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dig ochfrlgor din
omedvetna potential!®

ORDFORANDEN HAR ORDET

Landets skolmyndigheter
gar ej att lita pa

Barnplantorna har snart lagt tva hek-
tiska ar bakom sig - fast bakom ar
kanske inte det ratta ordvalet utifran
Barnplantornas perspektiv. Vi har
under trettio ar velat dstadkomma
forandring nar malgruppen forand-
ras. Visst sker fordandring, men det
gar for langsamt och hindren mot
utveckling star bland annat att finna
hos vdra skolmyndigheter (las SPSM,
Specialpedagogiska skolmyndigheten)
och bland manga professionella som
tror sig vara trygga i sina yrkesroller.
Vad betyder det sistnamnda? Alltfor
manga tror sig ha en sa omfattande
yrkeskompetens att de lugnt kan std pa

perrongen och se Kunskapstaget rusa
forbi i expressfart. Det kan ocksa kan-
nas tryggt att inte veckla ut sig sjalv.
Bedragligt da du da aldrig kommer att
frigora din omedvetna inneboende po-
tential.

Fran 1995 till 2025

Barnplantorna har under manga ar job-
bat i motvind samtidigt som vi framférallt
genom internationella kontakter arbetat
fram ett stort kunnande inom ett, utifran
ett samhallsperspektiv, smalt omrade. Det
handlar naturligtvis om barn, ungdomar
och unga vuxna med hdrselnedsattning
och &n mer specifikt om cochleaimplantat.

Vikommer aldrig bli en till medlemsantalet
stor organisation dd under 100 barn per ar
erhdller cochleaimplantat. Nar barnen blir
vuxna valjer férdldrarna kanske att éverga
till att bli stodmedlemmar/stanna kvar som
medlemmar eller tacka fér allt stdd genom
aren och ldmna Barnplantorna. Alla valen
ar sunda utifran varje familjs behov.
Kriterierna for statshidraget till patient-/
brukarorganisationer har i stort stannat
kvar pa en niva utifran behoven hos en
folkrérelse pa 1950-talet och fram fill re-
volutionen med datorer och Internet. Fore
Internet var en tid ndr alla traffades fysiskt.
Barnplantorna har till Socialstyrelsen pa-
talat det alderdomliga i ett bidragssystem

som grundar sig pa medlemsantal, antal
regionala/lokala féreningar samt ett 1agt
foreningsbidrag. Inga hansyn tas till be-
hovet av ett kvalificerat informationssprid-
ningsarbete utifran nya diagnosgrupper. |
praktiken skulle Barnplantorna tjana pa att
bilda ett stort antal regionala och lokala or-
ganisationer i hela landet med en handfull
medlemmar i varje “grupp” som traffas och
fikar ndgra ganger per ar. Sa astadkommes
inte forandring eller utveckling!

| de nya tider vi lever i traffas vara med-
lemmar via Facebook och andra grupper pa
natet. Mycket av Barnplantornas verksam-
het sker digitalt, som vart Nyhetsbrev till
exempel. Att myndigheter inte tycks forsta
att anpassa sig utifran hur samhallet ser ut
nu dr hammande for utvecklingen. Svaret
vid dialog med dem ar att de endast agerar
utifran regeringsuppdrag.

Fragan kvarstdr dock om myndigheterna
patalar for regeringen att utvecklingen av
samhallet staller andra krav pa férdelningen
av statsbidrag till organisationer inom civil-
samhallet. Arligen tilldelas Barnplantorna
statsbidrag, som ar langt ifran tillrackliga
med hansyn till arbetet fér malgruppen vi
representerar. Det far nu ses som en grov
markering att vi inte langre soker stats-
bidrag!

Kommer du ihdag
Sydhoff-utredningen?

Manga var involverade i den statliga ut-
redningen som 2016 éverlamnat sitt slut-
betankande “Samordning, ansvar och
kommunikation — vagen till 6kad kvalitet
i utbildningen for elever med vissa funk-
tionsnedsattningar” (SOU 2016.46). Statlig
utredare Jan Sydhoff métte hundratals
(kanske fler) inom olika verksamheter samt
representanter for intresseorganisationer.
Han bjod in till referensgruppmoten, tog
emot forslag och deltog pa en rad konferen-
ser. Slutbetdnkandet &r fortfarande 2025
(1), enligt Barnplantornas menande, det
mest heltackande och breda forslag som
nagonsin presenterats inom omradet och
da med stor respekt for komplexiteten i en
malgrupp som pa grund av horselteknisk
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utveckling revolutionerar och férandrar
behov och verksamheter.

Det konstaterades att:

* Mojligheterna att vlja skola maste 6ka
for alla inom namnda malgrupp.

e Malgruppen dr under férandring.
Huvuddelen valjer skola p& hemorten.

 Utredningens forskningsoversikt redan
2016 visade att nyfoddhetsscreening
haft avgérande betydelse fér barn med
hérselnedsattning/dovhet men ocksa
avgorande med tidig familjeinterven-
tion och tekniska hjalpmedel.

e Utifrdn ovan har barn med CI talat
sprak — ordfdrrad, sprak och asforma-
ga — i nivad med horande barn.

* Resultaten visar att skolframgang ar re-
laterat till graden av horselnedsattning.

* Ddva barn underpresterar i forhallande
till hérande barn i en rad skoldmnen.

* Cochleaimplantat har andrat pa detta
och skillnaderna har minskat mellan
barn med horselnedsattning och ho-
rande barn.

 Kritiken var dven svidande gallande
SPSM:s brist pa forskningsforankring.

Det finns mycket mer att namna om
Sydhoffs digra arbete som resulterade i
Slutbetankandet SOU 2016:46. Den ny-
fikne kan soka upp ett langre reportage
pa barnplantorna.se (Barnplantabladet
september 2016, gratis nedladdningsbart).

Slutbetdnkandet av Sydhoffutredningen
(SOU 2016:46) var/ar fortfarande insikts-
fullt och ambitiést samt tog avstamp i
varje barns ratt till utveckling oberoende
av sprakbehov. Det bejakar Barnplantorna
fortsatt utifran barnfokus!

Myndigheter agerar

som en stat i staten

Vad hande efter det att en rad instanser
och myndigheter sant in sina remissvar
(inklusive Barnplantorna)? SPSM agerade
som en stat i staten utifran ett ideologiskt
perspektiv med storst fokus pa (inte barn
och malgruppens utveckling) teckenspra-
kets bevarande. SPSM avslojade flagrant

sitt eget ideologiska perspektiv genom fol-
jande rader i sitt 30 sidor ldnga remissvar:

"For att nd malet om 6kad malupp-
fyllelse och ckad valfrihet ar det enligt
Specialpedagogiska skolmyndighetens
uppfattning av vikt att man ser till hela
populationen och hittar en balans mellan
dnskemal om 6kad likvardighet och de
vélfdrdsinsatser som samhdllet erbjuder.
Av det skélet r det anmdrkningsvart att
utredningen sa tydligt i vissa delar be-
traktar stod till en liten grupp utifran ett
medicinskt synsétt och inte utifran ett pe-
dagogiskt perspektiv” (SPSM:s remissvar
SOU 2016:46).

SOU 2016:46 torde vara den férsta
statliga utredningen som hade en fér-
ankring i verkligheten och ocksa foreslog
forandringar utifran en ny malgrupps be-
hov, hanvisade till behov av specificering
av specialskolans malgrupp medelst en
ny utformning av skollagens bestammel-
ser om specialskolan och redogjorde for
ekonomiska konsekvenser av forslagen i
slutbetdnkandet. Dessutom gjordes en in-
ternationell utblick inom ndmnda omrade
samt en forsknings- och kunskapssamman-
stallning.

Men SPSM:s remissvar verkade bestd i
ett fornekande av malgruppens férandring.
En operation, en medicinsk behandling som
framgangsrikt aterskapar ett sinne — hor-
selsinnet —och SPSM anser att det &r
anmarkningsvart att slutbetankandet
betraktar stod till en liten grupp “utifrén
ett medicinskt synsétt och inte utifran ett
pedagogiskt perspektiv”. Med all énskvard
tydlighet visar det att SPSM inte tycks ha
forstatt eller vill forsta, att en medicinsk
behandling (CI) ligger till grund for det pe-
dagogiska perspektivet.

Lange har Barnplantorna studerat spsm.
se och vilka forskningsstudier de hanvisar
till. Det ar inte bara Sydhoffutredningen
som papekade bristen pa forskningsférank-
ring. Nar SPSM pa sin hemsida publicerade
ett examensarbete fran speciallararpro-
grammet vid Stockholms universitet 2020
var vi manga som héjde pa 6gonbrynen.
Studien tog sitt avstamp i nio elever pa
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specialskolornas hogstadium som bytt fran
hemskola till specialskola. Utifran dessa
nio elever marknadsfordes specialskolan
for alla elever med hérselnedsattning. Las
mer om detta i Barnplantabladet maj 2022:
“Finns evidens for SPSM.:s verksamhet?".

Riksrevisionen bekraftar
Barnplantornas kritik
Riksrevisionen har genomlysthur Skolverket,
Skolinspektionen, Specialpedagogiska skol-
myndigheten samt Skolforskningsinstitutet
arbetar. Deras granskning ger alla kritiker
ratt. Dock noterar jag att hade ndgon med
djupare insikti SPSM:s arbete for malgrup-
pen déva och horselskadade djupdykt i
myndighetens arbete hade man nog mer
an bara hojt pa dgonbrynen. Vi konstaterar
att i det stora hela ar malgruppen déva/
horselskadade en liten grupp, vilket gor att
den glider under radarn sa att saga.
Intressant ar anda att konstatera att
Riksrevisionen slar fast att verksamheterna
vid skolmyndigheterna har bedrivits pa ett
sadant satt att stodet baserats pa ofullstan-
diga och starkt subjektiva sammanstallning-
ar av forskning. Inte som undantag, utan
norm! De anstallda har haft stort utrymme

att pa losa grunder selektera vilken kunskap
som fors fram, som dr relevant, riktig och
sann. Statshidragen har frikostig regnat
over myndigheterna i deras arbete.
Ingen av myndigheterna har forstatt att ve-
tenskaplig grund fordrar systematik, repli-
kerbarhet och generaliserbarhet. En kvalita-
tiv studie som dr byggd pa ndgra intervjuer
eller enstaka klassrumsobservationer racker
naturligtvis inte, om personen bakom tillhor
tjdnstemdnnens favoritforskare, konstaterar
Anna-Karin Wyndhamn, fil.dr. i pedagogiskt
arbete i en kronika i G6teborgsPosten (ons-
dag 26 november 2025).

Allt detta kanner viigen och antligen far
vi bekraftelse pa att SPSM och évriga skol-
myndigheter inte ar att lita pa. D3 hjdlper
det naturligtvis inte att SPSM:s GD Aurora
Lindberg i ett pressmeddelande i november
konstaterar att SPSM far mindre kritik an
oévriga skolmyndigheter i Riksrevisionens
rapport. Vad innebar det?

Barnplantornas Jubileumskonferens
Det har sékerligen inte undgatt nagon att
Barnplantorna har firat trettio ar som or-
ganisation och utifran en donation lyckats
bade ta fram en ny informationsbroschyr

“You aint seen
' nothing
yet!"

i varas (se barnplantorna.se/mer-info/
infokampanj-2025/) samt anordnat en
konferens for professionella och foraldrar
under titeln “Cochleaimplantat med pas-
sion och héra och hora till” i Géteborg.
Keynote speaker var professor Karl White
fran USA. Vdlkand internationellt och dven
via TED-talk. Mer om konferensen ldser du
pa sidan 26.

Professor em Graeme Clark foreldste via
videolank direkt fran Australien. Hans pre-
sentation tar du del av pa Barnplantornas
Youtube-konto (youtube.com/barnplantor-
na). Graeme Clarks avslutning dar han vad-
jade om ett holistiskt perspektiv pa alla barn
med cochleaimplantat dnskar vi att alla bar
med sig. Om interventionsverksamheterna
ska utvecklas kravs mer an att bara fokusera
pa diagnosen eller vara granssattande utifran
gamla dogmer.

Karl Whites slutklam i sin exposé dver ut-
vecklingen fastnade nog hos manga, namli-
gen: “You ain't seen nothing yet!”

Spannande for alla 0ss som lever under
devisen: Vdga veckla ut dig och frigor din
omedvetna potential! ®

Ann-Charlotte Gyllenram, Ordférande
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Skillnader i1 uppgradering av ljudprocessorer:

En fraga om

Barnplantorna har i dagarna sant ut
en enkat till foraldrar om deras barns
Cl-processorer. Det handlar om alder
pa processorerna och nér senaste upp-
gradering utfordes pa berord Cl-klinik.

Tillgang till moderna ljudprocessorer ar
avgorande for att personer med cochlea-
implantat ska kunna bibehalla god hér-
sel och livskvalitet. Under hdsten 2025
skickade Barnplantorna ut en enkat till Cl-
behandlande kliniker om uppgraderingar
(fram till och med 2024). Aktuella data
fran denna enkat tydliggjorde att uppgra-
deringsfrekvensen varierar kraftigt mellan
svenska kliniker, vilket vacker fragor om
jamlik vard.

Inga svar erholls fran universitetssjuk-
husen i Lund eller Stockholm. Umed miss-
forstod mahanda enkaten och svarade att
nastintill inga hade Cl-processorer aldre
an tre ar da de servas och darmed erhaller
Cl-anvéndaren en annan servad processor.

Oversikt av

anvandare och implantat

Trots att alla klinikerna inte inkommit med
svar ger anda nedan svar oss en fingervis-
ning 6ver den besvarliga finansieringssitua-
tionen i Sverige gallande behandling med
cochleaimplantat.

De fyra klinikerna — Link&ping, Orebro,
Sahlgrenska och Uppsala — ansvarar till-
sammans for 2 115 anvandare med 2 637
implantat.

Mal kontra verklighet

Med en rekommenderad uppgraderings-
frekvens pa vart sjunde ar borde cirka
14 procent av processorerna bytas ar-
ligen. Det motsvarar 377 uppgraderingar
per ar nationellt.

i

Under 2024 genomfordes dock endast
144 uppgraderingar — knappt 40 procent
av mdlet. Skillnaderna mellan kliniker ar
tydliga:

e Linkoping: 45 uppgraderingar;
7 procent
 Orebro: 22 uppgraderingar;
6 procent
e Sahlgrenska/SU: 13 uppgraderingar;
1 procent
* Uppsala: 64 uppgraderingar;
9 procent

Sahlgrenska/SU sticker ut med en extremt
ldg uppgraderingsgrad, trots att kliniken
har flest anvandare!

Det handlar oss veterligen om sjukhus-
ledningen/VGR (Region Vastra Gétaland)
inte ser det som angeldget med en behovs-
planering av cochleaimplantatbehandling
pa Sahlgrenska/SU i Goteborg. Namnda
patientgrupp tycks inte vara prioriterade i

jam

lik vard

VGR. Patienterna (barn och vuxna) har all
anledning att oroa sig.

Planerade uppgraderingar,
forbattring pa gang?

For 2025 planerades totalt 190 upp-
graderingar (vid ovan Cl-kliniker), vilket ar
en forbattring men fortfarande langt fran
malet. Sahlgrenska hade inga planerade
uppgraderingar for 2025, vilket riskerar att
forstarka ojamlikheten. For 2026 finns pla-
ner pa 200 uppgraderingar, men dven har
saknas siffror for Sahlgrenska universitets-
sjukhuset!

Hur ser sjukhusledningen pa Sahl-
grenska/SU pa att de inte garanterar pa-
tienter (barn/vuxna) med cochleaimplantat
optimal vard i ett livsperspektiv?

Aldersfordelning av processorer

En positiv aspekt ar att majoriteten av
processorerna ar relativt nya: 92 procent
av processorerna ar yngre an sju ar. Men

-
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Orebro har en storre andel aldre proces-
sorer (17 procent mellan 8—10 ar), vilket
kan krava prioriterade insatser.

Jamlik vard — en utmaning
Skillnaderna i uppgraderingsgrad och pla-
nering mellan klinikerna pekar pa en bris-
tande nationell samordning. Patienter vid
vissa kliniker riskerar att fa vanta betydligt
langre pa ny teknik, vilket kan paverka hér-
selresultat och livskvalitet.

For att uppna jamlik vard kravs:

* Nationella riktlinjer for uppgrade-
ringsintervall och prioritering.

* Resursfordelning/behovsplane-
ring som tar hansyn till klinikernas pa-
tientstruktur.

» Uppfoljning och transparens kring
uppgraderingsstatistik.

“Kronobergsmodellen” for
behovsplanering och trygghet
Regionerna tycks inte villiga att ta till sig en
langre behovsplanering av varden for barn
och vuxna med cochleaimplantat. Det ar
idag inte langre okant att cochlea-
implantat ar kostnadseffektivt aven
relaterat till andra diagnoser/be-
handlingar.

Anda! Det finns regioner som l6st pro-
blemet med finansiering med fokus pa det
basta och tryggaste for patienterna. Det
som nu bendmns “Kronobergsmodellen”
innebdr att regionen erbjuder alla Cl-
anvandare en uppgradering vart femte ar.
Regionen bestaller ljudprocessorer fran
leverantoren (Cochlear) och betalar dem
over en femdrsperiod. | priset ingar dven
en férlangd garanti pa fem ar, vilket gor
att inga extra kostnader uppstar.

Perfekt for barn

Var SONNET 3 audioprocessor for cochleaimplantat

(») Utmérkt ljudkvalitet

@ Ha koll pa ditt barns horsel

hearLIFE

@ Vattentdlig design

nordic@medel.com

Fordelarna ar uppenbara, men handlar om
att anvandarna alltid far tillgang till den
senaste tekniken. Samtidigt far regionen
battre kontroll dver sina kostnader och kan
planera sin budget fér uppgraderingar pa
ett enkelt satt. Detta skapar en Idngsiktig
och férutsagbar 16sning for alla parter.

Gallande Vastra Gotaland  och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset krévs
det dock att man har erhdllit medel for
uppgraderingar!

Slutsats
Data visar att malet om uppgradering vart
sjunde ar inte uppnas och att skillnaderna
mellan kliniker ar stora. For att sakerstalla
jamlik vard maste dessa skillnader atgar-
das genom battre planering och nationell
styrming. @

BARNPLANTORNA

MED®EL

@ Inbyggd streaming

@ Liten och bekvam for sma oron

medel.com/sv

Barnplantornas
webbsida en Kunskapsbhank
med samlad evidensbaserad information

kan inte géra fel s lange du kommunice-
rar. Tank pa ditt barns férsta svarsleende!
Nyfédda ar mycket syninriktade initialt.

Under aren har det kommit mdanga
fragor fran foraldrar och verksamma
inom forskola och skola om alltifran
hur ett audiogram ska tolkas, varfor
tidig horselstimulans all vaken tid ar sa
viktig, barns sprakutveckling, kan man
flyga med Cl, till hjarnans utveckling.

Via Barnplantornas hemsida far du
svar pa manga av dessa fragor. Anvand
den som en Kunskapsbank. Pa sidan
om Horsel och sprak laser du t.ex. om:

Bebiskommunikation

| det initiala skedet ndr foraldrar far besked
om sitt barns horselnedsattning eller dov-
het &r fragan ofta, “skajag sluta prata med
mitt barn?”

Oberoende av om ditt barn har normal
horsel eller en horselnedsattning lagger du
som fordlder grunden till kommunikation
och sprakutveckling hos ditt barn redan
pa bebisstadiet. Fortsatt att prata med
ditt barn aven fére hérapparatanpassning
eftersom du dr van vid det! Fortsatt med
det dven om ditt barn annu inte hor eller
uppfattar tal.

Det ar emellertid redan nu viktigt med
visuell medvetenhet i kommunikationen. Du

Horselutveckling

Manga fordldrar kanner sig ofta osdkra
pa sitt barns utveckling. Frdgorna brukar
handla om hur det ska vara, nar kommer
talet och vad arnormalt. Det kan vara svart
att svara pa initialt, men som foralder far
du en 6kad trygghet om du kanner till lite
mer om de normala hérsel- och sprakut-
vecklingsfaserna. Din dialog med familje-
interventionsteamet blir da sakerligen mer
givande. Kom ihdg att de ska stddja dig och
ditt barn i denna process.

Vad kan langsam

utveckling bero pa?

Om ditt barns horsel- och talspraksut-
veckling inte féljer interventionsplanen
tag genast tag i problemet — vanta inte!
Interventionsplanen kan behéva modifie-
ras.

Avvikelse fran utvecklingen kan bero pa:
e Sen hérapparatanpassning, sen horsel-
stimulans.
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e Dalig hérapparatanpassning eller hor-
apparaten fungerar inte som den ska.

e Bristande anvandning. Ditt barn mdste
anvanda horapparaten all vaken tid!

e Bristfallig kommunikation i hemmet.

e Brister i hérsel- och talspraksstimulans
i forskola eller skola.

* Ytterligare inlarningsproblematik.

Se till att identifiera problemen tidigt. Ditt
barn far inte forlora viktig tid i utveckling.
Se till att nya eller modifierade interven-
tionsatgarder vidtas.

Flera tips

Lés dven pa webbsidan om hjdrnans utveck-
ling och se det fantastiska Youtube-klippet
om hur fostret hér redan i livmodern. Det
ultimata skalet till tidig Cl-operation eller
hérapparatanpassning, barnplantorna.se/
horsel-sprak/orats-funktion/.

Uppdaterade foraldrar banar vag for
sina barns framtid! ®

BARNPLANTORNA
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Aventyret borjar

| augusti 2022 steg viav planet pd Montreals
flygplats, en solig och varm dag. Jag minns
hur flygvdrdinnan log och sa att vi nog skul-
le fd kanna pa riktig kyla nar vintern kom.
Tva av vara tre barn har cochleaimplantat,
Astrid och Lisa. Lisa skulle snart fylla tre
ar, Astrid hade precis gatt ut trean, och
Sigge, som ar hérande, hade just avslutat
forskoleklass pa den lilla byskolan i Torna
Hallestad. Att flytta utomlands med sma
barn dr stort i sig, att géra det med barn
som hor med teknik kandes annu storre.
Men ibland maste man bara vaga, och lita
pa att man hittar vagen langs resan.

Barnplantornas kommentar:

Vi har tidigare rapporterat om famil-
jen Goth fran Torna Hallestad (soder
om Lund). Lds mer i Barnplantabladet
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Ett stort steg for familjen
men ett snabbt beslut
Nar vi bestamde oss for att flytta till Kanada
gick allt fort. Fredrik fick ett erbjudande,
och dven om det kandes spannande var
det ocksa ett stort steg for hela familjen.
En relocationfirma hjalpte oss med det
praktiska, vilket gav en viss trygghet, men
manga fragor fanns anda kvar. Hur skulle
skolsystemet, sjukvarden och horselvarden
fungera? Vi hade inte alla svaren, men vi
kande att vi var modiga nog att vaga. Vi
fick ett starkt stod fran Cl-teamet i Lund,
som uppmuntrade 0ss att ta chansen, och
bade familj och vanner hejade pa. Att veta

fran oktober 2020 samt december
2022. Tidningarna finns att ladda
ned fritt fran var webbsida.

att Sverige alltid fanns kvar som en trygg
hamn gjorde det |3ttare. Om vi inte skulle
trivas, eller om det skulle visa sig svart att
fa ratt stod for barnens horsel, kunde vi
alltid atervanda.

Anpassningen gick
snabbare for barnen!
Vart forsta ar i Kanada var inte ett enkelt
ar. Att navigera sjukvardssystemet, horsel-
varden, skolan och vardagen i allmanhet
var periodvis en utmaning, men det som
overvdgde var hur snabbt barnen anpas-
sade sig till sin nya tillvaro. De bérjade med
aktiviteter, fick nya kompisar och fann sig
till ratta snabbt. Det tog ungefar sex ma-
nader innan alla tre kunde kommunicera
obehindrat pa engelska.

FOr oss vuxna gick det lite [dngsammare.
Det var manga sma missforstand i borjan,
bade sprakliga och kulturella. Jag minns

sarskilt den gangen vi av misstag anvande =

ey AHIHA alum och ordfc'i’rande av AHIHA.

—

-
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=P tvattmaskinspods i diskmaskinen och hela

koket fylldes av skum. Och hur férvanade
vi var dver att man har i Quebec haller
brunsds pa pommes frites och toppar med
ostkuber, poutine! Numera ar det en sjalv-
klar snabbmatsfavorit i familjen. Det finns
ett engelskt uttryck som sager “When life
gives you lemons, make lemonade”. Det
beskriver ganska val vart forsta ar i Kanada.
Allt var nytt och ibland frustrerande, men
steg for steg larde vi oss att skratta at miss-
tagen, hitta lésningar och géra det basta
av situationen.

Skraddarsytt stod viktigt

for inkludering i hemskolan

En viktig del av var resa har ocksa varit
att navigera horselvarden och skolsyste-
met har i Quebec. Bade Astrid och Lisa
far stéd genom Résonance Montréal, ti-
digare Montreal Oral School for the Deaf.
Résonance Montréalhar i 6ver 75 ar stéttat
barn med hérselnedsattning och deras fa-
miljer genom personligt anpassad under-
visning och ar i dag en nyckelresurs for in-
tegration i vanliga skolor. Skolans mal &r
att barn med horselnedsattning ska
kunna gd i sin neighbourhood school
tillsammans med sina hérande kam-
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rater och utveckla starka sprakliga
och akademiska fardigheter. | Quebec
far idag over 160 elever, fran forskola till
gymnasiet, stdd via denna tjanst.

Engagemanget for

verklig inkludering ar starkt

Astrid och Lisa far bada in-service support
tva ganger i veckan av en horselpedagog
(Itinerant Educational Specialist, IES) fran
Résonance. Hon stéttar bade barnen och
deras larare i klassrummet, foljer upp tal-
och sprakutveckling, Iasning och skrivning,
och hjalper till att felsoka deras FM-system.
Det ar imponerande hur val denna modell
fungerar och hur starkt engagemanget ar
for att skapa verklig inkludering.

Nu har vi bott hér i tre ar

Spola fram tiden till 2025, vi har nu bott
har i tre ar, och Montreal kanns verkligen
som hemma. Astrid dr nu 13 ar och gar i
arskurs 8, Sigge ar 10 &r och gar i femman,
och Lisa, 6 ar, har just borjat forsta klass
pa en French Immersion-skola.

Nar Astrid var liten och vi fick veta att
hon var ddv, sa hennes lakare att vi skulle
mota sa manga nya manniskor och uppleva
saker vi aldrig hade kunnat forestalla oss.
D& hade jag svart att tro honom. Men i dag
vet jag att han hade ratt.

Barnplantornas lager gav

styrka, energi och gemenskap

Forsta gangen vi var pa Barnplantornas
sommarldger var sommaren 2013. Det var
fantastiskt att fa traffa andra familjer, fa
tips och idéer och for barnen att mota an-
dra barn med Cl. De upplevelserna betydde
mycket for oss, och varje gang vi lamnat
ett lager har jag kant mig starkt, fylld av
energi och tacksamhet éver gemenskapen.

Fran Barnplantornas lager

till hockeylager i Chicago

Sommaren 2024 fick Astrid méjlighet att
delta i AHIHA — Stan Mikita Hockey School
i Chicago, som star for American Hearing
Impaired Hockey Association. Det ar ett
hockeyldager fér barn och ungdomar som
ar déva eller har en hérselnedsattning.
Ldgret, som grundades redan 1973 av
NHL-legendaren Stan Mikita, ar en del av
USA Hockeys satsning pa att skapa inklu-
derande idrott fér barn med horselnedsatt-
ning. For Astrid blev veckan pa isen nagot

alldeles extra, att mota andra spelare som
ocksa anvander cochleaimplantat och att
se ledare som sjalva varit i hennes situation
gav henne bade stolthet och nya forebilder.
AHIHA handlar inte bara om hockey, utan
om gemenskap, sjalvfortroende och glddjen
i att kunna uttrycka sig genom sport.

Listen Foundation
familjelager i Colorado
Tio ar efter vart forsta Barnplantornaldger
fick vi sommaren 2025 uppleva ndgot lik-
nande — fastpa andrasidan Atlanten. | slutet
av juli deltog vi i Listen Foundation’s famil-
jeldger i Colorado — Listen Cl Camp — som
halls varje ar i Estes Park vid Klippiga bergen.
Precis som Barnplantornas lager bygger det
pa gemenskap, delade erfarenheter och in-
spiration. Listen Cl Camp riktar sig till barn
med cochleaimplantat och deras familjer.
Lagret grundades 2001 och drivs sedan
2018 av The Listen Foundation med malet
att stotta familjer pa deras resa mot ett liv
praglat av lyssnande och talad kommunika-
tion (LSL — Listening and Spoken Language).
Allt var vélorganiserat och genomtankt,
och som ny familj kande vi oss snabbt in-
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kluderade. Alla bodde pd samma plats, -
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YMCA of the Rockies, vilket skapade en
stark gemenskap. Under tre intensiva da-
gar fick man prova pa olika aktiviteter som
low ropes, ultimate frisbee, yxkastning,
rullskridskor, minigolf och teambuilding.
P& kvéllarna samlades alla till BBQ, pool-
party, lagereld och s'mores. Aven leveran-
torer fanns pa plats, vilket gav mojlighet
att prata direkt om teknik och hjdlpmedel.

Vi kan lara av varandra
For familjerna pa lagret vackte ocksa var
berattelse mycket nyfikenhet. Manga var
imponerade éver hur tidigt vara barn hade
fatt sina implantat i Sverige och Gver den
svenska horselvardens struktur. Flera blev
ocksa inspirerade av att vara barn véxer
upp med flera sprak. | Quebec lar sig bar-
nen engelska och franska i skolan, och
hemma pratar vi svenska, vilket betyder att
barnen Iar sig tre sprak. Lisa gar dessutom
pa en French Immersion-skola, sa efter att
ha lart sig engelska har hon nu borjat lagga
till franska som sitt tredje sprak. Manga
familjer pa lagret hade tillgang till tva sprak,
oftast engelska och spanska, men hade valt
att enbart prata engelska. Nar vi berattade
hur vi kombinerar sprak kdnde flera att de
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sjalva ville vdga prata sitt modersmal mer.
Det blev fina samtal om identitet, sprak och
en tilltro pa tekniken.

Viarsa tacksamma for att Listen Found-
ation och AHIHA skapar sadana milj6er
ddr barn med hérselnedséttning far moj-
lighet att vaxa och inspirera varandra.
Hockeyldgret i Chicago gav Astrid mod
och sjalvfortroende pa isen, och familje-
lagret i Colorado gav oss alla nya vanner,
nya perspektiv och minnen vi kommer béra
med oss lange.

Montreal ar vart hem
Montreal ar en stad i standig férandring.
Det kanns som det alltid finns vagarbeten,
avsparrade végar, eller koner ndgonstans,
den vag man tog igar ar ofta helt uppgravd
i dag. Jag kor darfor alltid med GPS, dven
till platser jag redan kanner till. Och varje
gang jag kommer hem och Google Maps
sager: “Valkommen hem”, da ler jag lite
for mig sjalv. For det kanns verkligen sa
nu. Alla manniskor vi har lart kanna har,
och den vardag vi har byggt upp, det ar
vart hem. ®

Fia Goth,
mamma,iil Astrid, Sigge och Lisd




BARNPLANTABLADET JANUARI 2026

d1

-

Leg. logoped Julia Jaselius:

Jag gillar sprak och kommunikation
och vill jobba med barn och familjer

Jag har lange velat intervjua en logo-
ped och skiva ett reportage om dennes
vardag. | samband med Barnplantornas
Jubileumskonferens knét jag narmre
kontakt med Julia Jaselius, verksam
vid Horselenheten i Vasteras. Vi be-
stamde pa konferensen att jag skulle
komma till Vasteras under hosten for
ett intervjureportage.

Cochleaimplantat idag

en etablerad behandlingsmetod

| Barnplantorna har vi alltid foresprakat ett
nara samarbete med professionen och fér-
aldrarna. Vilka ingar da i "professionen”
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runt familjerna? Det &r som vi alla vet bade
professionella pa de Cl-behandlande sjuk-
husen (ldkare, ingenjor, logoped, specialpe-
dagog, psykolog). De ska sedan sta i nara
kontakt och samverka med det lokala tea-
met (horselvarden) pa hemorten samt for-
skola och skola. Navet i all detta ar foraldrar
och barn. Darmed kravs det regelbundna
moten i barnets vardag (forskola/skola).
Utvecklingen gar snabbt framat.
Behandling med cochleaimplantat lig-
ger inte langre i sin linda utan ar idag en
etablerad verksamhet med fortsatt ut-
vecklingspotential av implantat, kirurgi,
behandlingsmetoder m.m.). Det krdvs

verkligen att professionella verksamma
runt de har barnen har en passion i sin
yrkesroll. Passion var ett av ledorden pa
Barnplantornas jubileumskonferens.

Reflektion dver det forgangna
Bade Julia och jag hade sett framemot be-
soket. Viborjade med att sl oss ned i per-
sonalmatsalen. Fika var valkommet efter 45
mils bilkdrning fran Goteborg till Vasteras.
Som mdnga andra som deltog pa
Jubileumskonferensen tog Julia stort in-
tryck av Graeme Clarks férelasning over
videolank dar han tydligt beskrev en tids-
exposé fran tanken pa att bota dévhet il

dagens cochleaimplantat. Eftersom jag
och Barnplantorna varit en del av denna
utveckling sedan tidigt 1990-tal blev det
ett personligt samtal Gver motstandet
mot Cl, dévas kansloyttringar, de férsta
fordldrarna som banade vdg, bilaterala
cochleaimplantat och implementering av
vaccin mot invasiva pneumokocker i barn-
vaccinationsprogrammet. Inspirerande vid
konferensen, menade Julia, var Karl Whites
forelasning med slutklammen “we ain't
seen nothing yet”. Spannande.

Varfor blir man logoped?

Julia berdttar att hon alltid har gillat sprak
och kommunikation. Langtan har ocksa va-
rit stark att fa jobba med barn och familjer.
Liksom manga andra ungdomar funderade
hon mycket pa “vad ska jag bli nar jag blir
stor?”.

P& den Europeiska logopeddagen den
6 mars formulerades Julias tankar till att
detvar logoped hon ville bli. Studierna bor-
jade pa Géteborgs Universitet. Att flytta till
Goteborg kandes inte sa stort for Julia som
vaxt upp i narliggande Boras.

— Det kandes ratt och bra fran férsta
utbildningsdagen, konstaterar Julia.

Julias bror ar audionom, sa det var han
som lyfte tanken pa att hon borde bli lo-
goped med inriktning mot personer med
horselnedsattning. Sa blev det.

Julias sprakintresse
Redan i vantrummet pa Horselenheten i
Vasterds visar Julia upp sitt intresse for sprak,
att ldsa och skriva. En ny vdgghylla med
barnbdcker for barn i olika aldrar och pé olika
sprak hoppas Julia ska fanga foraldrars och
barns intresse medans de vantar; istallet for
att alla blir djupt forsjunkna i sina skarmar.
Julia beréattar vidare att hon framforallt
tar emot besok pa sin mottagning/hérselen-
heten. Dock gér hon &ven besok i forskolan
eller i hemmen.

Julia ar snart den sjatte personen

i Sverige med AVT-certifiering

Snart ar Julia ar den sjatte personen (det
ar aven tva specialpedagoger som é&r cer-
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tifierade) i Sverige som ar certifierad AVT-
terapeut. Hon dr glad och tacksam éver att
Ulrika Lofkvist ar hennes handledare. Ulrika
ar val kand aven langt utanfér Sveriges
granser och sitter bl.a. med i styrelsen for
ansedda AG Bell (lds mer pa agbell.org) i
USA.

Darmed erbjuds foraldrar/barn AVT
(Auditory Verbal Therapy). Det handlar
om barn med cochleaimplantat saval som
barn med horselnedsattning (anvandare av
konventionella hérapparater eller benfor-
ankrad hérapparat). Det innebdr, berattar
Julia, en tat kontakt med familjerna och in-
terventionen riktas mot fordldrar och andra
vuxna i barnets omgivning och fokuserar pa
att vagleda hur de som barnets viktigaste
sprakgivare kan stimulera utvecklingen av
lyssnande och talat sprak genom attimple-
mentera AVT-tanket i vardagen.

Teamarbete och utmaningar
Julia poangterar vikten av teamarbete i
hennes arbete.

— Jag har ett gott samarbete och ldr mig
mycket av barnaudionomerna som sitter i
rummen bredvid och hérselpedagogen ar
en viktig del i teamet dd jag traffar famil-
jerna pa arsuppféljningar pa mottagningen
samt ger viktiga insatser mot forskolan,
som givetvis ocksa ar en betydelsefull del
i barnets vardag. Cl-kliniken pa Karolinska
Universitetssjukhuset (dér de flesta av Cl-
barnen i Region Vastmanland &r anslutna)
ar ocksa en vasentlig samverkanspart.

Teamarbetet bestar m.a.o. i Julias ar-
bete av: horselenheten (Julia) — hor-
selpedagog — Cl-kliniken — forskola/
skola — hem. Men aven barnaudionom,
kurator, teckensprakslarare, tekniker och
audiolog ingar i vart team.

Detta ar naturligtvis en av utmaningarna
i Julias arbete. Julia traffar dven vuxna med
Cl och sitter dven med i dév-/blindteamet
(galler &ven barn) i regionen.

Enannan utmaning, sagerJulia dratthon
arensam isin yrkesroll i regionen. Det aren
verklighet fér manga andra horsellogope-
der ocksa. Darfor bildades SLAF, Svenska
Logopediska Audiologiska Foreningen (slaf.

nu) 2024, dar Julia ar verksam i styrelsen.
Lds mer om SLAF pa sidan 18.

Barnplantornas Jubileumskonferens
praglades av framattank

Juliavaren av deltagarna pa Barnplantornas
Jubileumskonferens den 12—13 september
i Goteborg.

— Programmet under dagarna var inspi-
rerande och naturligtvis var deltagandet
ocksa ett bra satt att natverka pa, menar
Julia.

Redan inledningen med professor Karl
White fran USA som keynote speaker
gjorde starkt intryck pa bade Julia och alla
andra som deltog. Han menade att “the
best is yet to come " och hans slutklam “you
ain't seen nothing yet".

Eller som Julia uttryckte det efter slutor-
den frdn arrangérerna:

— Allt som inte ar under utveckling ar
under avveckling.

Tack Julia for ett mycket trevligt besok. @

Ann-Charlotte Gyllenram

15



Grundprinciperna for

AVT (Audio-Verbal Terapi)¥

1

10.

Stodja tidig upptackt och diagnos av horselnedsattning hos ny-
fodda, spadbarn, smabarn och barn féljt av omedelbara horsel-
habiliterande insatser som audio-verbal terapi.

Rekommendera omedelbar horselundersokning och anvéandning
av lamplig, modern horselteknologi for att uppna maximal ka-
pacitet vid horselstimulering.

Guida och handleda foraldrar att hjalpa sitt barn att anvanda

horseln som sin primara sinnesmodalitet for att utveckla talat

sprak.

Guida och handleda foraldrar att bli de primara modellerna for

deras barns utveckling av lyssnande och talat sprak genom aktiv4+

och regelbunden delaktighet i individuell audio-verbal terapi.

Guida och handleda foraldrar att skapa en omgivning som stodjer
lyssnandet for att tillagna sig talat sprdk genomgdende under
barnets alla dagliga aktiviteter.

Guida och handleda foraldrar att hjalpa barnet integrera lyssnan-
de och talat sprdk till att bli en del av alla aspekter i barnets liv.

Guida och handleda foraldrar att anvanda naturliga utvecklings-
monster gallande haorsel/lyssnande, tal, sprak, kognition och
kommunikation.

Guida och handleda féraldrar att hjdlpa barnet att sjalv kon-
trollera sitt talsprdak genom lyssnande (d.v.s. att barnet sjalv
korrigerar nar han/hon uttalar ett ord felaktigt).

Logoped/pedagog: Ansvarar for bedémning av barnets tal-
spraksutveckling genom fortlépande observationer och formella
talsprakstester med syfte att gora en individanpassad behand-
lingsplan. Detta gors for att folja upp barnets utveckling och
utvardera de uppsatta malen for barnet och familjen.

Stodja skolgang tillsammans med normalhdrande barn med lamp-
liga stodatgarder, fran tidig barndom och uppat i dldrarna. ®

Fritt dversatt fran A.G. Bell Academy for Listening and Spoken Language

(2010). Ursprungligen utvecklades de tio principerna av Dorren Pollack, 1970.
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Intervju med ordforande i nybildade

SLAF - Svenska Logopediska
Audiologiska Foreningen

Barnplantorna besékte Horselenheten
i Vasteras for en intervju med leg. lo-
goped Julia Jaselius. Hon berdttade att
logopeder i Sverige verksamma inom
horselomradet bildat en egen yrkesfor-
ening. Detta kanns hogaktuellt och i
tiden med sa mycket ny kunskap och
omfattande forskning som bedrivs
inom omrddet saval nationellt som
internationellt.

Tillbaka i Goteborg sokte vi mer informa-
tion om SLAF via deras hemsida slaf.nu.
Ordférande ar leg. logoped Ingrid Hedstrém
vid horsel- och dévmottagningen i Region
Sérmland. Vi bestamde oss for en intervju
med henne via natet.

FRAGA 1

Varifran kom initiativet att bilda en
yrkesforening for logopeder med
specialkompetens inom horsel- och
dévomradet?

ar jag bérjade som logoped 2018,

bade nyexaminerad fran logopedpro-
grammet och ny inom hérsel- och dévomra-
det, var jag ganska vilsen i min nyaroll. Jag
hade turen att jag borjade min tjanst bara
nagon manad innan diplomkursen i AVT
pabdrjades. Under kursen fick jag, férutom
viktig teoretisk och praktisk kunskap, ocksa
ett forsta forum med andra logopeder (och
specialpedagoger) att utbyta kunskap och
erfarenheter med —vilket var avgdrande for
att jag skulle bli kvar pa min tjanst.

Varje gang jag traffade pa en horsel-
logoped pa en konferens eller i ndgot an-
nat sammanhang lyftes alltid en énskan
om ett tydligt natverk eller forum for oss.
Det uppkom alltid fragor om exempelvis
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SLAF:s ordférande leg. logoped Ingrid Hedstrém

rutiner, diagnosticering, handledning och
samarbete med andra yrkesprofessioner
samt diskussioner utifran att uppdragen fér
oss logopeder skiljer sig at mellan regioner.

Jag har genom dren haft mina mindre
samverkansmoten med andra horsellogo-
peder som jag har traffat pa. Vid en anvan-
dardag for kvalitetsregistret fér barn med
horselnedsattning kom det upp igen —bor-
de det inte finnas en yrkesforening dven
for logopeder inom hérsel- och dévomra-
det, liksom Ovriga yrkesféreningar inom
samverkansorganet Svenska Audiologiska
Sallskapet (SAS)?

Jag kande att saker inte bara hander av
sig sjalvt, sd jag valde att ta tag i saken. Jag
tog kontakt med tidigare ordforande i SAS
for att se intresset for en till sektor samt
vad som forvantas av en yrkesforening. Jag
slingde ut en forfragan i en gemensam
Facebookgrupp for horsellogopeder som
jag hade skapat aret innan, samt drog i
diverse kontakter — och fick till slut ihop en
arbetsgrupp som sedan blev den befintliga
styrelsen. Vi arbetade fram stadgar och allt
vad det innebar for att skapa en ideell for-
ening—som sedan bildades officiellt pa ett
arsmate i januari 2024. Under samma ar
blev vi dven en del av SAS.

FRAGA 2
Vilket "tomrum” inom intervention och
andra verksamheter hoppas ni fylla?

i vill att det ska vara en sjalvklarhet att

det ska finnas logoped i hérselhabili-
teringsteamet i varje region — for att till-
sammans med 6vriga professioner kring
barnet och familjen kunna ge ett helhet-
somhdndertagande, oavsett typ och grad
av horselnedsattning. Vivill tydliggora vad
logopeder inom hérselhabiliteringen kan
bidra med, men ocksa skapa ett forum for
erfarenhets- och kunskapsutbyte, samt
mojlighet till kompetensutveckling.

Det finns manga faktorer utdver en hor-
selnedsattning (och tillgang till horhjalpme-
del) som kan paverka ett barns sprak- och
kommunikationsutveckling, bland annat
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genetik, tillgang till sprak, socioekonomi,
kognition, neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar... Det finns alltsa inget facit fér
hur en individs sprakutveckling kommer att
se ut endast utifran ett audiogram. Denna
kunskap kan logopeder bidra med inom
teamet och till familjen. Dessa omraden
behdver man aven ta hansyn till i hand-
ledningen till familjen och i beddmningen
av barnet. Vad har barnet och familjen for
forutsattningar?

Exempelvis kan regelbundna uppfélj-
ningar och bedémningar fylla flera syften,
exempelvis:

* motivera anvandning av hérhjalpmedel,

* ge forstaelse for hur sprak och horsel
hanger ihop,

e identifiera styrkor och eventuella sva-
righeter,

e vara en del i att bedoma effekten av
intervention,

e bli ett underlag for vidare intervention
och/eller vidare utredning,

e fungera som ett pedagogiskt underlag i
kontakten med férskola/skola.

Av den anledningen tanker jag att det inte
ar horselnedsattningens karaktar som ska
avgora vilka barn och familjer som ska fa
mojlighet till logopedkontakt: bade i det
forebyggande arbetet och i uppféljningar.
Detta &r viktigt for att varken over- eller
underskatta en individs formagor.

FRAGA 3
Hur ser kompetensen ut bland logope-
der om barn med hérselnedsattning/
dovhet?

ag skulle tro att kompetensen varierar.

Jag kan kanske bara utga fran mig sjalv,
men jag kunde ganska lite om hérsel och
horselnedsattning nar jag var nyexamine-
rad—och da hade jag anda skrivit mitt exa-
mensarbete pd omradet. Nar jag utbildades
till logoped (2014—-2018) ingick ett relativt
litet moment om hérsel, och det kan sakert
skilja sig at mycket mellan larosdtena. Det
finns inget tydligt formulerat vad man for-

vantas kunna eller en tydlig arbetsbeskriv-
ning, utan det ser olika ut i olika regioner.
Det finns olika férutsattningar for kompe-
tensutveckling genom kunskaps- och er-
farenhetsutbyte, deltagande i konferenser
och att lasa kurser.

Jag tror darfor att yrkesforeningen kan
fylla en viktig funktion i att vara ett forum
av kunskaps- och erfarenhetsutbyte for att
kunna ta hjalp av varandra. Aven om vi &r
fler logopeder idag inom horselomradet dn
tidigare, sa ar vi ar fortfarande en ganska
liten grupp jamfort med logopeder inom
andra verksamheter. Det positiva ar att det
borjar bli manga som har haft sina tjanster
i manga ar och har mycket kompetens pa
omrddet. Men dven vi behéver fortsatta
att férkovra oss och utvecklas! Med yrkes-
foreningen kan vi férhoppningsvis na ut
med vad man behéver lara sig nar man ar
ny inom faltet, men ocksa hjalpa till med
omvarldsbevakning for fortsatt utveckling.

FRAGA 4
Vad har ni for planer infor 2026?

Vi ar mitt uppe i att formulera en verk-
samhetsplan for 2026. Vi planerar lik-
som tidigare att ha en drlig natverkstraff for
hérsellogopeder samt bjuda in till relevanta
webinarium.

Ett nytt, lite storre projekt for 2026, ar
att pabérja ett arbete med kliniska riktlin-
jer for logopeder inom horselhabilitering.
Detta for att sakerstalla evidensbaserad
praxis, tillhandahalla en likvardig vard och
identifiera kunskapsomraden som hérsel-
logopeder forvantas behdrska.

Planer infér framtiden?

Det far framtiden utvisa! Det kommer nya
tankar och idéer hela tiden. Vi borjar med
de kliniska riktlinjerna och sé far vi se vad
det ger for ringar pa vattnet...

Stort tack Ingrid for att du tog dig tid att
svara pa vara fragor. ®

Barnplantorna
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Cochlear” Nucleus® Nexa“'-systemet

“Att veta att vart barn
har den senaste tekniken
pa marknaden kanns
mycket bra. Vi kdnner
oss valdigt trygga.

Det har ar framtiden.”

Pappa till Tanya, Cochlear™ Nucleus® Nexa™-anvandare

www.cochlear.com/NucleusNexa € ©

Det férsta och enda cochleaimplantatet som har ett internt minne med uppgraderbar firmware.

Cochlear’

Hear now. And always

Skanna koden och hor
Tanyas foraldrar beratta om
sin resa och sina erfarenheter
av Nexa-systemet.

Radgér med din audionom eller dronlékare om olika behandlingar fér hérselnedséattning. Resultaten kan variera. Din audionom eller ronlékare
informerar dig om de faktorer som kan paverka resultatet. Folj alltid bruksanvisningen. Alla produkter ar inte tillgangliga i alla Iander. Kontakta din lokala
Cochlear-representant fér produktinformation. Cochlear, Hear now. And always, Nucleus, Nexa, Kanso, Baha, Osia, den ellipsformade logotypen och
mérken med symbolen ® eller ™ &r antingen varumarken eller registrerade varumarken som tillhér Cochlear-koncernen (om inget annat anges).

© Cochlear Limited 2025. D2328479 V12025-12 Swedish

Cochlear™ Nucleus® Nexa™-systemet
— Ett system som utvecklas med ditt barn

Barn som far Cl behover trygghet
— idag och i framtiden. Med det
nya Cochlear™ Nucleus® Nexa™
-systemet tar vi ett stort steg mot
en mer framtidsséker hérsel-
teknologi. Nexa-systemet ar det
forsta och enda smarta cochlea-
implantatsystemet som kan upp-
graderas med ny programvara.

Det betyder att ditt barn kan ta
del av framtida innovationer utan
att behova byta implantat.

Vad ar ett smart implantat?

Tidigare implantatmodeller har
fasta funktioner som inte kan
forandras efter operationen.

For att ta del av ny teknik har
anvandare tidigare behovt byta
ljudprocessor medan implantatet
har foérblivit oférandrat. Med
Nexa-systemet introduceras en
helt ny standard: ett implantat
vars programvara som kan
uppgraderas efter operation.

Det innebar att anvandaren kan
dra nytta av ny teknik bade genom
uppgradering av ljudprocessor
och implantat.

Kort sagt — ett implantat som
utvecklas med ditt barn och
sakerstaller att horseltekniken
alltid ar aktuell.

Varfor ar detta viktigt?

Ett barns horselresa ar lang.

De utvecklar sprak, lar sig i
skolan och upptécker varlden
genom ljud. Nexa-systemet gor
det mojligt att félja med i den
tekniska utvecklingen under hela
uppvaxten och vidare genom livet.

Tack vare uppgraderingar i bade
implantatet och ljudprocessorn

far barn alltid den basta majliga

horselupplevelsen.

Trygghet for familjen

Nexa-systemet har inbyggd
diagnostik som overvakar
systemets funktion, vilket
minskar oro och goér det enklare
for vardteamet att ge stod.

Med sitt eget internminne lagrar
Nexa-implantatet sdkert ditt
barns unika horselinformation.
Om ljudprocessorn tappas bort
eller skadas, kan informationen
enkelt 6verforas fran implantatet
till en ny Nexa-ljudprocessor,

sd att barnet snabbt ar tillbaka i
ljudvarlden, utan stress fér familjen.

Smidigt och bekvamt

For barn ar komfort och enkelhet
avgorande. Nucleus® 8 Nexa
och Kanso® 3 Nexa ar de minsta
och lattaste ljudprocessorerna
pa marknaden — perfekta for
sma 6ron och aktiva dagar.

Med dynamisk strémhantering

optimeras batteritiden automatiskt

efter barnets lyssningsbehov,
vilket ger trygg och langvarig
anvandning.

Nucleus 8 Nexa-ljudprocessor har
ett kompakt uppladdningsbart
batteri som racker hela dagen —
sa ditt barn slipper kompromissa
mellan storlek och batteritid.

Redo for framtiden

Med Nexa-systemet far

barn tillgang till ett uppkopplat
ekosystem: tradl6s streaming,
appar for smart kontroll och
robust IP68-vattentalighet for
lek och @ventyr. Det &r en |16sning
som ger trygghet och frihet -
idag och imorgon.

Cochlear Nucleus
Nexa-systemet
Framtidens horsel.
Redan idag

Kontakta oss garna
for mer information
kontakt.se@cochlear.com

www.cochlear.com/
NucleusNexa




BARNPLANTABLADET JANUARI 2026

Rapport fran Holland:
Tanya far hora med den senaste

Cl-tekniken -

Nexa-implantatet

‘BF = 3 FE

I Sverige lever nog de flesta med syn-
sattet att vi att vi har varldens basta
sjukvard och att vi har fritt vardval.
Ofta ar det inte forran man sjalv eller
nagon ndra anhodriga behoéver vard,
som man grymt vaknar upp fran denna
villfarelse. Fritt vardval galler inte spe-
cialistvard som t.ex. behandling med
cochleaimplantat, utan du ar hanvisad
till det specialistsjukhus for Cl som din
lakare remitterar dig.

| mdnga lander i Europa erhaller
Cl-anvdandare uppgradering av Cl-
processorerna (de yttre delarna) vart femte
eller sjatte ar. Detta garanterar att du all-
tid har tillgang till den senaste Cl-tekniken
med att hora battre eller ta del av tekniska
finesser for att underlatta din vardag (barn
liksom vuxna). Om det kommer ny Cl-teknik
(processorer) innan detta intervall passerat
har du alltid méjlighet till kép av proces-
sorer. Kanns rimligt.

| Sverige finns inte dessa méjligheter.
Manga regioner (bland annat Region
Vastra Gotaland/Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset) har inte budgeterat fér uppgra-
deringar, varken under 2025 eller 2026!
(Mer om detta kan du lasa pa sidan 7.)

Det betyder att sjukhusledningar/regio-
ner inte tycks prioritera en patientgrupp
med hérselnedsattning/dévhet i sina bud-
getar. Ej heller tycks de inse sjukvardens
ansvar for en patientgrupp som genom
Cl-operation erhdllit ett dterskapat sinne,
som ar en enorm besparing for samhallet. Ej
heller tycks de inse sjukvardens ansvar for
patienter (barn, vuxna) under en pagaende
behandling). Det kénns bade stdtande och
graverande!

Nytt cochleaimplantat

som revolutionerar — inte
tillgangligt i Sverige!

Leverantdrer av cochleaimplantat sporrar
varandra i utvecklingen av nya produkter.
Den yttre processorn kan uppdateras konti-
nuerligt med ny teknik. De inre delarna har
dock (fram tills nu!) haft fasta funktioner
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som inte forandras efter operationen. Vid
Barnplantornas Jubileumskonferens i sep-
tember fick fordldrar veta att Cochlear lan-
serat ett nytt implantat — Nexa. Férdldrar
till nyopererade sma barn uttryckte sin
besvikelse att de inte fatt valmdjligheten
till senaste Cl-tekniken vid barnets Cl-
operation nyligen.

Nexa revolutionerar Cl-varden och un-
derlattar for individen. Det handlar inte
ldngre enbart om mindre processorer, for-
finade kodningsstrategier (battre horsel)
samt Overlag utékad prestanda.

Nexa introducerar bl.a. ett implantat
vars programvara kan uppgraderas
efter Cl-operation. Ditt barn kan dar-
med dra nytta av bade ny teknik via upp-
gradering av Cl-processor, men ocksa via
implantatet!

Ditt barn kanske enbart kommer att gora
en reimplantation under livet. Det ar med

Nexa-implantatet anda maéjligt for ditt barn
under uppvaxten och senare att flja den
tekniska utvecklingen. “It’s all about the
brain” har vi ju pratat om och det betyder
atthjarnan hela tiden smidigt kan anpassa
sig till ny teknik. Det finns idag stor kun-
skap om att denna anpassningsprocedur
kan vara omfattande och kampig efter en
reimplantation kanske efter tjugo ar. Med
Nexa erhdller barnet basta horseluppfatt-
ning hela tiden.

Behdver du byta processor av nagot
skal, racker det att Cl-kliniken (eller leve-
rantéren) skickar en processor utan just
din "Cl-mapp” inlagd av hérselingenjoren
pa Cl-kliniken. Den "tomma"” processorn
far kontakt med implantatet vél pa plats
via spolen. Implantatet dverfér mappen
till processorn — unikt! Antalet besok pa
Cl-kliniken kommer att minimeras over tid.

Detta borde vara en intressant besparings- =
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= faktor for sjukvarden. Det finns mycket mer

att saga och du kan lasa mer om Nexa-
implantatet pa sidan 21.

Jag blev dock nyfiken och tillfrdgade
Cochlear om det inte fanns nagon familj i
annat europeiskt land med rimligt reseav-
stand fran Sverige som jag kunde besoka
for mer information om Nexa-implantatet.

Tanya 1%z dr bor i
Holland med sin familj
Det ska podngteras (anyo) att det inte var
Cochlear Nordic som fragade Barnplantorna
huruvida vi ville skriva om ett barn som
erhallit Nexa. Det var Barnplantorna som
onskade Cochlear Nordics hjalp med att
1a mdjligheter att bescka en familj utanfor
Sverige.

Tanya 18 manader och hennes éaldre
syster Freya bor i Holland med mamma
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Monika och pappa Emilyan. De var entu-
siastiska dver att fa besok fran Sverige och
Barnplantorna. Mamma Monika &r fran
Polen och pappa Emilyan fran Bulgarien.
De har traffats i Holland. Jag slds av den 6d-
mjukhet de kanner dver att Tanya fatt moj-
lighet till bilaterala cochleaimplantat; nagot
som inte ar en sjalvklarhet i t.ex. Bulgarien.
| vart fall inte att fa dubbla implantat.

Monika berattar

—Jag hade en normal graviditet. Ingen skill-
nad pa tidigare graviditet med storasyster
Freya. Men nar horselscreening gjordes
nagon vecka efter forlossningen var den
negativ. De gjorde testet tvd ganger men
bada gangerna visade det “ingen hérsel”.
Vifick veta att det kunde handla om vatska
i mellandrat. Vi fick remiss till horselvard.
En sjukskoterska informerade om hérsel-

nedsattningen. Tanya erh6ll hérapparater,
men de verkade inte fungera och hon ville
inte ha dem pa sig.

Emilyan och Monika berattar vidare att
de under sex manader inte fick ndgon in-
formation alls fran sjukvarden om cochlea-
implantat. De fann via natet information
om cochleaimplantat, nar barn kan Cl-
opereras (vid vilken dlder) och hur manga
kilo barn ska vdga for att narkos ska kunna
utféras. Med andra ord var de valinforme-
rade nér de val kom till Nijmegens Cl-klinik
(i Holland) ndr Tanya var sex manader. Pa
Cl-kliniken fick de adekvat information. Nu
gick allt mycket fort.

Information och operation

Liksom vid Cl-kliniker i Sverige kande de
antligen sig i trygga professionella hander.
De fick veta att Tanya var dov och att Cl-
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behandling kunde goras och borde utféras
omgéende. Antligen fick de information.
Genetiska tester visade att Tanyas dév-
het beror pa Connexin 26 (valkant dven
i Sverige). Bade Monika och Emilyan bar
pa anlagen; fast ingen av dem kanner till
nagon person i familjen eller slakten med
dovhet.

De fick information om Nexa-implantatet
och att det var ett nyttimplantat som lanse-
rats av Cochlear. Det kandes betryggande
och viktigt att Tanya fick den senaste tek-
niken. Vid sju manaders alder opererades
Tanya. Hon reagerade pa ljud redan efter
inkopplingen.

Forskola och sprakval

Monika och Emilyan ar fran olika lander
med olika sprak, polska och bulgariska.
De har fran borjan pratat engelska med
varandra. Det dr ocksa engelska som de har
valt att prata med sina bada barn. Redan
efter ett ar ser de en fantastisk horselut-
veckling. Tanya kommer nér de ropar pa
henne. | likhet med storasyster i den dldern
babblar hon pa for fullt. Hon gar i férskola
for hérande barn.

Slutfragan ar forstas hur de ser pa fram-
tiden for Tanya. De kanns redan som trygga
i sina roller som foraldrar till Tanya saval
som Freya. Deras svar ar samstammigt:

—Viser positivt pa vara barns utveckling
och méjligheter. De kommer att ha samma
mojligheter som andra barn.

Deras lugn imponerar. De bor i ett fram-
mande land, i hus i ett valordnat omrade
med manga barnfamiljer. De har dock inte
det skyddsnat i form av anhoriga som
manga familjer i Sverige har. De har dock
en inre styrka — grit!

De har redan uppnatt s& mycket. All
lycka dnskas pa den fortsatta farden i att
bygga sitt livspussel som familj.

Tack Monika och Emilyan fér att ni ville
dela er historia med Barnplantabladets

|&sare. ®

A Bamnplantornas vagnar,
Ann-Charlotte Gyllenram
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Rapport fran Barnplantornas jubileumskonferens 2025:

Konferensen holls pa Clarion Hotel
Post, den anrika postbyggnaden vid
Goteborgs centralstation. | en stor
vacker sal samlades foraldrar, ung-
domar med Cl och professionella for
att ta del av det senaste inom horsel-
forskningen och aven for att tillsam-
mans blicka tillbaka pa vad som hant
de senaste 30 dren. For konferensen
var ju ocksa ett jubileumsfirande,
Barnplantorna 30 ar!

Karl White:

"The best is yet to come.”
Barnplantornas ordférande Ann-Charlotte
Gyllenram, Ass. Professor Ulrika Léfkvist
och Med. Dr. Radi Jonsson var vardar for
konferensen och presenterade ett gediget
program med férelasare fran flera varlds-
delar.
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Professor Karl R. White fran USA inledde
konferensen med att paminna oss om att
over 90 procent av foraldrar till barn med
horselnedsattning ar horande. De behdver

Ulrika Lofkvist

Med Passion att Hora
och Hora till

kunskap i hur de pa basta satt ska stédja
sitt barn saval kommunikativt som psyko-
socialt. Har behdver vi som arbetar med
familjer till barn med hdrselnedsattning

verka for att vagleda foraldrar. Karl White
betonade ocksa att manga lakare, till ex-
empel barnlakare, inte alltid &r uppdaterade
kring aktuella horselhabiliteringsinsatser.
Professionella som verkar specifikt med
horsel och kommunikation har en viktig
uppgift, att sprida kunskap.

Karl White bjéd med oss pa en tidsresa
over nagra decennier fran nar déva barn
kommunicerade med teckensprak till det
att déva barn hér med cochleaimplantat
och sjalva konstaterar: “/ have bionic ears”.
White skickade aven med oss ett viktigt
budskap som nog peppade oss alla: " The
race is not over yet, we have a lot left to do."

Ulrika Lofkvist betonade

vikten av tidig familjeintervention
Ulrika Lofkvist som &r leg. logoped och en
central person inom horselforskningen i
Sverige holl en forelasning om familjecen-
trerad intervention dar hon betonade vik-
ten av screening, tidig diagnos och tidiga
insatser. Tidig hérapparatanpassning och
fordldrahandledning, ar viktiga for barns
sprakutveckling dver tid.

Ulrika berattade om hur centralt det ar
att féraldrarna mar bra och kanner att de
kan hantera situationen som foralder till ett
barn med horselnedsattning. Forskning har
visat att faktorer som “parental sensitivity”
och kommunikationsférmaga dr lika viktiga
som att fa horhjdlpmedel tidigt. Att ha en
foralder som ar lyhord for sitt barns behov

Radi J6nsson
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Professor Karl White, USA

och kommunikation ger i langden ett barn
som utvecklas vl sprakligt.

PEPP — nytt program

for foraldrahandledning

Just nu pagar utveckling av ett nytt pro-
gram for fordldrahandledning i Sverige,
PEPP — Preventive Education Program for
Parents, dar man bland annat anvéander
LENA. LENA dr ett verktyg fér att mata hur
mycket foraldrar pratar med sina barn avse-
ende antalet turtagningar mellan foraldrar
och barnet i vardagen. Detta har visat sig
vara ett bra satt att tydliggora for foraldrar
hur de kommunicerar med sitt barn. Med
PEPP hoppas man kunna starka féraldrars

formdga att stotta sina barns sprakutveck-
ling. (Mer om LENA pa lena.org; 1ds mer
om PEPP pa sidan 32,)

Radi Jonsson — vikten av medicinska
insatser vid diagnos

Radi Jonsson, som arbetar kliniskt som
horsel- och balanslakare pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg, skickade
med flera viktiga podng till alla professio-
nella. For att exempelvis identifiera alla
barn med horselskada och auditiv neuro-
pati, racker det inte att utféra nyfoddhets-
screening med matning av otoakustiska
emissioner (OAE). Alla screening- och hér-
selenheter behdver anvanda sig av screen-
ing med hjérnstamsaudiometri (ABR, BRA)
for sa kallade riskbarn. | dagsldget raknas
alla barn som vardats flera dagar pa en
neonatalavdelning som riskbarn.

For barn med bestdende horselned-
sattning ar det ocksa betydelsefullt att
kartldgga balansfunktionen, da innerdro-
nens balansdelar ibland kan ha samre el-
ler ingen funktion. Detta paverkar oftast
barnets motoriska utveckling; ger upphov
till en férsenad gangalder som exempel.
Det kanvara av stort varde for bade barnet
och foraldrarna att fa vdgledning i prognos
och stottning for barnets motorikutveck-
ling. Hon betonade ocksa vikten av att inte
avvakta med den medicinska utredningen
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Clarion Hotel Post

av barn med hérselnedsattning; den kan
ofta paga parallellt med horselhabilite-
ringsstarten. Har ar utredning av orsaken
till horselnedsattningen viktig, eftersom
den ger en fingervisning om barnets behov
och framtida utveckling.

Genetisk forskning

i framkanten av utvecklingen
Elisabeth Dahlstrém, Overlakare pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som
arbetar kliniskt bland annat i regionala
Cl-teamet, redogjorde for det senaste
inom genetisk forskning och intervention.
Numera kan man snabbt kartldgga hela
manniskans genom och detta kan man ha
nytta av inom audiologin. Ett omrade som
Dahlstrém belyste var genterapi vid horsel-
nedsattning genom injektioner, dar de for-
sta lyckade férsoken har gjorts i Asien. Det
avser patienter med en sarskild variant av
auditiv neuropati med ursprung i avvikel-
ser i Otoferlin-genen som berérs av denna
behandling i nulaget.

Rapport fran Norge:

Digital foraldrahandledning

Darefter fick vi ta del av tva norska au-
diopedagoger, cert. AVT Synne Vidnes
Norgren och Charlotte Caspari som delade
med sig av sitt forbattringsarbete. | ett om-
fattande projekt pa tva ar omstrukturerade
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de behandlingen fér familjer med barn med
CliNorge. De erbjuder numera digital for-
dldrahandledning till familjer i hela Norge
utgdende fran Rikshospitalet i Oslo. Detta
innebdr en stor kvalitetshéjning av varden,
da familjer tidigare inte hade tillgang till
AVT i lika stor utstrackning.

Det har ocksa skapats en digital lar-
plattform for fordldrar. Alla barn far vid
Cl-inkopplingen en "Lyttekoffert", en vaska
med leksaker att anvanda i den digitala
behandlingen. Detta arbetssatt &r verkligen
nagot som vi logopeder och specialpeda-
goger i Sverige kan inspireras av.

Lone Percy Smith om

AVT:s inverkan pa cost-benefit
Ytterligare en inspirerande foreldsning holls
av adj. professor Lone Percy-Smith, som
berdttade om hur man arbetar i Danmark
med AVT. | Danmark &r en stor andel av
professionella AVT-certifierade och barn
med horselnedsattning erbjuds AVT 1-2
ggr/manad i tre r. Man har gjort en kost-
nadsnyttoanalys som visar att denna insats
[6nar sig i langden, da barnen utvecklas
utifrdn sina forutsattningar och behdver
mindre stddinsatser senare i livet. Lone
Percy Smith poangterade ocksa betydelsen
av att géra barnen medvetna om sin hér-
selnedsattning och hur de kan hantera den
i sin vardag, exempelvis i bullriga miljéer.

Medvetandet om CMV maste 6ka
Overlakare Karolina Falkenius Schmidt fore-
laste om CMV, medfddd cytomegalovirus-
infektion (cCMV), och risken for medfodd
och ofta progredierande hérselnedsattning.

CMV dr ett virus i herpesfamiljen. Om
du blir smittad med CMV kommer viruset
att finnas kvar i din kropp under din livs-
tid. CMV 6verférs fran person till person
via kroppsvatskor som saliv, blod, sperma
eller urin.

De flesta som smittas gér det under
barndomen, men man kan smittas for-
sta gangen dven senare i livet. Falkenius

Schmidt poangterade att kvinnor som
smittas av CMV under graviditeten riske-
rar att fora Gver smittan till fostret genom
moderkakan. Infektionen kan da orsaka
permanenta skador och funktionsnedsatt-
ningar, bland annat hérselnedsattning, som
inte upptacks forran vid fodseln eller Iangt
senare.

Just vid cCMV kan progredierande hor-
selnedsattning férekomma, vilket kan gora
att den inte alltid upptacks vid neonatal
horselscreening. Falkenius Schmidt beto-
nade att vi behéver 6ka medvetenheten
om CMV i samhallet, sarskilt som CMV
inte marks utan bara verkar vara en smar-
re forkylning. Viktigast har &r att gravida
kvinnor behdver tanka pa god handhygien
och att de som redan har barn, och vantar
ytterligare barn, undviker att pussa barn pa
munnen, d& smittan fors dver via saliv och
andra kroppsvatskor. Barnplantorna har
tillsammans med Ulrika Lofkvist och Radi
Jénsson utformat en informationsbroschyr
som kan bestallas genom Barnplantorna
gratis (barnplantorna.se/cmv/). Den hand-
lar om CMV och riskerna fér gravida kvinnor
och deras ofddda barn.

Ensidig horselnedsattning

Marlin Johansson, klinisk audionom och
PhD, berdttade om sin forskning om barn
med ensidig horselnedsattning. Barn med
lindrig ensidig horselnedsattning har van-
ligtvis inte problem med ljudlokalisation,
men vid mattlig-grav ensidig horselnedséatt-
ning finns betydligt storre svarigheter med
detta. Det ar valdigt individuellt hur stor
paverkan horselnedsattningen har, for vissa
paverkar den hela livssituationen och for
andra &r det inte ett stort problem. Aven
nyttan av horapparater till barn med ensidig
hérselnedsattning varierar, oftast beroende
av graden av horselnedsattning, samt be-
roende av den aktuella akustiska miljon.

Upphovsmannen

till CI — Graeme Clark via videolank
Konferensens andra dag inleddes med att
professor em. Graeme Clark (tillika en av
upphovsmannen till cochlaimplantat) via
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Professor Graeme Clark, Australien

videoldnk tog med oss pa en tidsresa fran
tidernas begynnelse.

Han berattade om sin uppvaxt och att
han tidigt i livet bestamde sig for att "fix
ears” da han hade en pappa med grav
hérselnedsattning. Erfarenheterna ska-
pade ett medvetande hos Graeme Clark
om konsekvenserna av horselnedsattning.
Sa foddes och utvecklades tankarna att pa
nagot satt lyckas stimulera innerérat med
elektriska signaler. Hur detta skulle ga
till fick han inspiration till ndr han letade
snackor pa stranden i Melbourne, snackor
som paminde om den manskliga snackan.

Prof. Graeme Clark AC

Lasker Laureate

Med ett langt grdsstra provade han att tra
in strdet i snackan.

Enligt samma princip férs dagens elek-
trodrad in i snackan i det manskliga in-
nerérat. Ar 1978 prévades metoden pa
den forsta vuxna patienten i Australien
med gott resultat nar Graeme Clark ope-
rerade Rod Saunders, en dovbliven man.
Resultatet inspirerade och i sin presentation
beskrev Graeme Clark det kdnslomassiga
6gonblicket vid Cl-inkopplingen nar Rod
Saunders uppfattade tal.

Prof. Clark har genom dren haft mycket
kontakt med Sverige bland annat ge-
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=P nom samarbete med Talteknologi pa

Kungliga Tekniska Hdégskolan och dven
med Karolinska Institutet/Karolinska
Universitetssjukhuset, i Stockholm.

Som kuriosa kan ndmnas att Graeme
Clark har alla nummer av Barnplantabladet
sedan Barnplantorna bildades 1995, ef-
ter flitig brevkontakt med Ann-Charlotte
Gyllenram.

Pagdende forskningsstudie av unga
personers livserfarenhet med Cl
AVT-terapeut och disputerad specialpeda-
gog Anna Persson presenterade en forsk-
ningsstudie med fokus pa ungdomar som
pagar pa KI/KUS just nu, TAYACI (som star
for “TeenAgers and Young Adults with CI").
Studien avhandlar livserfarenhet hos ung-
domar och unga vuxna som fatt Cl innan
2" ars alder.

| projektet undersoker man aspekter
som sprak, kommunikation, balans, etio-
logi samt mental halsa. | delstudien som
handlar om mental halsa har man sam-
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lat in data via enkéter, fokusgrupper och
individuella intervjuer fér kvalitativ inne-
héllsanalys med fokus pa nyfikenhet och
oppna fragor. Anna Persson redogjorde for
fokusomradena; kommunikation och livs-
kvalitet samt egen kunskap om horsel. Det
presenterades flera tankvarda citat fran
deltagarna i studien om hur ungdomarna
tanker kring sina Cl och sin kommunika-

tion. Vi fick ta del av ndgra prelimindra
resultat och ser mycket fram emot att ta
del av resultaten nar de publiceras.

Jan Andersén om vikten av att
besdka barn i forskola och skola
Vidare fick vi lyssna pa leg. psykolog Jan
Andersén som arbetar i Cl-teamet pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Han

berdttade om sitt arbete och det stéd som
kan erbjudas familjerna. Jan Andersén har
framfor allt mycket kontakt med familjer,
forskola och skola och i sitt arbete dker han
ut till miljder dar barnen faktiskt finns i var-
dagen. Han betonade vikten av att arbeta
utifran den forskning som finns och betonar
vikten av spraklig stimulans pa det sprak
som man bast behdrskar.

Radi Jonsson om vikten av ett
holistiskt synsatt i vard och
habilitering

Under dag tva berattade dven Radi Jonsson
om hur viktigt det ar att ocksa identifiera
och inkludera friskfaktorer i habiliteringen.
Vi behdver ha ett holistiskt synsatt pa fy-
siskt, psykiskt och socialt valmaende dar
barnet, familjen och samhdllet hanger ihop.
Det handlar om att barn, ungdomar, och
hela familjen ska klara av livet och mini-
mera de negativa konsekvenserna av en
hérselskada.

Vi som arbetar inom halso- och sjuk-
vard, forskola, skola, behover identifiera
riskfaktorer, minimera betydelsen av ne-
gativa determinanter men ocksa lyfta fram
friskfaktorer. Exempel pa friskfaktorer i fa-
miljer med barn med hérselnedsattning ar
mojligheter till delaktighet och inflytande,
valutvecklad kommunikation, prioritering
av aktiviteter, systematik i hemmiljon, tidig
hérapparat-/Cl-anpassning m.fl.

Exempel pa andra generaliserbara frisk-
faktorer ar att vistas i naturen, att ha god
och tillracklig sémn, att gdra nagot som
man gillar, att varda social gemenskap,
och ta hjélp av andra vid kanslomassig
trotthet som inte ar hanterbar. Man behd-
ver vara ihardig i att uppmuntra barn fill
att hdlla ut och ldra sig att ett misslyck-
ande inte ar ett permanent tillstand. Radi
tipsade om ett TED-talk: youtube.com/
watch?v=H14bBuluwB8

Ungdomarna beskriver

sin vardag, planer och drommar

En av konferensens hojdpunkter var den
avslutande paneldiskussionen med ung-
domar som leddes av Ulrika Lofqvist och
Jan Andersén. Har fick vi traffa ungdomar
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i aldrarna fran sista aret i grundskolan till
tidigt yrkesliv. Det var otroligt givande att
lyssna pa de ungdomar som var med och ta
del av deras tankar om studier, yrkesliv, re-
sor och framtidsdrémmar. Har diskuterades
dels utmaningar, dels vikten av engagerade
foraldrar, anhdriga och vanner som stédjer,
entusiasmerar och peppar. Eget ansvar och
kunskap om sina behov belystes ocksa av
ungdomarna.

Tack for ett inspirerande program!
Avslutningsvis — som Karl White sa: “WWe
ain't seen nothing yet”och "The best is yet
to come!” Vi som professionella behdver
utga fran kunskap och forskning och skapa
sa bra forutsattningar som mojligt for vara
patienter.

Konferenser av den har typen dar
bade forskare, kliniker, Cl-anvandare
och deras anhériga kan moétas och
ta del av kunskap och forskning ar
vart mycket.

™

Stort tack till Ann-Charlotte, Ulrika och
Radi for ett otroligt inspirerade program
av hogsta kvalitet. ®

Leg. Logoped Anna Lundblad,
Leg. Audionom Emma Lidman,
Leg. Logoped Nova Kruskopf Eriksson

i

31



il

PEP

Varje ar upptacks cirka 1-2 per 1000 ny-
fodda barn med en permanent horselned-
sattning. Nyféddhetsscreening av horsel
implementerades 2008 i Sverige, vilket
innebar att de flesta barn som fods med
en horselnedsattning identifieras innan en
manads alder och darfor kan diagnosticeras
tidigt, vid cirka 2—4 manaders alder, vilket
mojliggdr tidig anpassning av horteknik
(hérapparat och/eller hérselimplantat), fran
cirka 2—6 manaders alder. Svenska familjer
far ofta erbjudande om att traffa logoped
och/eller specialpedagog fér handledning.
Men det ar inte alltid det sker innan 6 ma-
naders alder, vilket internationella riktlin-
jer forordar (Joint Committee 2000; 2007;
2019) och den handledning som erbjuds ser
olika ut, beroende pa var man bor.

Det saknas namligen nationella
och evidensbaserade riktlinjer i
Sverige gallande vilka familjecen-
trerade insatser som bor erbjudas
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foraldrar till barn med nyupptackt
permanent horselnedsattning, och
hur dessa insatser bor utvarderas,
och vilka kvalifikationer som stalls
pa de som ansvarar for tidiga famil-
jecentrerade interventionsinsatser.

Familjecentrerad

tidig intervention (FCTI)

Grunderna i FCTI r etablerade sedan lange
och anvands i olika interventioner (Moeller
etal,, 2016). Gemensam utgangspunkt ar
att etablera ett ndra samarbete mellan for-
aldrar och den som ar ansvarig fér FCTI.
Syftet ar att i dialog starka fordldrarna i
sin roll, exempelvis efter att de fatt reda
pa att deras barn har en horselnedsatt-
ning. En viktig malsattning &r att man lar
sig att kommunicera med sitt barn, oav-
sett vilket sprak som anvands i familjen.
Ett delmal &r att bli mer medveten om hur
man pratar med sitt barn och trdna sig pa

Ett nationellt utbildningsprogram for foraldrar till
sma barn (0-6 manader) som nyligen diagnosticerats
med en mattlig—grav horselnedsattning

att bli mer lyhérd for barnets kommunika-
tiva och emotionella signaler. Det bidrar
till 6kad trygghet fér bade barn och vuxna
och att barnet samtidigt far goda forutsatt-
ningar att utveckla sprak, kommunikation,
lyssnande, och socioemotionell férmaga
(Moeller et al., 2016). Det ar essentiellt
inom FCTI att inkludera alla familjemed-
lemmar i processen. Det handlar inte bara
om att kommunicera med barnet utan dven
om att starka relationer i familjen.

| en studie av Yoshinaga-Itano et al.
(2017) visade man att barn som upptacks
vid fodseln, och som far hérhjdlpmedel
tidigt samt férebyggande FCTI innan sex
manaders alder har ett mer ldersadekvat
ordférrad Gver tid an de som bara uppnar
de tva forsta av dessa tre viktiga milstolpar.
| en senare studie av samma forskargrupp
sdg man att det dven bidrog till att fler
barn uppnar adekvat pragmatisk formaga
(Yoshinaga-Itano et al., 2020).

Med tidiga, forebyggande insatser kan barn
med hérselnedsattning dra nytta av den pe-
riod i livet da hjdrnan &r som mest plastisk
(omformbar) och samtidigt férkorta perioden
med auditiv deprivation, som har en negativ
inverkan pa talspraksutvecklingen (Sharma
& Campbell, 2011). Auditiv deprivation kan
beskrivas som perioden fran det att en hor-
selnedsattning/dévhet uppstar fram till att
barnet far tillgang till horselintryck med hér-
teknik. Om barnet inte anvander sina horap-
parater pa heltid kan den auditiva deprivatio-
nen fortsatta att paverka barnets horsel- och
talspraksutveckling. Det ar foraldrarna som
ansvarar for att horteknik anvands. Det &r
ocksa de som for det lilla barnets talan i
viktiga beslut och som genom att frdn start
kommunicera med barnet kan paverka den
tidiga sprakutvecklingen. Foraldrar utan ti-
digare erfarenhet av hérselnedsattning be-
héver snabbt ldra sig manga nya fardigheter
och ta till sig nya kunskaper om sitt barns
funktionshinder, och samtidigt hanteraen ny
livssituation som man inte hade forberett sig
pa. Darfor behdvs forebyggande FCTI, som
delges av erfaren pedagog/logoped.

| en del regioner erbjuder man sedan
2005 Auditory Verbal Therapy (AVT) till
familjer med barn i forskoledlder, vilket
ar en FCTl-baserad metod som anvands i
manga lander. Syftet med AVT &r att utifran
tio principer (www.aghbell.org) stédja de
yngsta barnens tidiga talspraksutveckling,
framst genom individuell férdldrahandled-
ning. Principerna handlar till stor del om
att guida och coacha foréldrar att bli goda
kommunikatérer och vara barnets framsta
sprakgivare. Man utgdr i AVT fran horsel
som det primdra sinnet nar man lagger upp
en diagnostisk behandlingsplan som inbe-
griper kort- och langsiktiga mal inom fem
omraden: kommunikation, sprak, tal, lyss-
nande och kognition. Det har under cirka 17
ars tid funnits en ettarig diplomutbildning
i AVT pa Karolinska universitetssjukhuset.
Effekterna av AVT har dock an sa lange
inte utvarderats i Sverige, och det finns
heller ingen uppféljning eller kartldggning
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av hur manga pedagoger/logopeder som
faktiskt fortsatt arbeta med AVT efter ut-
bildningen, eller som féljer AVT enligt de
tio principerna, och om AVT i praktiken &r
tillganglig for alla familjer som énskar fa
specialiserat stod. Det finns idag ett behov
av att utvardera AVT men dven att infora
en evidensbaserad, och mycket tidigt in-
satt utbildning till foraldrar, som utgar fran
principer for FCTI och AVT, och som tar
utgangspunkt i spadbarns utveckling och
nyblivna foraldrars livssituation.

Ord gor skillnad - ett

nationellt forskningsprogram

Under 2016 startade ett nationellt

forskningsprogram; Ord gor skillnad,

Karolinska Institutet, dar bland annat en

ny matmetod har anvants och utvarderats

i flera studier. Language ENvironment

Analysis (LENA) ar en objektiv matmetod

som kan estimera hur sma barns talspraks-

miljo ser ut under en hel dag i hemmamiljo

(www.lena.org). Forskningsprogrammet

bestar av fyra delar:

1. Pilotstudie dar LENA-metoden anvants
for att undersoka talspraksmiljo hos
barn med hérselnedsattning jamfort
med barn med typisk hérsel (Lofkvist
etal., 2022)

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

3. Longitudinell uppféljning av sprakmiljo
i en grupp barn med hérselnedsattning
och horande kontroller (under bearbet-
ning)

4. Utveckling av ett nytt utbildningspro-
gram fér foraldrar som nyss fatt reda pa
att deras barn har en horselnedsattning
som kallas PEPP (under bearbetning)

PEPP — utveckling av

ett nytt "startpaket” for

foraldrar till nyupptackta spadbarn
Preventive Education Program for
Parents (PEPP) &r utformat som ett fore-
byggande utbildningsprogram fér foraldrar
som nyss fatt besked att deras barn (0—6

manader) har en mattlig till grav horsel-
nedsattning. Hypotesen ar att ett mycket
tidigt och ndra samarbete mellan foraldrar
och PEPP-handledare bidrar till att foraldrar
sjalva upplever att de blir starkta i sin for-
aldraroll, vilket i sin tur kan underlatta den
nya livssituationen. Samtidigt far de lara sig
hur de pa basta satt kan stddja sitt barns
tidiga talspraksutveckling. En viktig del i
PEPP dr att anvanda resultat fran LENA-
inspelningar i hemmet som motivator och
utgangspunkt for individuell handledning.

Metoden bygger pa FCTI-modellens
grundprinciper och dr dven inspirerad av ti-
digare interventionsmodeller for foraldrar till
barn med horselnedsattning (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 paverka vardnads-
givares egna kommunikativa beteende
(Aragon & Yoshinaga-Itano, 2012; Suskind
etal., 2016). PEPP har utvecklats av kliniker
inom svensk horselvard och forskare med
kunskap om AVT, och har hittills prévats i
en pilot-studie (N=10). Det &r ett 12-veckors-
program, som ar tankt att stodja och utbilda
foraldrar att tidigt bli medvetna kommunika-
torer och samtidigt starkta i sin féraldraroll.

PEPP utgar fran tre utvecklingsdomaner:
1. socioemotionell utveckling

2. hérsel och lyssnande

3. talsprakskommunikation

/_\A

Socioemotionell Horsel och
utveckling lyssnande

Talspraks-
kommunikation
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= Utvarderingsbara delmali PEPP som bygger
pa evidens: Se tabell 1.

Hur gar det till

nar man ar med i PEPP?

Familjer erbjuds att delta i PEPP direkt
efter att barnet fatt en hérseldiagnos.
Sedan far man tréffa en PEPP-handledare
(erfaren logoped eller specialpedagog) som
paborjar samarbete och som utgar fran en
forutbestamd PEPP-manual med uppldgg
for tolv veckors individuell handledning,
som kan skraddarsys utifran varje barns
och familjs behov. Under pilotstudien har
enstaka besok ersatts av telefonsamtal el-
ler digitala moten i samband med férhinder.

| den framtida PEPP-studien planeras for att
utbildningen delvis genomférs pa distans,
s.k. hybrid, for att underlatta att samtliga
vardnadshavare ska kunna delta i s& hdg
grad som mdjligt. Det handlar primart om
vuxenhandledning och ndra samarbete
med PEPP-handledare. PEPP ar tankt att
kunna integreras med befintliga horsel-
vardsteam.

| PEPP anvdnds tre olika satt att mata och

utvardera uppsatta mal:

1. Heldagsinspelningar med LENA for att
objektivt mata antal vuxenord, turtag-
ningar, barnyttranden samt lyssnings-
milj® i hemmamiljo.

Tabell 1: Utvarderingsbara delmal i PEPP som bygger pa evidens.

PRE-PEPP-bedémning — innan sjal-
va programmet startar. Bestar av en
forsta LENA-matning och videoinspel-
ning samt ifyllande av foraldraformular.

PEPP — en gang i veckan i tolv veck-
or. Innehdller handledning/coachning
kring samspel och kommunikation,
fyrainspelningstilfallen med LENA och
tva korta videoinspelningar av samspe-

let mellan vardnadshavare och barn.

Post-PEPP-beddmning — som ut-
vardering gors en LENA-mdtning och
en videpinspelning.

Efter sexmanader gors en uppféljning,
med ifyllande av féraldraformular samt
LENA-mdtning och videoinspelning.

2. Korta videoinspelningar fér diagnostisk
observation av PEPP-handledare och
samtal med foraldrar (t.ex. anvandning
av barnriktat tal och kvalitativa aspekter
av samspel).

3. Mindmap-metod som anvands aktivt i
varje coachande samtal mellan PEPP-
handledare och féraldrarna — vilket
bidrar till 6kad kunskap och empower-
ment samt en mer individanpassning av
mal och strategier.

| upplagget ingar dven att foraldrar far fylla
i frageformuldr, i samband med utvarde-
ring pre- och post-PEPP. Och ddrefter sker
en uppfélining efter 6 manader, d@ man

(frdn morgon till kvall).

1 Heltidsanvéndning av horteknik (horapparater och/eller horselimplantat)

Walker et al., 2015;
Persson, 2020

2 Oka foraldrars medvetenhet och lyhdrdhet for barnets signaler, t.ex. egna kommunikativa
initiativ, vilket framjar barnets socio-emotionella utveckling.

Quittner et al. 2013;
Kuhl, 2014

3-4 | Oka anvandning av talsprékskommunikation mellan viktiga vuxna och barnet i vardagen, med | Romeo et al., 2018;
sérskilt fokus pa andel verbal turtagningar, men dven antal ord/yttranden samt stodja barnets | Gilkerson et al., 2018;
turtagningsformaga. Det ar angeldget att bade manliga och kvinnliga vardnadsgivare lar sig
att kommunicera mer med barnet, for att bidra till att barnet far fler erfarenheter av sprak.

Lofkvist et al., 2022

5-6 | Vid behov reducera andel skarmtid och istéllet 6ka andel tid da barnet ar nara vuxna, vilket
visat sig gynna verbal kommunikation mellan barn med horselnedsattning och vuxna.

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

dag 1.

7 Introducera boklasning och sang som aktiviteter som ingar i barnets "vardagsrutiner”, fran

DesJardin et al., 2009;
Torppa & Houtilainen, 2019
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genomfdr en ny datainsamling. Dessutom
erbjuds fordldrar att delta i fokusgrupp-
intervju med andra foraldrar eller i indivi-
duella intervjuer for att undersoka hur de
sjalva upplevt att delta i PEPP.

Ansé lange ar PEPP inte en etablerad in-
terventionsform. Forskargruppen soker just
nu nya medel for att kunna genomféra en
storre experimentell studie for att utvardera
effektiviteten av PEPP vetenskapligt. Forst
darefter kan man dvervaga om PEPP bor
implementeras i sin nuvarande, eller i en
anpassad version inom svensk horselvard.

For narvarande analyseras materialet
fran pilotstudien. Det finns méjligheter att
redovisa detta i kommande nummer av
Barnplantabladet. ®

Ulrika Lofkvist

(Denna artikel ar en aterpublicering
fran Barnplantabladet maj 2022.)
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REFLEKTIONER fran en psykolog

med tjugo ar inom horselomradet

Reflektion [betydelse: stanna upp,
tanka efter, lara av sina erfarenheter].
Jag har arbetat som leg. psykolog inom
horselomradet i 6ver 20 ar. Tekniken
har gatt framat oerhoért. Barn som fods
dova diagnostiseras tidigt, och efter
snabb utredning kan de fa ett ater-
skapat horselsinne, vid behov pa bada
oronen. Tack vare tidig upptackt kan
merparten ga i skola ndra hemmet, och
ges samma majligheter till utbildning
och arbete som resten av majoritets-
samhallet.

Samhallsproblemen

skapar problem for individen

Allt det ar fantastiskt! Men allt ar inte guld
och gréna skogar. Vi har en kommunal skola
som i helalandet brottas med nedskarning-
ar och alltmer ekonomiskt slimmade orga-
nisationer, trots fagra I6ften fran rikspoli-
tiken — oavsett politisk farg. Vidare stora
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samhallsproblem som spiller Gver pa skolan
med 6kad oro och utmaningar for den en-
skilde lararen i allt storre klasser pa manga
hall. Mitt i allt detta skall alla barn finna
sin plats, men fér manga barn med horsel-
problematik innebar det extra utmaningar.
Till detta stalls varden fér utmaningar med
underfinansierade budgetar. Till exempel
har nu Hérselimplantatsmottagningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset opera-
tionsstopp fér anbringande av cochlea-
implantat fram till arsskiftet! Undantaget
ar barn och vissa andra specialfall. Kéerna
vaxer, och det enskilda lidandet &r svart att
mata i pengar.

“Kampanjer” pa natet far inte styra
Idag soker den enskilde alltmer sjélv svar pa
natet. Svar som kan vara bade problematis-
ka och sakna evidens. Det kan till exempel
handla om “kampanjer” pa natet for vad
barn med cochleaimplantat (Cl) behover i
form av sprdk och val av skola. Detta utifran
en kulturell rattighet, inte utifran veten-
skaplig grund och beprévad erfarenhet.
Har man da som foralder inga forkunskaper
(och varfor skulle man ha det); cirka 90-95
procent av alla gravt horselskadade/dova
barn har normalhérande férdldrar och dv-
rig slakt, blir sadana fragestallningar 6ver-
rumplande och svara att hantera.

Ar professionellas information

till foraldrar up-to-date?

Har kommer dd en mycket viktig reflektion
in; vikten av att professionell personal inom
Horselhabiliteringen, “vanlig” Habilitering
samt Cl-teamen i landet har up-to-date
information att delge oroliga foraldrar!
Vissa kanske undrar vad jag menar men,
ar det nagonstans som dylik information
och kunskap skall finnas, ar det val inom
dessa upprdknade instanser.

Manga val kraver tydligt
forhallningssatt i verksamheterna
Men min erfarenhet &r att det de facto ar
valdigt skiftande. Det kan galla sprakval
(behdver alla barn med hérselnedsattning
|dra sig teckensprak? — Svar nej!). Det kan
vara val av skola. Val mellan lokala skolor
i narheten av hemmet, eller kanske valja
nagon av SPSM-skolorna. Man kan ha
tagit lokala beslut att absolut inte foresla
en specifik skola, i ndgon form av missrik-
tad valvilja gentemot féraldrarnas fria val.
Fastan man kanske faktiskt vet att en viss
skola har haft problem att anpassa for barn
med hérselnedsattning.

En synnerlig viktig reflektion utifran
ovan ar, vikten av att personal fran
berérda verksamheter/instanser ak-
tivt aker ut och besoker forskola och
skola i alla dess former.

Professionellas rad ska

grundas pa besok i barnens vardag
En stor del av min arbetstid dr jag aktivt
ute och traffar barn i deras vardagsmiljé.
Jag anser att det ar fullstandigt essentiellt
for att efterat kunna diskutera med skola
och hem vad man kan eventuellt géra for
att optimera barnets vardag. Skall man
anvanda mikrofoner eller inte, skall man
kanske tillfalligt plocka bort mikrofoner
for att miljon for nérvarande ar for orolig?
Behdver barnet resurs, och i sa fall i vilken
omfattning? Min malsattning ar da alltid
vid besoken att prata med alla barn, kanske
hjalpa ndgon med en SO-uppgift, allt for att
barnet jag egentligen &r dar for inte skall
kanna sig utpekad.

Besok i klassrummet

kan vara positivt for alla elever

Jag besokte en mellanstadieklass for na-
got ar sedan i en annan del av landet, dar

jag dag tva fragade en av “strulpellarna”
vad han tyckte om att fa besok av okénda
vuxna. Han svarade da precis vad jag ovan
beskrev, att de hade haft en pedagog som
hade besokt klassen, som inte sagt ndgot,
suttit nere i hornet och antecknat; att de
hade kant sig bevakade. Att i stallet fa
raka svar och att fa hjalp av en okénd vid
handupprackning var bara kul, speciellt om
han fick svar pa fragan vilket hockeylag
man holl pa (inte samma kan jag sdga, men
hade turen att "mitt” lag precis besegrat
det lokala elitlaget).

Behover alla barn ljudvila?

Ndgra andra saker man kan reflektera
over avseende tidsanpassad information
till foraldrar och skola, ar det har med sa
kallad “ljudvila.” Ja, det var ett begrepp
som var relevant forr; med samre teknik,
senare upptackt av horselnedsattningen,
inte teknik anpassat med valfungerande
ljudutjdmnings- och mikrofonsystem for de
som vill ha det.

Men min absoluta, generella slutsats
idag, och da pratar jag barn med bilate-
rala Cl, tidigt upptackt och operation, hel-
tidsanvandning och med valfungerande
familjeintervention, och inga andra kanda
funktionshinder, da behover man inte forut-
satta ljudvila. De barnen haringet annat att
jamféra med! Alla barn blir trétta efter en
dag i férskolan/skolan, oftast med langre
dagar an foraldrarna sjalva nar de blir lite
aldre. Man behover inte skriva problem pa
nasan pa barnet! Darmed inte sagt att man
inte ska se dver den akustiska miljon.

Utvecklingsbedémning och besék

i barnets vardag — professionell
bedémning

En annan frdga man kan stalla sig, nar det
galler aldre barn, ar hur vet man vilka spe-
cifika kognitiva behov barnet har? Barnet &r
juinte bara tva oron. Ett satt har vi redan
tagit upp — gor skolbesdk, kan inte nog
betonas. Om man &r habiliteringsansvarig,
men aldrig besoker barnet, ar det svart att
saga man har en helhetssyn.
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Vi i Cl-teamet i Goteborg erbjuder aven
fordldrar till barn med ett eller tvd Cl en
utvecklingsbeddmning utifran vissa givna
forutsattningar. Ar barnet redan inskrivet |
Habiliteringen ar det oftast ddr man utifran
bedomt behov far administrera en sadan,
plus nagra till undantag. Vikten av att géra
den nér barnet &r ndgonstans mellan 6—7
ar, ar att fa vagledning till skolval, hur lig-
ger barnet till med sitt auditiva och visuella
arbetsminne? Spraket, dar dven logopeder-
na foljer och utvarderar fortjanstfullt, hur
ligger barnet till med den aldersadekvata
grammatiska nivan?

Tidigt och relevant stod ar A och O
Vilka problemldsningsstrategier bor fin-
nas/utvecklas? Viktig kunskap for att sa-
kerstalla en god skolgang. Men ocksa att
utrona i vilken grad hérselnedsattningen
paverkar inlarningsférmagan. Att ha blivit
sent upptackt (kanske kommit fran ndgon
av varldens alla oroshardar), haft en pro-
gression som inte i tid upptdckts, kan vara
avgorande for ett testresultat, och skall
vagas in i resultatet.

Och fraga sig som psykolog, om forut-
sdttningarna kan optimeras, vad kan da
uppnas? Det jag och Barnplantorna manga
ganger har reflekterat éver, ar varfor utat-
riktad, horselpsykologisk verksamhet pa
manga hall inte nyttjas. Manga av de pro-
blem som barn med horselnedsattningar av
olika de slag kan drabbas av under en lang
skoltid, skulle darmed kunnat avhjélpas i
ett tidigare skedde. Det kan géra ont att
misslyckas i tidig alder.

Professionellas rad
beror pa var familjen bor!
Slutligen tanker jag att det ar viktigt att
reflektera dver vad vi professionella radgor
foraldrar till nér det galler sprakval. Och hér
ser det markant olika ut i hela landet. Det
finns dock fragor att reflektera dver har.
Vad bor vara det Gvergripande syftet
med ett sprakval? Var skall man med allt
knappare offentliga medel inom varden
ldgga resurserna? Nar det galler den forsta

frdgan ar svaret givet; att barnet utifran in-
dividuella forutsattningar skall fa ett sprak
att kommunicera med, kunna utvecklas
med och i sin familj i den omvérld man lever
i. For den absoluta majoriteten av alla barn
med olika grader av hérselnedsattningar ar
det foraldrarnas forstasprak som galler, det
sprak som mammor och pappor naturligt
kan vara sprakgivare i.

Foraldrar ar sprakgivare

pa sitt modersmal

| boken Pediatric Audiology — Diagnosis,
Technology, and Management (2019)
skriver forfattaren Jane R. Madell redan i
kapitel 1: “The pediatric audiologist has a
critical roll in educating families and, the-
refore, needs to be ever mindful of the de-
sired outcomes expressed by the family...
Because — 95% of children with hearing
loss are born to hearing and speaking fa-
milies, ... For these families, sign lanquage
would be a foreign language in which they
are not fluent. Trying to teach a lanquage
they don't know to their child with hearing
loss means the child will not be exposed to
a rich language enviroment.”

Detta borde vara ledorden for en up-to-
date familjeintervention, och vad vi profes-
sionella radgér ibland vilsna foraldrar till.
Det kraver tid att hjalpa sitt barn med ater-
skapat hérselsinne att bygga sitt talsprak,
da bor vi hjalpa foraldrar till ratt fokus, och
minska deras ibland uttalade oro, hur man
skall hinna med allt.

Tanken dr att Cl ska sitta pa all vaken
tid. Den tid ett litet barn badas kan man
gott ldra sig ett fatal stodtecken. Sedan
skall processorerna pa igen. Hjalp barnet
sa tidigt som majligt att sdtta pa dem sjélva
om de ramlat av, eller att alltid be om hjalp
till detsamma. Det skapar trygghet hos bar-
net och ar en liten del till god anknytning
mellan foréldrar och barn — att kommuni-
kationen fungerar. ®

Leg. Psykolog Jan Andersén

Cl-verksamheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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GRATTIS DU HAR
BLIVIT FORALDER!

Barn med horselnedsattning — en handbok
I modern familjeintervention

Boken ger vardefull hérselkunskap till féraldrar,
verksamma inom forskola, skola och horselvard.
Den senaste malgruppen kopare ar audionom-

studenter.
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Det kan vara svart att hitta, sovra och ta
till sig kunskap via till exempel Internet.
Boken fyller ett tomrum i att forse lasaren
med baskunskap i tiden.

Férfattarna Radi Jonsson och Ann-Charlotte Gyllenram: Vi erbjuder tjanster inom kommunikation och marknadsforing for er som arbetar

“ldsarna av boken inser att det aldrig tidigare har funnits : . . : 0 R— o ,

stéirre méjligheter att forbéttra och optimera forutséttning- inom medicinteknik, sjukvard och habilitering. Xtrovert Media jobbar med passion
och entusiasm med malet att du ska synas — kontakten med o0ss réacker.

arna for barn med hérselnedséttning. Lat boken inspirera dig.
Ta del av nya behandlingsmetoder, teknologiska landvinningar
och specialpedagogiska modeller.”

80 sidor av "empowerment” som du

aldrig mott forut! XTroverT Medlc

Kop boken via
www.barnplantorna.se

Vastergatan 29, 41313 Goteborg | 031-825151 | info@xtrovertmedia.se
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KUNSKAP OCH INFORMATION KAN RADDA SMA
BARN FRAN BESTAENDE SKADOR - RADDA HORSELN!

Las meri informationsbroschyren om: Informationsbroschyren bestéller du GRATIS av
. 0ss. Lat oss hjalpas at att sprida information om
* Riskgrupper CMV och radda sma barn frén bestaende skador.

* Kunskapsbrist om CMV ett hinder for prevention
* BVC och MVC har en stor och viktig uppgift

* Vanliga symtom

* Nordisk studie om CMV .
* Knuts mamma berattar... https://www.barnplantorna.se/cmv/




