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ﬂ Barnplantorna

LAGESRAPPORT:

Familjeintervention/horselhabilitering — finns det en samsyn i regionerna?

INLEDNING

Barnplantorna har under lang tid haft synpunkter pa horselhabiliteringens arbete i Sverige for barn
och ungdomar med familjer.

Syftet med en horselenkat och denna rapport har inte varit att gora en fullstandig kartldggning
av alla regioners verksamheter avseende horselhabilitering for barn och ungdom. Det har handlat
om att dokumentera och synliggéra var nagonstans verksamheterna befinner sig i ett eventuellt
utvecklingsarbete.

Barnplantorna har dessutom aterkommande fatt synpunkter fran medlemmar (férdldrar) som
visar pa att olika yrkesgrupper inom hérselhabilitering kan ge helt olika rdd rérande barnens behov
av horselhabilitering/intervention.

Barnplantorna har éver decennier erdvrat kunskap om horselhabilitering i Europa, USA och
Australien. Det som i andra lander bendmns familjeintervention, d.v.s: “samlade atgérder utifran
ett familjecentrerat perspektiv for att stodja, i detta fall barn med hérselnedsattning och deras
familjer, att utvecklas optimalt utifran sin potential. Familjeintervention inbegriper ett team av
kompetenta professionella med fokus pa insatser till och med familjen. Familjen, andra nérstaende
och professionella verkar tillsammans for att gemensamt férsta och bygga sammanhalina och ko-
ordinerade insatser (interventioner). Familjen anses vara den ultimata experten for sitt barn. Med
tidiga interventionsprogram (engelska: Early Intervention Program) menas insatser som underlttar
for utvecklingen av spadbarn och yngre barn som har funktionshinder eller sérskilda behov, eller
barn som riskerar att utveckla funktionshinder”"

Ndgra nationella riktlinjer finns @nnu inte i Sverige! Férhoppningsvis kan denna rapport vara ett
steg fram emot nationella och uppdaterade riktlinjer for horselhabilitering fér barn och ungdomar,
vilket skulle kunna bidra till en mer jamlik och evidensbaserad hérselvard.

Aldrig har behoven av ett aktivt utvecklingsarbete inom horselhabilitering varit storre sedan
behandling med cochleaimplantat fér minderariga barn initierades i Sverige 1991.

Fortsattningsvis i rapporten valjer vi att bendmna horselhabilitering for barn och ungdom familje-
intervention.

Rapporten finns dven har: https://www.barnplantorna.se/horselrapport2022/

TRadi Jonsson och Ann-Charlotte Gyllenram. GRATTIS DU HAR BLIVIT FORALDER! Barn med
horselnedsattning — en handbok i modern familjeintervention, sid. 75.
https://www.barnplantorna.se/mer-info/handbok-modern-familjeintervention/



LAGESRAPPORT:

Familjeintervention/horselhabilitering — finns det en samsyn i regionerna? 2022-03-01

BAKGRUND

Méjligen var arbetet for interventionsteamen mer standardiserat fore 1991 utifran lang erfa-
renhet tillbaka i tiden. En liten grupp barn fods dova — cirka 40 barn arligen. Uppskattningsvis
200 barn féds med en lindrig, mattlig eller grav hérselnedsattning.

Efter 1991 (nar Cl initierades i Sverige for minderariga barn) har en férandring succes-
sivt skett Gver vilka barn som ar och kommer vara hanvisade till att kommunicera med
teckensprak. 2021 handlar det om mellan 2-5 barn, som diagnostiseras med dévhet/
grav hérselnedsattning via horselscreening for nyfddda och som av olika skl inte er-
haller cochleaimplantat (Cl). Det kan handla om barn dar féraldrarna av kulturella skal
sager nej till cochleaimplantat eller dar medicinska skal indicerar att Cl inte &r méjligt.
Majoriteten av tidigare ndmnda barngrupp har en utvecklingsbar hérselfunktion och
saledes andra behov.

Darmed installer sig fragan dver beskrivningen av malgruppen i termer som “dova
och horselskadade” inom interventionsverksamheterna. En mer korrekt bendmning
vore barn med eller utan bilateral/unilateral utvecklingsbar horselfunktion.
Behoven och utvecklingen av familjeintervention i tiden har aldrig varit storre och
utvecklingen borde vara en pagdende process. Fragorna som lange har lyfts av
Barnplantorna ar huruvida interventionsteamens utvecklingsarbete (2021) &r i
fas med:

* Horselscreening av nyfédda, som inneburit tidig anpassning av horappa-
rater och/eller tidig Cl-operation?

 Teknisk pdgdende utveckling av bade Cl-processorer och hdrappa-
rater (uppladdningsbara batterier, streamingteknik som har ersatt
halsslinga/FM-system/rumsslinga)?

* Teknisk pdgdende utveckling av de inre delarna av CI?

* Teknisk pagdende utveckling av benférankrade horapparater,
EAS-teknik etc?

* Klinisk beprévad erfarenhet?

 Evidens inom modern kognitionsvetenskap?

Ovan staller krav pa tidigt remissforfarande till interven-
tionsverksamheterna. Tidig pabdrjan av atgarder, som
inte bara inkluderar horapparatanpassning utan dven
forebyggande atgdrder som t.ex. tidig och individan-
passad handledning till foréldrar. Tidig remiss till
eventuell Cl-operation.

Ledord: Samverkan.
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GENOMFORANDE

Barnplantorna dmnade skicka ut en enkdt med fragor till interventionsverksamheterna i alla Sveriges
regioner. Eftersom vi énskade god svarsfrekvens bestamde vi oss for fa fragor, som mer skulle ge
oss en inblick i var verksamheterna befann sig i sin utvecklingsprocess framat.

Fragorna utformades i samverkan med forskare och lakare.

Vi dmnade utga ifran att ett kontaktregister till alla verksamheter i de 22 regionerna. Fragan
var dock var ett sadant komplett kontaktregister fanns. Information om det visade sig vara mer
komplext an vad vi anat! Féreningen Sveriges Horselchefer (www.fshc.se) kontaktades med for-
frdgan om ett kontaktregister. Med férvaning mottogs svaret att de inte hade ndgot gemensamt
kontaktregister! Kontakter togs med SKR (Sveriges Kommuner och Regioner), som valde (?) att
inte svara pa forfragan. Dérefter kontaktades IVO (Inspektionen for Vard och Omsorg). De svarade
omgdende att de inte hade nagot register, men var intresserade av vidare kontakt om vi lyckades
fa fram kontaktuppgifter till horselhabilitering barn och ungdom i de 22 regionerna.

Bristande kontakt med varandra! Kan det vara en orsak till att inga nationella riktlinjer inom
namnda omrade existerar? Ar det darfér foraldrar finner kvaliteten p& det stéd de och deras barn
erhdller dr av sd skiftande karaktar nationellt?

Efter ett par manaders stravan att fa fram kontaktuppgifter tog Barnplantorna direkt kontakt
med alla de 22 regionerna och beskrev problematiken. Efter ett nagot entraget arbete erhdll vi
kontaktuppgifter till alla de 22 regionernas interventionsverksamheter (hérselhabilitering barn
och ungdom).
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RESULTAT

Av de 22 regionerna har 16 regioner inldamnat svar pa enkaten. | Region Vastra Gétaland bedrivs
verksamhet i intervention vid 5 olika platser (se bilaga 2 kontaktuppgifter), men ett samlat svar
pa enkaten erholls darifran.

De Regioner som inte har lamnat in svar pa enkaten ar:
1. Region Norrbotten (séte: Luled)

2. Region Vasterbotten (saten: Umed, Skellefted)

3. Region Kalmar (sdten: Vastervik, Kalmar)

4. Region Varmland (sate: Karlstad)

5. Region Gotland (Visby)

Paminnelse skickades ut per post den 27 augusti 2021. Region Gotland kommunicerade in hallbart
skal till uteblivet svar. Ovriga regioner har icke svarat. Uteblivna svar ger naturligtvis upphov till
spekulationer, som att struktur pa horselhabiliteringens arbete saknas.
Barnplantorna fann det angeldget att den som besvarade enkaten, forutom sin egen profession,
angav utifran vilka yrkesgrupper i verksamheten vid namnd region som svaren pa enkaten avsag.
Tva regioner utmarker sig dock. Region Kronoberg har endast angivit svar fran avdelningschef.
Region Jamtland har gett uppdraget att svara pa enkaten till en nyanstalld hérselpedagog.
Omfattningen i svaren varierar kraftigt fran en A4-sida till fem A4-sidor (Region Vastra Gotaland).
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REGIONERNAS SAMMANFATTANDE

SVAR, FRAGA 1-11

FRAGA 1:

Hur ser en generell interventionsplan ut for barn 0-18 ar?

Hur ofta och vad ingar?

Svaren fran regionerna varierar i omfattning och tydlighet. Manga
anger att uppféljning sker i enlighet med Kvalitetsregistrets
aldrar (3, 6, 10 och 15 drs alder). Kvalitetsregistret Registret
for horselnedsattning hos barn (hnsb.registercentrum.se).

I Region Blekinge avldmnas svar (i likhet med ett flertal andra
regioner) utifran flera yrkesgrupper. Har kallas barnen halvarsvis
fran diagnostisering fram till skolstart och moter audionom och
oronldkare. | samband med diagnos och hdrapparatanpassning
moter de specialpedagog och kurator dd ocksa en vardplan upp-
rattas. Barnen féljs av logoped fran horapparatanpassning fram till
skoldldern dd kommunal skollogoped tar éver. Specialpedagogen
har ocksa i uppdrag att utvardera forskole-/skolmilj6.

Region Dalarna vdljer att bifoga regionens vardprogram,
som svar pa fragan. Dar anges olika checklistor for habilite-
ring for barn 0—2%: ar, 2"2—5 ar samt 6—19 ar. Besok 1 avser
horselutredning, besok 2 behovsbeddmning, besok 3 hérap-
paratanpassning samt besok 4 avser aterbesdk/uppfdljning.
Varje besok ar indelat i en rad “checkkriterier”. Motsvarande
checklistor finns avseende pedagogisk horselvard. Tydligt och
bra for foraldrar att forhalla sig till.

I Region Gavleborg existerar i dagslaget ingen interventions-
plan utifran dldrar utan en behovsanalys gérs vid varje tillfalle.
Det anges att “barn med hérapparat och eller Cl kallas utifran
behov och enligt Gverenskommelse med foraldrar”. Inget barn
kallas dock mindre an 2 ggr/ar till horselvarden.

Region Halland harilikhet med ndgra andra regioner bifogat
struktur dver arbetssatt i regionen. Aven har féljer man 1-2-3
och Kvalitetsregistret ar vagledande. Anges att man arbetar
utifran nyckeldldrar med fokus pa tidiga insatser mellan 0—2 ar
och kallar sedan 2020 patienterna for framtagande av habilite-
ringsplan fran start och sedan vid 2, 5, 9, 13 och 15 drs alder.

n Barnplantorna

I Region Jamtland har en nyanstalld hérselpedagog svarat
pa enkatfragorna!l Vederbérande anger endast att uppfdljning
sker cirka 1 gang/dr, m.a.o. presenteras ingen interventionsplan.

I Region Jonkoping anges att insatserna sker utifran barnet
och grad av hérselnedsattning. Audionommottagningen gor ta-
tare kontroller ju yngre barnet ar. Alltifran 3—6 veckors intervall
under forsta levnadsaret. Forskolealder var sjatte manad om allt
fungerar bra. | skoldldern drligen samt vid behov.

Besok hos ONH-Iakare utifran faststallda &ldrar enligt kva-
litetsregistret.

Regionen erbjuder horselutbildning, habiliteringsplanering,
gruppverksamhet, AVT, teckenspraksutbildning, information
till forskola. Horselinformation till skolor Iamnas av kommunal
specialpedagog.

I Region Kronoberg kallas féraldrar och barn initialt till en
kartlaggning av behov och situation. Barn 0—6 ar far vid behov
traffa en logoped. Specialpedagog tréffar barn i grupp och
enskilt. Teckensprakslarare ger vid behov teckenintroduktion
till fordldrar. Samtliga barn 0—6 ar far en beddmning avse-
ende teckenintroduktion. Vid skolstart ges skolinformation till
personal. Regionen har gruppverksamhet och stod till vard-
nadshavare.

I Region Skane avger verksamhetschefen svaren som avser
habilitering och ej medicinsk horselvard. Svaret delas in i mot-
tagande, kartlaggning utredning och bedémning, psykologiskt
stod, utbildning och stdd till foraldrar och anhdriga samt infor-
mation om samhéllets stod.

I Region Stockholm sker arbetet utifran Horselbarnregistret.
Alla barn har ett nybesék hos audionom och kurator. Kallelse
till 1akare efter sex veckor (bebis) 3—6 manader (storre barn).
Darefter méte med specialpedagog och logoped. Till och med
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fem drs alder sker kallelse en gang per ar. Fran sex ars alder;
kallelse utifran dldrar i Horselbarnregistret.

I Region Sormland avges svar fran enhetschefen och intro-
duktion for foraldrar innefattar introduktionssamtal fran alla
befintliga yrkesprofessioner i teamet. Handlingsplan arligen.
Forskole/skolinformation. AVT? och LittlEars for barn upp till
tva ar av logoped/specialpedagog. Olika grupper fér barn och
ungdomar fér att starka sin identitet, prata forhallningssatt/
strategier. Kurator finns for kris/samtalsstod samt samhélls-
viktig information. Teckensprakslarare finns. Sjukgymnast efter
behov. Ingenjér informerar om teknik till vardnadshavare/barn/
ungdomar samt forskole/skolpersonal.

I Region Uppsala anges de arbeta i kombination med
Kvalitetsregistret. De papekar att insatser till familjerna gérs uti-
fran aldrar och grader av horselnedsattning samt att “familjernas
individuella behov och 6nskemal far styra i de enskilda fallen”,

Region Vasternorrland anger en rad punkter i en generell
interventionsplan samt att regionens mal ar att folja 1-2-3 (test
vid 1 mdnads alder, vid 2 manaders alder — diagnos, vid 3 ma-
naders alder — anpassning av individuellt anpassad horteknik
samt pabdrjat interventionsinsatser).

I Region Vastmanland ges utforliga exempel pa insatser vid
0-5 drs alder samt 619 ars dlder. Naturligtvis gldder vi oss i

FRAGA 2

2022-03-01

Barnplantorna att regionen i det initiala skedet av intervention
delar ut boken “Grattis du har blivit forélder. Barn med horsel-
nedsattning — en handbok i modern familjeintervention” * av
Radi Jénsson och Ann-Charlotte Gyllenram till foraldrar.

Vastra Gotalandsregionen, Habilitering & Halsa re-
dovisar en nyligen framarbetad vardprocess som sakerstaller
likvardiga insatser i VGR vid de fem enheter som Habilitering &
Halsa har for barn/ungdomar med dévhet/hérselnedsattning.
De har dven “tagit fram en medicinsk regional riktlinje som
sakerstaller tidig diagnos och tidig habilitering under barnets
forsta dr, i samverkan med BB, ONH och hérselverksamheten”

| Region Orebro avser svaren, i likhet med flera andra re-
gioner, svar fran den samlade verksamheten. Ingen generell
interventionsplan presenteras utan barn under tre ar foljs upp
var 6:e manad och darefter en gang per ar.

| Region Ostergdtland anges att samtliga barn ingdr i
barn- och skolteamet och tas drligen upp for diskussion i tea-
met utifran hur det gar for barnet. Samtliga barn kallas for
logopedbeddmning och har en specialpedagog. Alla erbjuds
kuratorskontakt.

For varje barn gors en individuell bedémning. Barnen gar
regelbundet hos audionom fér kontroll; detta utifran behov. De
yngsta (0-1%2 ar) kommer pa besok var 6—8 vecka.

Vilka utvecklingsomraden ser du/ni i er verksamhet?

Fragan enligt Barnplantorna ar hogaktuell eftersom utveckling-
en har gatt framat avseende t.ex. teknik (hdrapparater, cochlea-
implantat, horhjdlpmedel), tidig hdrapparatanpassning fér barn,
tidig Cl-operation barn, starkt evidens om kriterier fér barns horsel-
och sprakutveckling samt mer kunskap inom kognition och neuro-
logi. Aven fler interventionsverktyg ska namnas som AVT (Auditory
Verbal Therapy) samt LENA* (Language Environment Analysis).

I Region Blekinge ser man en rad utvecklingsomraden som
uppdatering av informationsmaterial till féraldrar till barn med
horselnedsattning, utveckla teamarbete, forbattra diagnostiken

samt diskussioner pagar om eventuell utdkad genetisk testning/
screening.

I Region Dalarna anges utvecklingsarbetet vara standigt pa-
gaende och inplanerat dr inkdp av LENA-utrustningen.

I Region Gavleborg har precis en till specialpedagog anstallts
och logopedverksamheten &r pa vdg att utékas. Syftet ar att
stodja foraldrar i deras kommunikation med barnen. Fortfarande
erbjuds familjerna AVT i Uppsala, men det ar i planeringen att
kunna erbjuda det i Region Gavleborg.

2AVT — Auditory Verbal Therapy, https://www.avuk.org/what-is-auditory-verbal-therapy
3Grattis du har blivit fordlder. Barn med horselnedsattning — En handbok i modern familjeintervention,
https://www.barnplantorna.se/mer-info/handbok-modern-familjeintervention/

4 LENA-Language Environment Analysis, https://www.lena.org/

n Barnglantorna
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I Region Halland pagdr en dialog och pagaende utveckling av
barns delaktighet vid besok, gruppverksamhet ut6ver tecken-
spraksundervisning, utvardering av insatser samt fortsatt utveck-
ling av arbetssatten och forberedelse for vuxenlivet avseende
ungdomar.

I Region Jamtland anges endast att det finns behov av mer
personal.

I Region Jonkoping pagar standiga forbattringsarbeten i
verksamheten. Exempelvis samarbetar hérselhabiliteringen med
barnhalsovarden och skolhalsovarden for att utveckla och saker-
stalla rutiner.

Region Kronoberg &rnéjda med att ha en logoped anstalld,
men behov finns av ytterligare logopedresurser.

I Region Skane delas utvecklingsomradena in i fyra punkter.
Man anger behov av rekrytering samt att verksamheten behdver
arbeta smartare da tekniken ger méjligheter nar behov och resur-
ser vaxer. Andra utvecklingsomraden ar samverkan mellan olika
aktorer samt sprakbeddmning pa svenskt teckensprak dvs det
handlar om “barn med bade tsp och tal, dér talet inte utvecklas
som férvéntas. Dér fragestéliningen &r sprakstérning for aa bor
man se samma typ av svarigheter pa bada spraken. Men ocksa
barn som ar déva och dér det finns misstanke om sprakstorning”.

I Region Stockholm arbetar man utifran Horselbarnsregistret
sedan 2020. Just nu testas alla sex-dringar av logoped och

specialpedagog.

I Region Sormland papekas att det finns manga utvecklings-
behov som “vi strévar efter att beta av ett efter ett”.

FRAGA 3
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I Region Uppsala har precis LENA-utrustningen bérjat anvandas.

I Region Vasternorrland anges en rad utvecklingsomra-
den som att utveckla digitaliseringen, fortsatta att utveckla
arbetet med horselbarnregistret, battre samverkan med an-
dra verksamheter. Det pagar aven diskussioner om att képa
in LENA-verktyget.

I Region Vastmanland onskar man utveckla en “mer sam-
manhallen planering kring barn med pedagoger, logoped,
kurator, audionomer, audiolog och tekniker. En réd trad som
innefattar alla insatser”. Andra utvecklingsomraden ar att disku-
teraforaldraansvaret (foraldrar ar barnets viktigaste resurs) samt
att fa till en tydlig rollfordelning i utvecklingsarbetet framat.

I Region Vastra Gotaland anges utvecklingsomradena bl.a.
vara efterlevnad av vardprocessen, sékerstalla att rutiner halls
utifrdn regionala medicinska riktlinjer medfédd hérselnedsatt-
ning — tidig diagnostik och habilitering. Ett annat intressant
utvecklingsomrade som pagar ar att kunna erbjuda digitala
interaktiva foreldsningar att ersatta de tvadagars foraldrakurser
som tidigare erbjudits dvs 6kade majligheter att fa vardnads-
havare att delta for att skapa goda férutsattningar i sitt barns
habilitering. Ar i startgroparna att kopa in LENA-utrustning for
att anvandas i habiliteringen.

I Region Orebro anges som angelaget “tétare samarbete mellan
teknisk och psykosocial rehabilitering samt stérkt samverkan och
kommunikation med tekniska och medicinska rehabiliteringen”.

| Region Ostergotland ser man behov av att standardisera
vissa moment och besok i verksamheten samt att registrera
barn i kvalitetsregistret.

Hur har interventionsverksamheten forandrats de senaste 5 aren?

Ge exempel pa hur och varfor.

I Region Blekinge har interventionsverksamheten férandrats
i hur “barn med riskfaktor for HNS kallas fr uppfdljande kon-
troller och fortydligat for BB/Neo samt barnmottagningen och
BV(C géllande barn med riskfaktor om utdkade kontroller un-
der forsta levnadsaret.” | samband med inférandet av det nya
Kvalitetsregistret fér barn med hérselnedsattning har dven de
uppféljande kontrollerna inforts som en ytterligare del i aldrarna

3,6, 10 0ch 15 ar. Just nu pagar arbetet med att infora LittlEars®
som en deli habiliteringen for barn med horselnedsattning 0-3 dr.

I Region Dalarna framhdlls fortydligade gransdragningar
mellan region och kommun. En tjénst som skolaudionom har
inforts for battre samordning mellan region och kommun fér
hérselskadade barn.

> LittlEARS Auditory Questionnaire. This auditory questionnaire is designed to screen the auditory development in children

n Barnplantorna
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| Region Gavleborg anges flera férdndringar de senaste
aren som hjarnstamsaudiometri med benledning for tidigare
diagnos, utdkade matningar for yngre barn med hérapparater
som frifaltsmatningar och talmatningar. PEACH® for att “f3
en bild av hur det fungerar med hérapparaten i vardagen”.
Omorganisation av familjedagar/barntraffar samt teckenspraks-
utbildning. Dessutom har stédet i skolan utvecklats. Stodet dar
teknik anvands “har utvecklats utifran att vi sett att de behéver
mer stdd for att tekniken ska anvandas pa ett optimalt satt”.

I Region Halland anges ndgra exempel som:

* Okad systematik av arbetssatt generellt och fortydliganden
av uppdrag/samverkan med kommuner.

e Utveckling av arbete utifran nyckeldldrar och kvalitetsregister.

* Logopedutdkning till 150 %.

* Overgéng till ungdomsteam vid 16 &rs &lder som fortsatter fl-
ja till 20 ars alder. Tidigare féljde barnteamet till 20 ars alder.

I Region Jamtland anger person som svarat pa enkaten att
hon inte vet da hon ar nyanstalld.

I Region Jonkoping visar pa hur positivt det r med inf6-
randet av Kvalitetsregistret for bade audionommottagning och
horselhabiliteringen. Detta har inneburit uppféljning med re-
gelbundna intervall och kvalitetssakring vid faststallda aldrar.
Sprakutvecklingen foljs upp mer standardiserat for alla barn
med hérselnedsattning.

Insatser med AVT har 6kat. Fler familjer tackar JA. Fler insat-
ser sker med spraktolk. Rutinerna for identifiering av barn med
kombinerad syn- och horselnedsattning har férbattrats. Antal
grupper med vardnadshavare som far teckenspraksutbildning
har 6kat da insatserna erbjuds en bredare malgrupp.

Region Kronoberg anger att de jobbar mer teambaserat an
forut for “bra logistik for féraldrar och barn”. Det galler aven
specifikt barn med stora behov.

I Region Skane har gruppverksamheterna ékat de senaste
fem dren till att inte bara innefatta féraldrar utan ocksa barn
och ungdomar. Daglager halls varje sommar efter skolavslut-
ningen. Fokus ar att ge barn/ungdomar 6kad medvetenhet om
sin hérselnedsattning.

Foraldrar erbjuds ett mentorprogram (Parent to Parent) dar
nya foréldrar erbjuds att traffa erfarna foraldrar.

Tillganglighet via 1177 har méjliggjorts gallande bokning
av tid och vardnadshavare kan ta del av barnets journal och
habiliteringsplan och planerade insatser.

Data fylls i Horselbarnregistret. Mer kommunikationshand-
ledning erbjuds. AVT erbjuds.

8 PEACH - PEACH | Lochi (nal.gov.au)
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Region Stockholm arbetar utifran Kvalitetsregistret for barn
med horselnedsattning sedan 2020, vilket bl.a. innebar att alla
sexaringar for narvarande testas av logoped och specialpedagog.

I Region Uppsala har det under de senaste aren gjorts ett
utvecklingsarbete, som har kombinerats med innehdllet i
Kvalitetsregistret for barn med horselnedsattning.

I Region Vasternorrland ndmns specifikt fyra utvecklings-
omraden. Det handlar om fortsatt utveckling av digitaliseringen,
horselbarnregistret, matematik — stark koppling till sprak samt
battra samverkan med andra verksamheter.

I Region Vastmanland |3ggs nu mer ansvar pa fordldrarna
som far boka de drliga kontrollerna sjalva. Detta for att forald-
rar ska ta ansvar samt for att fa farre uteblivna besok. “ Vi har
granskat vart uppdrag och ser att vi bor satsa mer pa fordld-
raansvar.” Pa Horselenheten ReHab har ett uppldgg arbetats
fram som visar pa en rod trad kring vdra insatser till barn i olika
aldrar 0-5 ar och 6-19 ar.

Region Vastra Gotaland anger att vardprocessen och
Kvalitetsregistret for barn med hérselnedsattning har medfort att
de har kvalitetssakrat sina insatser for patientgruppen i Vastra
Gotaland, vilket medfor likvdrdiga insatser samordnat i regionen.
Det anges ocksa att de regionala medicinska riktlinjerna
medfort struktur och samordning av fléden mellan BB, ONH och
Horselverksamheten med tydliga riktlinjer avseende ledtider.
Den har dven medfért en tydligare regelbunden uppféljning av
barns utveckling. Dessutom har det implementerats ett horsels-
creeningsprogram for riskbarn i regionen. VGR féljer dessutom
intentionerna i 1-3-6. Forandringen de senaste fem aren har
ocksa inneburit tydligare samverkan med Barnhalsovarden.

I Region Orebro avges separata svar p& fragan frén
Audiologisk avdelning respektive Horsel- och dévverksamheten.
Audiologisk avdelning papekar vikten av att de ska “ge fdrald-
rarna bra verktyq till att utvecklas tillsammans med sina barn.”
En malsattning ar ocksa att fa barnen tidigt involverade sjalva;
kunna sin hérsel och utrustning. Ett annat utvecklingsomrade
ar genetisk diagnostik.

Hérsel- och dovverksamheten framhadller forbattrad skrift-
lig information med fler informativa broschyrer samt tydligare
besked kring intervention.

I Region Ostergotland har logopederna noterat fler skolut-
redningar, beroende pd att man ar mer observant pa spraket.
Dessutom har besoken hos audionomerna forandrats sa att
audionomerna ar inriktade pd vissa aldersgrupper.

Barnplantorna
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LAGESRAPPORT:

Familjeintervention/horselhabilitering — finns det en samsyn i regionerna?

Hur utvarderas de interventionsinsatser som genomfors

och med vilka instrument?

I Region Blekinge anvands det som rekommenderas i
Kvalitetsregistret for barn med hérselnedsattning. Horapparat-
anpassningar kontrolleras med ljudfaltsmatningar, for att kont-
rollera om de svaga sprakljuden ar hérbara.

I Region Dalarna anges Barnhdrselregistret (Kvalitetsregistret),
kontroll av toner i ljudfalt, uppféljning av habiliteringsplaner
samt arliga kontroller for alla barn med hérselnedsattning (med
och utan hérapparat).

I Region Gavleborg ndmns frifaltsmétning, talmatning och
PEACH’ som alla utfrs idag. For barn som remitterats till lo-
goped utfors flera tester dar. | dvrigt i samtal med familjen.

I Region Halland anges uppféljning av tidigare habiliteringsplaner
och underlag, LittlEars samt PEACH som utvarderingsinstrument.

I Region Jamtland anges inget svar.

I Region Jonkoping anvands LittlEars, PEACH, REM-matning,
ljudfaltsmatningar, Lings-ljud® samten egen utvérderingsenkat
riktad till barn/ungdom. Enkéater anvands ocksa for utvardering
av hérselutbildning till féraldrar, teckenspraksutbildning och
gruppverksamheter.

Barnets sprakutveckling utvarderas genom TROG 2%, SIR2 %,
Syntax, nya Reynell "' samt F.A.S vid bestdmda aldersintervall.
Utvdrdering av barnets sprakutveckling sker ocksa via AVT.

I Region Kronoberg gors logopedbedémningar dar det gar
att se exakt vilka sprakliga problem barnen har.

I Region Skane gérs utvardering efter varje utbildningsinsats.
Sprakbedémning gérs med test relaterade till adekvat alder.

I Region Stockholm namns RECD "2, talmatningar, ljudfalts-
matningar, PEACH, LittlEars och andra spraktester.

7PEACH — https://www.outcomes.nal.gov.au/peach

8Ling Sound — http://hear-me-now.org/ling-six-sound-test/
9TROG 2 — https://www.pearsonclinical.se/trog-2

105IR 2 — https://www.siraudiotools.com/sir2.php

I Region Sormland namns LittlEars, THI (Tinnitus Handicap
Inventory) for tinnitus, foraldraenkater, frdgor infor habiliteringspla-
ner skickas till féraldrarna, utvardering efter informationstillfallen.

I Region Uppsala anvéands en rad instrument for utvarde-
ring som REM/RECD-matningar, ljudfaltsmatningar. Sprakliga
interventioner utvarderas genom uppféljning av sprakutveckling
med sprakbedémning hos logoped och dialog med familjer.
Gruppverksamheter utvarderas via enkater eller i dialogform.

I Region Vasternorrland ndmner man att man anvander
tester, enkater, samtal med barn och vardnadshavare, uppfélj-
ningar, observationer, habiliteringsplaner (utvdrderas foljs upp)
samt att Horselbarnregistret anvands.

I Region Vastmanland fljs hérapparatutprovningar upp
med kvalitetstester, REM, ljudfaltsmatningar med toner och tal.
Utvarderar forskole/skolinformation som ges, har tata uppféljningar
med vardnadshavare, “utfér bedémning av sprakutveckling vid
olika &ldrar med (NRDLS)"?, TROG-2, CELF-4"*, uttal m.m.”

Region Vastra Gotaland anger att “effekten av de be-
handlande atgarderna skall utvérderas av aktuell profession
tillsammans med patient och /eller vardnadshavare samt tvar-
professionellt i samverkan med ONH.” Instrument som anvands
ar LittIEARS och PEACH, RECD och tal i ljudfalt. Spraktester:
Syntax, SIR-2, ordflédestest FAS och Djur, Nya Reynell och
TROG-2 utifran Kvalitetsregistrets aldrar och vid behov.

I Region Orebro gér Audiologen ljudfaltsmétningar med toner
och tal vid 6, 10 och 15 ars alder. PEACH skattningsskala for
foraldrar. LittlEars for sma barns ljud- och lyssningsutveckling.
Foljer Horselbarnregistrets rekommendationer. HDV gér upp-
foljningar enligt Horselbarnregistret och ytterligare efter behov.

I Region Ostergdtland gors logopedtester regelbundet
genom spraktester och PEACH-enkat. Frifaltsmatningar med
hjalpmedel med ton och/eller tal. REM.

" Nya Reynell — https://hogrefe.se/klinisk-psykologi/nrdls-the-new-reynell-developmental-language-scales/

12RECD - https://www.interacoustics.com/quides/test/hearing-aid-fitting-tests/recd-with-rem440

3NRDLS — New Reynell Development Language Scale https:/hogrefe.se/klinisk-psykologi/nrdis-the-new-reynell-developmental-language-scales/
14 CELF-4 — Clinical Evaluation of Language Foundation https://www.pearsonclinical.se/celf-4

n Barnplantorna

"



LAGESRAPPORT:

Familjeintervention/horselhabilitering — finns det en samsyn i regionerna?

FRAGA 5

2022-03-01

Arbetar ni med AVT och finns diplomerad eller certifierad AVT-utbildad

person i verksamheten?

Region Blekinge har ingen AVT-utbildad person. Dock arbe-
tar logopederna med en AVT-inspirerad behandlingsform med
barnen med hdrselnedsattning.

Region Dalarna har ingen AVT-certifierad personal.

Region Gavleborg arbetar inte med AVT och utbildad per-
sonal saknas.

Region Halland har tva diplomerade AVT-utbildade; en lo-
goped samt en specialpedagog.

Region Jamtland svarar ne;.
Region Jonkoping har tva diplomerade personer.
Region Kronoberg svarar nej.

Region Skane erbjuds foéraldrar AVT av tva diplomerade AVT-
utbildade specialpedagoger.

Har regionerna certifierad och
diplomerad AVT-personal?

12

Region Stockholm erbjuder AVT bade via diplomerade och
certifierade AVT-utbildad personal.

Region Sormland erbjuder AVT via tva diplomerade AVT-
utbildade i personalen.

Region Uppsala svarar ja/ja.

Region Vasternorrland arbetar med AVT och det finns cer-
tifierad personal i verksamheten.

Region Vastmanland. Har arbetar bade pedagoger och lo-
gopeder utifran AVT. Diplomerad AVT-utbildad pedagog finns.

Region Vastra Gotaland. Har anges att det inom VG-
regionen i alla team finns minst en AVT-utbildad hdrselpedagog,

specialpedagog eller logoped ar diplomerad eller certifierad.

Region Orebro. Har finns tvd personer, en specialpedagog
och en logoped.

Region Ostergétland svarar ja.

mlJa
¥ Nej

= Annat

Fordelningen av svar

Jai ... 11 regioner
Nej: ....... 4 regioner
Annat: ..... 1 region

n Barnplantorna
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FRAGA 6

LAGESRAPPORT:

Familjeintervention/horselhabilitering — finns det en samsyn i regionerna?

Vilka familjer erbjuds AVT? Vad kdnnetecknar barnen vars familjer
erbjuds AVT? Vid beslut om att erbjuda AVT, nar och hur lange pagar AVT?

I Region Blekinge erbjuds AVT till barn med hérselnedsatt-
ning och deras familjer.

I Region Dalarna erbjuds AVT till barn med sarskilt behov
av stod gallande tal- och sprakutveckling. Kannetecknas av att
de inte har en dldersadekvat sprakutveckling enligt framtagen
AVT-modell.

I Region Gavleborg erbjuds alla barn som opereras med
Cl AVT fran opererande sjukhus (oftast Uppsala i var region).

I Region Halland erbjuds AVT till barn (0-3 ar) med grav
hérselnedsattning, Cl-opererade barn samt vid behov. Oftast
innebar AVT regelbundna handledningstillféllen under ett ar,
men alltid utefter behov och individuell plan.

Region Jamtland, se fraga 5, d.v.s arbetar inte med AVT.

I Region Jonkoping erbjuds AVT “framst till familjer till barn
med mattlig till grav hérselnedsattning”. Dock kan AVT dven
vara aktuellt vid latt horselnedsattning om spraket inte utvecklas
som férvantat. Oftast inleds insatsen nar barnet &r mellan 8 till
10 manader. (Kan dock inledas bade tidigare och senare). Kan
paga under flera ar.

Region Kronoberg erbjuder inte AVT till féraldrar eftersom
“vi arbetar inte med AVT".

Region Skane anger att AVT erbjudes familjer till barn med “en
uttalad dubbelsidig hérselnedsattning/dovhet med hérapparat
och/eller cochleaimplantat”. Barnen ar mellan 7 manader upp
till ett ar gamla nar AVT pabdrjas. AVT kan aven ges dar barn
upptacks sent eller dar horseln sjunkit (2—4 ars alder). AVT
tillfallena pagar varje vecka under drygt ett ar. “Vi ser att tiden
fér AVT kan kortas ned aa barn opereras allt tidigare och foljer
den naturliga sprakutvecklingen.”

I Region Stockholm erbjuds “alla barn med mattlig och grava
horselnedséttningar AVT".

15 PEPP — Prevention Education Program for Parents

n Barnplantorna

I Region Sormland erbjuds AVT till foraldrar till barn 0-3 ar
med mattlig-grav bilateral hérselnedsattning och sker varje/
varannan vecka under minst ett ar.

Region Vasternorrland anger attindividuell bedémning gérs
Kan erbjudas till alla barn oavsett grad av horselnedséttning
utifrdn behov. Stark rekommendation till barn med medelsvar
till grav horselnedsattning och dévhet. Framst till barn 0—6 ar
med hérapparat, Baha och/eller CI.

Region Vastmanland anger att alla familjer dar barnet har
en bilateral hérselnedsattning och dar behovet finns erbjuds
AVT hos logoped. Oftast en gang varannan vecka under ndg-
ra manader. Fortsatta insatser ar AVT-influerade och speglar
pedagogernas arbetssatt.

I Region Vastra Gotaland erbjuds alla vardnadshavare till
barn med mattliga till grava horselnedsattningar lyssnings- och
kommunikationshandledning (LKH) med AVT-inspiration. Att
det inte bendmns AVT beror pa att AVT-konceptet inte f6ljs
fullt ut med traffar en timma varje vecka under ett ar, skriver
malsdttning inom fem omraden, filmar alla handledningstillfal-
len och analyserar dessa. Familjer vill inte heller traffas sa ofta
utan skulle tacka nej. Vi anpassar istéllet handledning efter
familjernas behov, mojligheter och 6nskemadl. Hog kvalitet pa
LKH da handledarna ar AVT-utbildade. Nagra familjer far ren
AVT om 6nskemal finns.

LKH pabérjas sa tidigt som mdjligt. “Vijobbar for ett enhetligt
koncept i regionen som kan erbjudas alla familjer framéver;
PEPP'>.” Barnen kan vara fran 3 méanader och upp till cirka 5
ar ndr LKH initieras.

Region Orebro anger att det finns tv personer som arbetar
med AVT, specialpedagog och logoped.

Region Ostergatland anger att “alla erbjuds som har forméga
atttillgodose sig metoden. Vanligtvis pagar det i 1 ar, men ibland

farman avbryta efteren tid och éverga till en annan behandling "

Tva Regioner erbjuder inte AVT: Regionerna Kronoberg
och Jamtland.

Fordelningen av svar anges pa nasta sida.
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Vem erbjuds AVT?

m Alla med formaga att tillgodose sig metoden
m Mattlig - grav hns (HA, Cl, BAHA)

a

Dubbelsidig hns

m Barn som inte har aldersadekvat sprakutv.

Tabell:

Vem erbjuds AVT? Antal Regioner
"Alla med formaga att

tillgodose sig metoden” .................. 1
Mattlig—grav hns

(HA,CLLBAHA) . ... 7
Cochleaimplantat. ....................... 3
Dubbelsidig horselnedsattning . ............ 2
Barn utan aldersadekvat

sprakutveckling . ............. .. ...l 1

FRAGA 7

Vilka barn erbjuds teckensprak, nar och hur linge?

Vad kannetecknar barnen vars familjer erbjuds teckensprak?

Vid beslut om att erbjuda introduktion till teckensprak, infor TUFF,
nar och hur lange pagar introduktionsutbildningen?

Erbjuds teckenutbildning till foraldrar efter TUFF?

Ge garna exempel.

Region Blekinge anger att teckensprak erbjuds till de som minuter fran Onnestad folkhdgskola. Nar foraldrar slutfért detta
har behov utifran sin hérselnedsattning och kommunikation. ansoker de sjalva om ordinarie TUFF '® pa Onnestad.

“Specialpedagog erbjuder grunderna iteckensprak till déva barns Individuell bedémning gors i samrdd med féraldrar da inga
foraldrar for en férsta kommunikation infor ev. Cl-operation”. speciellakriterier avseende grad av horselnedsattning galler for

Ingen tsp-ldrare men kdper in for-TUFF pa 36 lektioner a 40 tillgdng till teckenkommunikation.

18TUFF — Teckenspraksutbildning for foréldrar
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Region Dalarna erbjuder introduktion till teckensprak infor
TUFF, 60 timmar. Bedémning av behov sker i barnteamet och
i dialog med vardnadshavare. Efter TUFF ingen ytterligare er-
bjudan av teckenspraksutbildning.

Region Gavleborg. “Vardnadshavare till barn med matt-
lig/lgrav hérselnedsattning eller i behov av teckensprak i sin
kommunikation erbjuds introduktionsutbildning i teckensprak.
Utbildningens ldngd ar individuell”. Teckensprakslarare traffar
vardnadshavare enskilt 1 timma per tillfélle. Vardnadshavare
som “gatt/pabdrjat TUFF erbjuds teckensprakskommunikation,
en utbildning vars mal ar att underhalla och stimulera till fortsatt
anvandning "

“Utbildning i taktilt teckensprak erbjuds till vardnadshavare

med barn med kombinerad syn och hérselnedsattning”.

Region Halland erbjuder introduktion till TAKK ' till samtliga
barn efter behov (logoped). “Utefter det utvérderas behovet
av fortsatt teckenspraksundervisning av teckensprakslarare. Vi
erbjuder intro, mellan och efter-TUFF".

Region Jamtland anger att for-TUFF erbjuds alla foréldrar
under 14 dagar.

I Region Jonkoping erbjuder hérselhabiliteringen tecken-
spraksutbildning efter behov, framst till familjer till barn med
mattlig till grav horselnedsattning. Enstaka familjer till barn
med ldttare hérselnedsattning har ocksa valt att under kortare
period ldra sig teckensprak for att stodja talspraksutveckling.

Insatserna erbjuds vid introduktionssamtal (1-2 manader
efter remiss har erhdllits fran audionommottagningen). Insatsen
pagar sa lange vardnadshavare 6nskar det). Start av TUFF sker
nar vardnadshavare kanner sig mogna. Manga vardnadshavare
fortsatter efter avslutad TUFF-utbildning.

Region Kronoberg anger att teckensprakslararen ger teck-
enintroduktion till féraldrar. Ar Samtliga barn 0—6 ar far en
bedémning och “vi har noga kontroll pa vilka barn som &r i
behov av teckenintroduktion.” Alla barn 0—6 ar med mattlig
till grav hérselnedsattning erbjuds introduktionskurs till teck-
ensprak. Tecken som stéd erbjuds vid behov till féraldrar for
att starka barnets tal- och sprakutveckling.

Tecken som stéd anvands genomgaende hos specialpedagog
och logoped med alla aktuella barn pa horselhabiliteringen.
Gallande barn med ensidig horselnedsattning eller latt horsel-
nedsattning tas fragan upp i de flesta kartldaggande samtal och
da diskuteras huruvida det ar aktuellt fér familjen att genomga
introduktion i tecken som stdd.

TTTAKK — Tecken som Alternativ Kompletterande Kommunikation

18TSS — Tecken Som Stéd till talspraklig kommunikation.

n Barnplantorna
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Region Skane, “kartldggning och inventering ligger som
grund for olika insatser, bl.a. teckensprak.” Insatserna riktas
framst till fordldrar vars barn har en uttalad horselnedsattning
eller dovhet. Vid utrymme erbjuds alla foraldrar till barn med
horselnedsattning teckensprak.

Anhdriga erbjuds teckensprak och foréldrar som avslutat
TUFF erbjuds pafylining s.k. EFTERTUFF. Barn med horselned-
sattning och syskon, 4—6 ar, erbjuds lek pa teckensprak. Syfte
ar att i lek och samvaro fa testa teckensprak.

Region Stockholm, “Alla foréldrar far information fran ku-
rator vid introsamtal att teckensprak finns som mdjlighet inom
Barnhdrselhabiliteringen”. Dock rekommenderas barn med
Cl inte att borja med teckensprak, daremot kan man féresla
TSS ™ for stod i vissa situationer. Om logoped ser att talut-
vecklingen inte dr tillfredstallande rekommenderas foréldrarna
att bérja med alternativ kommunikation; t.ex. teckensprak.
Introduktionsutbildningen ar tre terminer, cirka 60 timmar.

I Region Sormland erbjuds alla familjer till barn med mattlig
till grav hérselnedsattning, progredierande hérselnedsattning,
dovhet med eller utan Cl teckensprak. Familjer erbjuds intro-
duktion i svenskt teckensprak sa snart som mojligt. Region
Sérmland poangterar att de inte erbjuder teckenutbildning utan
teckenspraksutbildning. 60 timmars introduktion i teckensprak.
Erbjuder dven Mellan-TUFF och Efter-TUFF.

Region Vasternorrland erbjuder teckensprak “till de familjer
dar det finns behov av teckensprak for att utveckla sin kom-
munikation .

Region Vastmanland anger att " familjer som har behov av
teckensprak for en vardaglig kommunikation erbjuds tecken-
sprak " Introduktion for TUFF &r 60 timmar.

Region Vastra Gotaland anger att “Introduktion till TUFF
riktar sig till foréldrar till barn som &r beroende av teckensprak
for sin dagliga kommunikation/fér barn som har ett heltack-
ande behov av teckensprak for sin sprakliga och kommuni-
kativa utveckling. Sprak och dévkultur hanger ihop eftersom
teckenspraket kommer att bli barnets forsta sprak. Insatser till
vardnadshavare och nérstaende av teckensprakslarare. Insatsen
erbjuds séllan innan barnet ar 1-1%: ar. Utbildningen pagar till
man genomfort och uppnatt mal infor TUFF”.

I Region Uppsala erbjuds alla familjer som &r intresserade
(oavsett grad av horselnedsattning) 3 terminer, 60 timmar.
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Region Orebro informerar alla familjer till barn med kraftig Region Ostergdtland erbjuder teckenspraksutbildning till alla
hérselnedsattning/dévhet om majligheter till teckenspraksut- som har intresse och behov av det (de som inte kan utveckla
bildning i grupp. Manga valjer att gd. Erbjuder 4 nivaer infor talsprak). Introduktionsutbildning pagdr under 1% dr (60 h in-
TUFF. En niva ar en termin 1ang. Efter TUFF erbjuds som regel alles). Efter-TUFF i “den utstrackning verksamheten tillater”.

inte teckenspraksutbildning.

Vilka familjer erbjuds teckensprak?
mAlla
m Mattlig-grav

horselnedséttning

De som ar beroende av tsp for
vardaglig kommunikation

Efter samrad med
vardnadshavare

FRAGA 8

Har ni eller tanker ni introducera LENA-verktyget i
verksamheten du representerar? (Mer info se www.lena.org.)

I Region Blekinge har man dnnu inte ndgra planer pa att intro- I Region Gavleborg ar man precis i “startgroparna for att
ducera LENA ™, vibehdver mer information innan det &r aktuellt. utveckla en strukturerad plan for stod i sprakutvecklingen till

foraldrar med barn som har hérselnedséttning " LENA r en metod
I Region Dalarna tanker man infora LENA. som kommer att finnas med i det batteri av metoder som studeras.

1L ENA — Language Environment Analysis, https://www.lena.org/
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Region Halland anger att det inte ar aktuellt i dagslaget.
Region Jamtland svarar Nej.
Region Jonkoping planerar inte i dagslaget att inféra LENA.

Region Kronoberg anvander inte LENA, men anser att det
kan vara av intresse.

Region Skane anger att fragan diskuteras.

Region Stockholm har medarbetare som ingdr i projektet
att implementera LENA i verksamheten sa det anvands redan.

Region Sormland vill gérna sa fort som méjligt implementera
LENA i sin verksamhet.

Region Vasternorrland har anvant LENA i en pilotstudie
och underséker nu mojligheterna att kdpa in programvaran.

LAGESRAPPORT:
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I Region Vastmanland finns redan LENA-verktyget och de
star i startgroparna for att anvanda det.

Region Vastra Gotaland har for avsikt att kopa in LENA-
utrustningen, men har valt att invanta valideringen. | dagslaget
har redan LENA anvants till fem barn i Horselteam Boras, som
ingdr i studien inom projektet "Ord gor skillnad” 2°.

I Region Uppsala har man LENA redan och implementering
pagar.

| Region Orebro har frégan diskuterats pa bade Audiologisk
avdelning och Hérselverksamheten men inga beslut har fattats.

| Region Ostergétland har inte frgan diskuterats.

Fordelningen av svar anges pa nasta sida.

LENA - Language Environment Analysis

Blekinge

ska implementeras ej aktuellt m

X

Dalarna

X

Gavleborg

X

Halland

Jamtland

>

Jonkoping

Kronoberg

Skane X

Stockholm X

Sormland

Uppsala X

Vasternorrland X

Vastmanland X

VGR

Orebro X

Ostergotland

200rd-gor-skillnad projektledare PhD Ulrika Lofkvist,

http://www.barnplantorna.se/ord-gor-skillnad-projekt-implementering-av-lena-metodiken/

n ngnplantorna
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Anvands LENA?

FRAGA 9

Vid vilken alder anpassas barn (diagnostiserade i anslutning till
nyfoddhetsscreening) med HA i verksamheten du representerar?

I Region Blekinge anges cirka 3 manaders alder.

Region Dalarna anger “sa fort barnet har diagnostiserats
med en hérselnedsattning”.

Region Gavleborg: “sd fort diagnosen &r stélld utprovas
horapparat”.

Region Halland foljer 1-2-3%",

Region Jamtland anger omgdende i samband med diagnos
(cirka 3 manader).

| Region Jonkoping HA-anpassning sa fort diagnos stallts.
Strdvan: sa tidigt som mojligt, garna fére 3 manaders dlder.

2022-03-01

mJa
= Nej

m Utreder

Region Kronoberg anger att horselhabiliteringen inte provar
uthdrapparater utan “det ombeséiyjs av audionommottagning-
en. Barn ar prioriterade”.

Region Skane anger vid 3—6 manaders alder. Hérapparat-
utprovning sker pa audiologisk avdelning. Horselhabiliteringen
stéttar férdldrar i anvandandet.

Region Stockholm anger fore tre manaders alder.

Region Sérmland anger HV-mottagning/ONH att malet &r
inom 3—6 manader.

Region Vasternorrland anger att barnen anpassas sa tidigt
som mojligt (2—3 manaders dlder), dven vid ensidig horselned-
sattning.

211.2-3. Horseltest-diagnos-anpassat med HA etc. samt paborjat interventionsinsatser,
https://digitalcommons.usu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1104&context=jehdi
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Region Vastmanland. Vid 2-3 manaders alder.

Region Vastra Gotaland anger att barn anpassas med
horapparat sa snart horselnedsattningen dr diagnosticerad.
For barn med misshildning kan anpassningen starta genast.
Cochleaimplantat 6vervdgs vid dubbelsidig grav horselnedsatt-
ning dar konventionella horapparater inte ger tillracklig for-
starkning for att barnet ska kunna utveckla horsel och talsprak.

Tabell

Blekinge X

I Region Uppsala anpassas barn sa snart som méjligt (i prak-
tiken fran tva manaders alder och uppat).

I Region Orebro anger Audiologen att anpassning sker vid tre
manaders dlder vid mattlig till grav horselnedsattning.

| Region Ostergatland sker anpassning sé& fort som méjligt
efter BRA?2 i narkos

Somin—zamin ——|vddsgnos |

Dalarna

Gavleborg

Halland X

Jamtland X

Jénkoping X

Kronoberg

Skane

Stockholm

Sormland

Uppsala

Vasternorrland

>

Vastmanland

VGR

Orebro X

Ostergétland

FRAGA 10

Vid vilken alder remitteras barn (diagnostiserade med grav
horselnedsattning i anslutning till nyfoddhetsscreening) for Cl-utredning
vid nagot av de fem barn Cl-behandlande universitetssjukhusen?

Region Blekinge. Remiss sker ndr barnet har diagnostise-
rats och vi har informerat foraldrarna. Remiss till Lund (eller
Stockholm om misshildningar upptackts).

Region Dalarna. Ansvarig ONH-lakare remitterar.

22BRA/ABR — Hjarnstamsaudiometri

n ngnplantorna

Region Gavleborg anger att efter nyféddhetsscreening (vid
misstanke om horselnedsattning) sker vidare undersokningar
pa Horcentralen. Vid diagnos grav/dov horselnedsattning re-
mitteras barn vidare till Cl-team.
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Region Halland anger att remiss sker nar samtliga matningar
ar utférda och grav horselnedsattning ar konstaterad.

Region Jamtland anger “sd fort remisskriterierna uppnas "

Region Jonkoping; audionommottagningen remitterar sa
fort diagnos grav hérselnedsattning faststalls. | samband med
remitteringen pabdrjas dven horapparatanpassning.

Region Kronoberg. Fragan har av enhetschef vid Horsel-
habiliteringen skickats vidare till Audionommottagningen som
inte aterkopplat.

Region Skane. Audiologisk avdelning svarar att “barn som inte
har godkand spadbarns screening handldqgs direkt pa audiologi-
mottagningen i Lund dér dven Cl-teamet ingar. Barn med grava
horselnedsattningar brukar handlaggas direkt inom Cl-teamet.”

Region Stockholm fdljer 1-2-3 policyn.

Region Sormland. Sa fort vi har misstanke eller konstaterat
att HA inte racker till och det senast vid 6 manaders alder.

FRAGA 11

2022-03-01

Region Vasternorrland. Barn remitteras vid 3—-5 manaders
alder. “Vi meddelar Enheten for Horselimplantat KUS/Stockholm
direkt redan vid diagnos”.

Region Vastmanland. Senast vid 6 manaders alder.

Region Véstra Gotaland. Barn remitteras av ONH-l3kare
till Cl-utredning. Sker omgdaende da Cl-behandlande sjukhus,
Sahlgrenska/SU finns i regionen.

Region Uppsala.”“Ingen remiss behdvs da Cl-behandlande
sjukhus finns i regionen”. Akademiska Sjukhuset/Uppsala.

Region Orebro. Audiologisk mottagning svarar att remittering
sker efter genomgangen magnetrontgen vid cirka 4 manaders
alder. Barnet har da provat HA cirka 1 manad.

Region Ostergotland. “Vidrett av de Cl-behandlande sjuk-
husen (Linkdping) sa vi hanterar sa fort vi kan”.

1-3-6 policyn* eller numera 1-2-3 policyn rekommenderas for att barn
med medfodd horselnedsattning ska fa de basta forutsattningarna
att utveckla horsel och talsprak efter screening och ar internationella
matt pa ju tidigare desto battre. Var befinner sig den verksamhet du
representerar nar det galler denna policy?

Region Blekinge jobbar mot 1-2-3. Dock svarigheter i folj-
samhet pga andrade tider i anslutning till sjukdom, vilket har
haft paverkan under pandemin.

Region Dalarna uppfyller 1-3-6 policyn, men strdvar efter att
uppfylla 1-2-3 (“vilket vi gor i vissa fall”).

Region Gavleborg efterstravar 1-2-3, men det finns en verk-
lighet med uteblivna besok, dterbud p.g.a. sjukdom, osakra

madtningar som behéver tas om. Sammantaget kan tiden forskju-
tas till utprovning av horapparat eller remiss for Cl-utredning.

" Se sidan 22 for forklaring.
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Region Halland féljer 1-2-3.

Region Jamtland féljer 1-2-3.

Region Jonkoping. Har “upplever audionommottagningen
att 1-2-3 policyn uppftylls val i de allra flesta fall om inte andra

komplikationer har tillstott”.

Region Kronoberg. Enhetschefen har lamnat vidare till audi-
onommottagningen som ej har aterkopplat.
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Region Skane hdr anger audiologisk avdelning att interven-
tion satts in sa tidigt som mojligt efter diagnos oberoende om
hérapparatutprovning har skett. Gallande hérselteknisk an-
passning ar stravan/malet 1-2-3 policyn for grava och mattliga
horselnedsattningar.

Region Stockholm fdljer 1-2-3 policyn.

Region Sérmland. Audiologisk mottagning svarar nyfodd-
hetsscreening som inte godkants ska testas inom tva veckor.
ABR ska utforas inom 1 manad. HA-utprovning pabdrjas vid
misstanke eller konstaterad hérselnedsattning och ska ske se-
nast vid 3—6 manaders alder.

Region Vasternorrland “jobbar utifrdn 1-2-3. Modellen stal-
ler krav pa oss professionella att informera om eventuell osé-
kerhet kring diagnosen, framférallt vid lindriga nedsattningar "

Region Vastmanland. Arbetar enligt 1-2-3.

Region Vastra Gotaland. Regionala medicinska riktlinjer
(RMR) “medfddd hérselnedsattning — tidig diagnostik och ha-
bilitering i samverkan med BB, ONH och HV har medfért att vi
idag klarar ledtider 1-3-6 pa sa gott som alla barn i regionen.

LAGESRAPPORT:
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Ledltider har planerats med schemaldggning for att sékerstalla
tider for omtest, sambokade besck med ONH for kliniska BRA
och tider for hérapparatanpassning. Information ges till féréldrar
som uteblir vad konsekvenserna blir nar de skjuter pa bescken.
Under 2020 diagnostiserades 41 barn med hérselnedséttning
pa ett eller bada dronen, 38 barn hade anpassats med hérap-
parat innan 6 manader. Verksamheten rapporterar in 1-3-6 till
Kvalitetsregister”.

Region Uppsalainstdammer med policyn och planerar insatser
sa tidigt som mdjligt.

Region Orebro gor forsta ABR vid 1 ménads alder. Diagnos
med information ges till foraldrar om att denna ska verifieras.
Detta gors fore 2 manaders alder. Da skickas dven remiss il
habiliteringen for familjeinterventionsinsatser. Horapparat pro-
vas ut fore tre manaders alder.

Region Ostergdtland “serett behov av att jobba med denna
punkt for att 1a till ett bra flode for att géra denna process sa

kort som mdjligt for barnen och familjen”.

Fordelningen av svar anges pa nasta sida.

Tabell

" ReGon | 123poiiy | 36yl | Odartsvar | Kommentar |
Blekinge X stravar mot 1-2-3
Dalarna X stravar mot 1-2-3
Gavleborg X stravar mot 1-2-3
Halland X
Jamtland X
Jonkoping X i de flesta fall
Kronoberg inget svar
Skane X
Stockholm X
Sérmland X
Uppsala X sa tidigt som mojligt
Vasternorrland X
Vastmanland X
VGR X
Orebro X
Ostergétland X

H qunplantorna
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Vilken policy féljs?

m Foljer 1-2-3-policyn

diagnostiserad/bekraftad

SAMMANFATTNING

Flertalet av Regionerna stddjer sitt arbete med interventionsinsatser pa Horselbarnregistret; anda
kan vi skdnja en brist pa samordning mellan regionernas insatser. Vi tycks ha langt kvar till en
nationellt sammanhallen hérselhabilitering/familjeintervention som verkar utifran evidens och klinisk
beprévad erfarenhet. Var ar visionerna? Var finns utvecklingsarbetet? Inte kan utvecklingsmalet
"bara” vara att testa enligt Horselbarnregistret. Det ar naturligtvis bra att de registrerar data dar,
men intervention och utveckling av intervention ar sa mycket mer.

Var finns den psykologiska narvaron med utvecklingsbedémningar av barn, fér att utréna even-
tuellt stédbehov. Behovs det horselrelaterade atgarder eller visar utvecklingsbedémningarna pa
att barnen bér placeras i sarskola.

Fortfarande tycks stort fokus ligga pa identitet och teckensprak. Det férvanar att bara en Region
(Vastra Gotaland) anger tydliga kriterier for vilka som erbjuds teckensprak. Region VG anger:

“Introduktion till TUFF riktar sig till foraldrar till barn som &r beroende av teckensprak for sin
dagliga kommunikation/for barn som har ett heltdckande behov av teckensprak for sin sprakliga
och kommunikativa utveckling. Sprak och dévkultur hdnger ihop eftersom teckenspraket kommer
att bli barnets forsta sprak. Insatser till vardnadshavare och narstaende av teckensprakslarare.
Insatsen erbjuds sallan innan barnet ar 1-1.5 ar. Utbildningen pagar till man genomfdrt och uppnatt
mal infér TUFF”.

Region VG var den enda regionen som pa ett synnerligen konkret satt beskrev sin verksamhet;
darfor citerar vi hdr garna VG anyo:

“De pedagogiska och logopediska insatserna ar att optimera barnets kommunikativa och sprak-
liga utveckling. Insatserna syftar ocksa till att tydliggdra den roll vuxna runt barnet har som sprak-
givare. De pedagogiska och logopediska insatserna fdljer den tekniska habiliteringen.”

Evidens finns inte for att erbjuda alla foraldrar och barn teckensprak. Bred forskningsevidens
finns dock for att erbjuda barn med en utvecklingshar hérselfunktion hérsel- och talspraksut-

22
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m Féljer 1-3-6-policy (manga stravar mot 1-2-3)

* 1 =senast vid en manads alder ska ett barns horsel testas
3 =senast vid 3 manaders alder ska ett barns hérselnedsattning blivit

6=senast vid 6 manaders alder, och helst tidigare ska man ha pabdrjat
anpassning av individuellt anpassad horteknik samt pabdrjat familjecen-
trerade interventionsinsatser (t.ex. AVT eller liknande)
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veckling, ndgot som tycks otydligt i hérselhabiliteringens (interventionsverksamheternas) arbete
i flertalet av regionerna.

Hur logopedstdd bedrivs forblir liksom psykologstéd otydligt i enkdtsvaren.

Familjer till barn “t6rstar” fortsatt efter en struktur och tydliga direktiv i horselhabiliteringens
arbete i regionerna. Det tycks fortsatt saknas en struktur for det tidiga arbetet. Vad innebar be-
biskommunikation? Varfér ar tidig hérapparat/Cl-anvandning viktigt? Horsel- och talspraksstimu-
lering; ndr anstalls “talspraks-coacher” som “peppar” fordldrar och barn? Var finns strukturen i
uppféljning av barnen redan vid 0-3 ér, i forskolan och i skolan. Preventiva insatser behdévs under
hela barndomen.

SLUTSATS

Barnplantorna har under manga ar presenterat aktuell forskning och vagledning till féraldrar saval
som professionella via kurser, familjeldger, Zoom-kurser, nyhetsbrev och mycket mer. Det finns
manga anledningar till att foréldrar, efter att ha lyssnat pa féreldsare fran lander som USA och
Storbritannien pa sommarldgret utbrister:

— Vifick information pd lagret som vi aldrig ndgonsin har fatt vid besék pa horselvarden.

Sa lange malgruppen bendmns barn med dévhet och hérselnedsattning istéllet for barn med eller
utan utvecklingsbar horselfunktion kommer inte viktiga insikter om behovet av ett utvecklingsarbete
i all interventionsverksamhet i ndmnda barn/ungdomsgrupper att ens pabérjas.

Aldrig har foraldrar presenterats for nedan viktiga samband, som borde vara en viktig grund i
interventionsverksamheternas arbete fér barns ratt till optimal utveckling om de har en utveck-
lingsbar horselfunktion.

Barns utveckling — forstaelse fér samband

Foraldrars “fingertoppskansla” — kommunikation — utveckling
(parental sensitivity)

Kommunikation — horsel — sprak — utveckling av kognition

Sprak — Theory of Mind (mentaliseringsutveckling)

Theory of Mind - social kognition — emotionell utveckling
Forstaelse for dessa samband och att verka utifran dem borde vara den s.k. “roda trdden” i inter-
ventionsverksamheternas arbete.

Nyligen publicerade Barnplantorna ett inldgg i sociala medier, som borde ldsas med stort intresse
och utgdra ett underlag fér nddvandigt forandringsarbete i interventionsteamens arbete istallet for

att bemétas med tystnad. Inldgget lases har (bifogad lank) eller bilaga 1.

https://www.barnplantorna.se/dagens-barn-med-horselnedsattning-dovhet-med-familjer-behover-
uppdaterade-verksamheter/

BARNPLANTORNA
1 mars 2022
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BILAGA 1

Barnplantornas blogginlagg publicerat den 3 januari
2022 pa bl.a. Mynewsdesk.

Dagens barn med horselnedsattning/dévhet med
familjer behover uppdaterade verksamheter

Forskningen inte i fas med teknisk utveckling av Cl och dagens horapparater
Specialpedagogiska Skolmyndigheten (SPSM) tvingades for nagot ar sedan dra tillbaka en rapport
om barn med ADHD pa grund av bristande forskningsférankring. Nér det galler barn med ddvhet
eller hérselnedsattning ar myndighetens forskningsforankring klen mycket pa grund av kulturella
aspekter pa dovhet. Barnplantorna konstaterar ocksa att SPSM ofta hanvisar till s.k. forsknings-
rapporter dar underlaget dr fa individer; ndgot som SOU 2016:46 ocksa konstaterade.

For barn med horselnedsattning visar forskning att tidig och optimal horselstimulering ar nod-
vandig for att sinnesomradena i hjarnan ska utvecklas och samverka. Forskning visar ocksa att de
olika sinnesomradena i hjarnan bade samverkar och konkurrerar med varandra (Anu Sharma et.al.).

Orat &r fardigutvecklat vid mitten av graviditeten. Nu bérjar fostret héra — i vatten! Under férsta
levnadsaret har bebisen borjat hora ljud och tal. Bebisen reagerar pa ljud och urskiljer olika talljud,
det kanner igen namn och ord och uppfattar tonldge. Vid normalljudstimulans mognar hérselba-
norna och hérselbarken allt mer till fem ars dlder. Fram till tondren utvecklas fler férbindelser med
andra omrdaden i hjarnan.

Barn som inte har ndgon hérsel eller barn med horselnedsattning som av olika skal inte anvander
sin horsel, kommer inte att utveckla sin horsel och kommer inte heller att utveckla nagon mognad
av horselsinnet. Hos dessa barn ar det i forsta hand synsinnet som konkurrerar ut horselbarkens
mognad. De barnen ar hanvisade till teckensprak. For barn med cochleaimplantat &r optimal hor-
sel- och talstimulering de férsta aren av mycket stor betydelse. Forskning visar pa samspel mellan
syn och horsel. Vi vet ocksa att det finns en kritisk period med stark plasticitet i hjarnan (fram till
cirka tre drs alder) nar synbarksomraden kan vaxa sig stora pa bekostnad av horselbarken och vice
versa. Detta sker dd@ man saknar horselstimulans eller synstimulans. Det handlar om att hjarnan
omorganiserar sig med utgangspunkt av de sinnen som finns att stimulera.

Vad kan vi lara av pagaende forskning?
En rad studier inom cochleaimplantat-omradet visar fortsatt pa utvecklingsbehov inom interven-
tionsverksamheter och SPSM:s arbete, om vivill forbattra, utveckla och optimera resultaten for barn
med Cl utifrdn ett helhetsperspektiv pa varje barn. Idag &r barnens utveckling avhangigt starka
och valinformerade foraldrar. Frdgan ar hur SPSM respektive hérselhabiliteringen (interventions-
teamen) ser pa sitt kompensatoriska uppdrag dar det brister i féraldrars formaga och ansvar. | en
kartldggning av elevers psykiska halsa havdas enligt SPSM:

Elever med hdrselnedsattning i specialskola ar emellertid mer ndjda med sina liv. De kdnner sig
i hdgre utstrédckning inkluderade socialt och akademiskt dn med elever med hérselnedsattning i
ordinarie skolor (SPSM Twitterkonto 2021-09-02)
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Hur manga &r vi inte som betvivlar dessa resultat! Fler behéver vanda blickarna mot forskningsstu-
dier som &r longitudinella och med ett rejélt underlag och inte “forskning” som endast bekraftar
egna mer ideologiska stallningstaganden.

| en amerikansk artikel (audiologyonline.com) hanvisas till den australiensiska pagaende ko-
hortstudie, som Barnplantorna sa lange forsokt att intressera professionellt ansvariga for i Sverige
Det handlar om LOCHI-studien (The Australian Longitudinal Outcomes of Children with Hearing
Impairment). Mer information LOCHI studien Barnplantornas blogg (https://www.barnplantorna.
se/lochi-studien-i-australien-banar-vag-for-utveckling/). Andra viktiga vdgledande studier ar the
Childhood Development after Cochlear Implantation (CDaCl) study. Bada studierna skiljer sig fran
de fallstudier, som bl.a. SPSM hanvisar till. Bade LOCHI-studien och CDaCl-studien ar stora befolk-
ningsstudier som regelbundet undersoker en rad resultat hos barn med Cl (LOCHI-studien inkluderar
dven HA-barn) under manga dr. Longitudinella kohort-studier borde intressera alla!

Vad visar studierna?

Vikten av tidig implantation &r en stor framgangsfaktor. Detta har Teresa Ching och hennes LOCHI-
kollegor fastslagit efter att ha rapporterat om sprakliga fardigheter hos 110 barn med Cl vid tre
och fem ars alder. Resultaten visade att vid tre ars alder &r implantationsdldern en av de viktigaste
framgangsfaktorerna géllande sprakutveckling. Mera specifikt visar de, att vanta med implantation
fran sex manader dlder till tolv manader hejdar sprakutvecklingen med en halv standardavvikelse.
Teresa Ching och hennes kollegor pavisar (2018) att tidig implantation ger signifikant battre hor-
sel- och sprakforstaelse.

Vad kan forvantas av ett barn som Cl-opereras fore ett ars alder?

Forskning fran University of Melbourne visar att “the sky is the limit” for barn som far Cl fore ett
ars alder (Dettman et al. 2016). Shani Dettman (foreldsare vid Barnplantornas NCFIE konferens
2016) har studerat horsel- och talspraksutveckling hos 403 barn vid skolstart dar 151 av dem var
implanterade fore ett ars alder, 61 var implanterade mellan 13—18 manaders alder, 66 mellan
19—24 manaders alder och 125 efter barnens andra fédelsedag. Hela 81 procent av barnen i férsta
gruppen (implanterade under ett ars alder) var aldersadekvata pa en lang rad sprakliga tester vid
skolstart. For de andra grupperna géllde 52 procent (12—18 manader) samt farre an 25 procent
som var dldersadekvata om de fatt Cl efter 18 manaders alder.

Intressanta studier pa ett stort antal barn som borde vara végledande for bade interventionsverk-
samheternas och SPSM.:s utvecklingsarbete.

Inte bara interventionsverksamheter och SPSM bér se dver sitt utvecklingsarbete. Shani Dettman
och hennes kollegor papekar att det ar dags att amerikanska FDA (Food and Drug Administration)
bor se dver de nuvarande riktlinjerna fér Cl som anger implantation ner till ett drs alder.

Vilka faktorer kan paverka resultatet?

Det handlar om flera paverkansfaktorer, men en tydlig faktor & kommunikationssatt (tal, tecken-
sprak). LOCHI-studien (Ching et al, 2013; 2018), Melbourne-gruppen (Chu et al, 2016; Dettman,
Wall, Constantinescu, & Dowell, 2013), och CDaCl-studien (Geers et al, 2017) visar entydigt pa
sambandet mellan resultaten fér barn med Cl och kommunikationssatt som anvands mellan barn
och férdldrar. Studierna visar pa béattre hérsel- och talspraksutveckling for barn vars fordldrar
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kommunicerar med horsel och tal jdmfért med de dar familjerna anvander teckensprak. Vid narmre
studie av barn i skolaldern framkommer det, att barn vars foraldrar har en rik talspraklig kommu-
nikation med sitt barn mer sannolikt har goda las- och skrivfardigheter samt en aldersadekvat
spraklig férmdga. Viktiga parametrar for maluppfyllelse i skolan.

Orsaker till battre resultat om fokus ar horsel- och talspraksutveckling.

Det ar viktigt att komma ihdg att 90—95 procent av barn med ddvhet/hérselnedsattning har
horande foraldrar (Mitchell & Karmer, 2004) och darmed ar talat sprak deras modersmal. Om
foraldrar kommunicerar med sitt barn via tal och tecken sa ar det mojligt att de minskar antalet
ord de anvander pa tal. Hérande foraldrar som inte kan teckensprak flytande, men stravar efter att
anvanda bade sitt talade modersmal och teckensprak i vardagen paverkar troligen méjligheterna
att exponera barnet for en rik spraklig miljé som utvecklar barnets sprakliga formagor inkluderande
las- och skrivfardigheter (Ann Geers, 2017).

Ytterligare framgangsfaktorer?
Alla studierna visade pa den starka betydelsen av mammorna (det som bendmns “maternal sen-
sitivity”). LOCHI-studien (Ching et al, 2013, 2018) fann battre resultat fér de barn som hade en
mamma med hégre utbildning. Detta bekrdftades dven av CDaCl-studien. Intressant att notera
fran Melbourne &r, att barn vars mammor ar involverade i barnets forskola/skola och intervention
har battre sprakutveckling (Chu et al, 2016).

Slutsatserna ar att det ar otroligt viktigt att involvera fordldrarna, vdgleda dem och inspirera dem
for att barn efter Cl-implantation ska optimera sina méjligheter i horsel- och talspraksutveckling
samt 1as- och skrivfardigheter.

Barn med flerfunktionsnedsattningar utéver dévhet/hérselnedsattning.

| LOCHI-studien inkluderas dven barn med flerfunktionshinder, 37 procent. | likhet med andra
studier (Ching et al, 2018; Cupples et al, 2018; Gallaudet Research Institute, 2011; Picard, 2004)
pavisas samre sprakliga férmagor fér dessa barn.

Vilka faktorer paverkar resultaten for barn med flerfunktionsnedsattningar?
De barn med neurokognitiva funktionshinder (autism, CP, vissa fall av CMV) ddr det &r val kant att de
leder till utvecklingsférseningar har sannolikt sémre sprak an barn med andra flerfunktionsnedsatt-
ningar (utver dovhet/hns) som synnedsattning (t.ex. Ushers syndrom) (Ching et al, 2018; Cupples et
al, 2018). Aven barn med l3gre 1Q pa icke-verbala tester tenderar att fa en samre sprakutveckling.
Uppmuntrande &r anda att barn med flerfunktionsnedsattning, som erhaller horselstimulering
(Cl, horapparater) tidigt ocksa erhdller battre sprakutveckling. Detta visar hur viktig kvalificerad
intervention &r fér barn med flerfunktionsnedsattning ocksd. Aven i denna grupp &r mammornas
utbildning en framgangsfaktor.
Aterigen understryks hur viktigt det &r att professionella inom intervention och sjukvérd stédjer
foraldrar med begransade mdjligheter eller f6rmagor att stédja sitt barn. Det handlar om varje
barns ratt att optimera sina mdjligheter.
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Hur ska interventionsteamen verka?
Avseende barn med flerfunktionsnedsattningar understrykes att det ar vasentligt att arbeta tillsam-
mans med andra team (autismteam t.ex.). Tvarvetenskaplig samverkan inom halso- och sjukvard
och med férskola/skola &r viktig for barnets méjligheter till optimal utveckling.

Teresa Ching i LOCHI-studien understryker:

“the finding of poorer outcomes for children with multiple disabilities “underscores the importance
of establishing effective collaborations among professionals in the management of children with
hearing loss who have additional disabilities in order to facilitate early (and effective) treatment
for hearing loss” and optimize the outcome of each child”

Darfor ser vi i Barnplantorna med oro pa de kulturella aspekter som fortsatter att verka styra
vissa verksamheter i Sverige.

For vilka barn med Cl ar teckensprak en nédvandighet?
For barn med otillracklig horselnerv for stimulering via cochleaimplantat bér familjer genast fa rad
om att utveckla och anvénda teckensprak i familjen.

Forskningens slutsatser.

Det dr mojligt for dagens barn som &r fodda med dévhet eller grav hérselnedsattning att utveckla
aldersadekvat horsel- och talsprak. Dagens cochleaimplantat tillsammans med uppdaterad inter-
vention utifran evidens r tillrdckligt for att ha hdga férvantningar och da sarskilt fér de barn som:
o erhdller Cl fére 12 manaders alder,

 anvander sina Cl-apparater all vaken tid,

* exponeras for en rik talspraklig miljo.

For att gora detta mojligt for alla barn, oberoende av var familjen bor, krévs att alla interven-
tionsteam arbetar utifran bred evidens och implementerar tvarvetenskapliga modeller. Forst da
sakerstaller vi (dven i Sverige) att dven barn med flerfunktionsnedsattningar och barn frdn utsatta
hem (socioekonomiskt) ocksa far samma méjligheter till utveckling som alla andra barn.

Kontinuerliga framsteg inom audiologi, intervention och pedagogik maste na alla barn! Det
ar dags for alla att kavla upp drmarna, bejaka utveckling, tro pa barns méjligheter och inte vara
granssattande utifran gamla dogmer.

Barnplantornas blogg:

https://www.barnplantorna.se/dagens-barn-med-horselnedsattning-dovhet-med-familjer-behover-
uppdaterade-verksamheter/
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BILAGA 2

ENKAT till horselhabiliterande verksamhet for barn

och ungdom i Sveriges regioner
10 mars 2021

Du som svarar

Namn:

Yrkestitel:

E-postadress:

Verksamhet: (namn, region, adress)

Utifran vilka yrkesgrupper i verksamheten avger du svar:

FRAGOR

1. Hur ser en generell interventionsplan ut for barn 0—18 &r? (hur ofta kallas férdldrar och barn

och vad ingar i interventionsplanen i de olika aldersintervallen)

Vilka utvecklingsomraden ser du/ni i er verksamhet?

Hur har interventionsverksamheten forandrats de senaste 5 aren? Ge exempel pa hur och varfor.

Hur utvarderas de interventionsinsatser som genomférs och med vilka instrument (tester, enkater etc.)

Arbetar ni med AVT och finns diplomerad eller certifierad AVT-utbildad person i verksamheten?

Vilka familjer erbjuds AVT? Vad kdnnetecknar barnen vars familjer erbjuds AVT? Vid beslut

om att erbjuda AVT, nar och hur lange pagar AVT? Ge garna exempel.

7. Vilka familjer erbjuds teckensprak, nar och hur lange? Vad kannetecknar barnen vars familjer
erbjuds teckensprak? Vid beslut om att erbjuda introduktion till teckensprak, infor TUFF, nar
och hur lange pagar introduktionsutbildningen? Erbjuds teckenutbildning till foraldrar efter
TUFF? Ge gérna exempel.

8. Har ni eller tanker ni introducera LENA-verktyget i verksamheten du representerar (mer info
se www.lena.org)

9. Vid vilken dlder anpassas barn (diagnostiserade i anslutning till nyféddhetsscreening) med HA
i verksamheten du representerar?

10. Vid vilken alder remitteras barn (diagnostiserade med grav horselnedsattning i anslutning till
nyfoddhetsscreening) for Cl-utredning vid nagot av de fem barn Cl-behandlande universi-
tetssjukhusen?

11. 1-3-6-policyn™ eller numera 1-2-3-policyn rekommenderas fér att barn med medfodd
horselnedsattning ska fa de basta forutsattningarna att utveckla horsel och talsprak efter
screening och ar internationella matt pa ju tidigare desto battre. Var befinner sig den verk-
samhet du representerar nar det galler denna policy?

SRR ARSI e

*1=senast vid en manads alder ska ett barns horsel testas
3 =senastvid 3 manaders alder ska ett barns hérselnedsattning blivit diagnostiserad/bekraftad
6 =senast vid 6 manaders alder, och helst tidigare ska man ha pabdrjat anpassning av indi-
viduellt anpassad horteknik samt pabdrjat familjecentrerade interventionsinsatser (t.ex. AVT
eller liknande)

Referens

Joint Committee on Infant Hearing (2019). Year 2019 Position Statement: Principles and
Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention programs

viewcontent.cgi (usu.edu)

Svar per post till Barnplantorna énskas senast den 23 april 2021.
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BILAGA 3

Kontaktuppgifter till regionerna

Region Gavleborg
Horselhabiliteringen
Hudiksvalls Sjukhus Hus 10
Kungsgatan 33

824 81 HUDIKSVALL

Region Sérmland
Horselvardsmottagningen/ONH-kliniken
Malarsjukhuset

631 88 ESKILSTUNA

Region Halland
Horselhabiliteringen
Hallands Sjukhus
301 85 HALMSTAD

Region Vastra Gotaland
Horselverksamheten
Regionens Hus Solhem
Ekendsgatan 15 van. 9

501 17 BORAS

Region Vastra Gotaland
Horselverksamhet barn/ungdom
FyrBoDal

Box 310

464 24 VANERSBORG

Region Vastra Gotaland
Horselverksamhet barn/ungdom
Goteborg

Sédra Gubberogatan 6 van. 5
416 63 GOTEBORG

Region Vastmanland
Horselenheten
Vastmanlands Sjukhus
721 89 VASTERAS

Region Skane
Horselhabilitering barn/ungdom
St. Lars vag 3

221 85 LUND

Region Gavleborg
Horselhabiliteringen
Lasarettsvagen 1
801 88 GAVLE

Region Sormland

Horsel- och dévmottagningen
Fraktgatan 5

633 46 ESKILSTUNA

Region Vastra Gotaland
Horselverksamhet barn/ungdom
Sodra Alvsborg

Klinikvagen 30

504 57 BORAS

Region Vastra Gotaland
Horselverksamhet barn/ungdom
Skaraborg

Trddgardsgatan15D

541 30 SKOVDE

Region Skane

Audiologisk avdelning
Skanes Universitetssjukhuset
221 85 LUND
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Region Stockholm
Hérselhabilitering barn/ungdom
Rosenlunds Sjukhus
Tideliusgatan 12 plan 8

118 69 STOCKHOLM

Region Norrbotten
Pedagogiska hérselvarden
Stadsvikens vardcentral plan 3
Robertviks Gata 9

971 89 LULEA

Region Vasternorrland
Hérselhabiliteringen barn/ungdom
Narvard Hardsand

Sodra Vagen 3-5

871 82 HARNOSAND

Region Vasterbotten
Hérselhabiliteringen
Norrlands Universitetssjukhus
Akutvagen 2A

901 85 UMEA

Region Blekinge
ONH-Kliniken
Horselvarden
Blekingesjukhuset

371 85 KARLSKRONA

Region Dalarna
ONH-kliniken
Falu lasarett

791 82 FALUN

Region Dalarna
Pedagogiska horselvarden
Skomakaregatan 22

781 70 BORLANGE

Region Jonkdping
Horselhabiliteringen/habcentrum
Lanssjukhuset Ryhov

551 85 JONKOPING

Region Kalmar
Hérselvarden
Vasterviks Sjukhus
593 81 VASTERVIK
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Region Véasternorrland
Hércentralen

Sundsvalls Sjukhus
Lasarettsvagen 21

851 86 SUNDSVALL

Region Vasterbotten
Horselhabiliteringen
Hogstromsgatan 16
931 33 SKELLEFTEA

Region Dalarna
Horcentralen

Falu lasarett

791 82 FALUN

Region Kalmar
Pedagogisk horselvard
Lanssjukhuset Kalmar
391 85 KALMAR
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Region Kronoberg
Horselhabiliteringen
Liedholmsvégen 12
352 57 VAXJO

Region Uppsala
Hércentralen Nara Vard o Halsa
Kronoparksgarden

Eva Lagerwalls Vdg 1

756 43 UPPSALA

Region Varmland
ONH/hérselvarden
Centralsjukhuset
Rosenborgsgatan 2
651 85 KARLSTAD

Region Orebro lén

Horsel- och dovverksamheten
Barn/ungdomshabiliteringen
Halltorpsvagen 5-7

702 29 OREBRO

Region Ostergodtland Region Ostergotland
Horselvarden Hérselvarden
Vrinnevisjukhuset Universitetssjukhuset Linképing
601 82 NORRKOPING 581 85 LINKOPING

Region Gotland
Hérselvarden
Bromsebro Vag 8
621 84 VISBY

Region Jamtland
Pedagogiska hérselvarden
Ostersunds Sjukhus

831 83 OSTERSUND
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