utgd fran de kunskaper vi redan har hér i
Sverige om ddovas och horselskadades
behov av tvéasprakighet. Utifran detta
kan vi sedan ga vidare och se hur beho-
ven hos barn med kokleaimplantat bast
ska kunna tillgodoses. Vi kan inte bygga
resonemang kring habilitering och skol-
gang pa mer eller mindre knapphéndiga
uppgifter fran andra ldnder med en an-
nan grundsyn pa barn och barns innebo-
ende resurser.

Information till fordldrarna

Barnens forédldrar maste ocksa fa korrekt
information s& att deras forvintningar
blir realistiska. Ett barn med kokleért
implantat ska inte forst behdva »miss-
lyckas« som individualintegrerad i den
vanliga kommunala skolan for att sena-
re slussas over till specialskolan. Da kan
det vara for sent. I stéllet maste vi redan
frdn borjan forsoka tillforsdkra dessa
barn s& goda villkor som mojligt for en
fullédig tvasprakig utveckling, i bade

Replik:

teckensprak och svenska. Det ena spra-
ket utesluter inte det andra — tvértom
kompletterar de varandra. Att barn med
implantat ar helt dova i vissa situationer
bor vi inte heller glomma bort.

%
Denna artikel har i en ldngre version,
som kan erhéllas via artikelforfattaren,
sdnts till Socialstyrelsen (»ang. utlatan-
de 2004-06-13, Dnr 44-5666/ 2004,
2004-11-22).
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Kokleara implantat vid 1 ars alder
kan ge habilitering pa nya villkor

Om dd6va barn far kokledra implatat vid omkring 1 ars alder star vi in-
for ett nparadigmskifte«, eftersom de torde kunna utvecklas som
horande i forsta hand och som tecknande i andra hand.

r' T PER-GOTTHARD LUNDQUIST
== 4 professor emeritus i otorino-

~ . laryngologi, huvud- och hals-
‘-—..—'- | kirurgi, Linkdpings universitet,
och vetenskapligt rad i Social-
styrelsen
gotte@comhem.se

Till nu har de flesta dova barn som
fatt kokledra implantat opererats relativt
sent, som regel mellan § och 15 ars alder.
Det torde da vara uppenbart att tecken-
spraket dr oerhort vésentligt for dem.

Om man nu bdrjar operera in kok-
ledra implantat vid omkring 1 ars alder
uppkommer en ny situation, som jag kal-
lat »paradigmskifte«! Dessa barn torde
kunna utvecklas som horande i forsta
hand och som tecknande i andra hand.
Detta har stor betydelse for barnets
familjesituation och dess omgivning.
Skall alla omkring barnet ldra sig att
teckna eller ej? Jag vet det ej. Bor inte
dessa barns habilitering ske pa nya vill-
kor?

Denna nya situation dr ju oerhort
spannande och maste vara av mycket
stort intresse for ddvundervisningen
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som sadan, och sjdlvklart &ven for sprak-
vetare. Jag instimmer helt i professor
Svartholms diskussion om att utgd fran
de kunskaper vi har om déva barns ut-
veckling. Det &r riktigt att kokledrt im-
planterade barn kan bli dova i vissa situ-
ationer. Det dr en huvudanledning till att
jag sa starkt uttalat mig for bilaterala im-
plantat! Barnens fordldrar upplever den-
na 6kade sikerhet som oerhort visentlig.

Fa en chans att fungera

Det vore formétet av mig att ge syn-
punkter pd dova barns sprékutveckling
och den svenska ddvundervisningens
satsning pa tvasprakighet. Viktigast ar
att dessa barn far en s& god chans som
mojligt att fungera i vart samhaélle, med
eller utan tvasprékighet. Det dr dven vik-
tigt att dessa barn far en maximal stimu-
lans fran sin omgivning. Kanske bade
horsel och syn dr det basta? Just dérfor ar
det sérskilt viktigt att man fir resurser att
folja dessa barn med goda forsknings-
program och dito habilitering. ®

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Lakarforbundets syn
pa rattslig hantering
av oaktsamhet i yrket

»Finns tidigare prejudikat inom so-
matiken, dér en kollega domts for val-
lande till annans dod for en forseelse
som i HSAN endast lett till en erinran?«
Det fragade Margda Warn och Hans
Agren, davarande vetenskaplig sekrete-
rare respektive ordférande i Svenska
psykiatriska foreningen, i LT 48/2004
(sidan 3940) sedan en psykiater av tings-
ratten domts for véllande till annans dod
genom att ha avvisat tvingsvard av en
patient som sedan tog sitt liv. Forbunds-
jurist Margareta Berg svarar hér:

Inget prejudikat

Att lakares och annan hélso- och sjuk-
vardspersonals yrkesansvar utkrdvs i
brottmal vid allman domstol &r ovanligt.
Négot prejudikat av det slag som Marg-
da Warn och Hans Agren fragar efter
finns veterligen inte. Lakarforbundets
politik dr emellertid att handelser inom
sjukvérden skall réttsligt provas inom
instansordningen HSAN, lansratt, kam-
marritt etc.

Detta dr den instansordning som har
bist kunskap om sjukvérdens forutsétt-
ningar. Den har ocksa att tillimpa ett for
sjukvardens forutsittningar anpassat re-
gelverk. Ordféranden i Lakarforbundets
etik- och ansvarsrad, Robert Leth, och
undertecknad skrev en artikel pa det te-
mat 2004, »Vad dr oaktsamt i en hog-
riskverksamhet?« (LT 28-29/2004, si-
dan 2348). I den artikeln utvecklas nér-
mare varfor det dr olampligt att ldkares
och annan hilso- och sjukvardsperso-
nals eventuella oaktsamhet i yrkesutov-
ningen bedoms i brottmalssammanhang.

Yrkesforsikring

I sammanhanget passar det bra att upp-
mirksamma att den yrkesforsékring som
SalusAnsvar erbjuder innehaller ett
rattsskyddsmoment, som ticker forsva-
rar-/advokatkostnader vid atal vid all-
mén domstol. Forsvararrollen i brottmél
ar i forsta hand forbehéllen advokatka-
ren, varfor Lakarforbundet i dessa fall
har begridnsade mojligheter att erbjuda
medlemsservice pd samma sitt somitex
anmélningsdrenden. Av den anledning-
en har forbundet sett till att medlemmar-
na erbjuds forsikringsskydd genom Sa-
lusAnsvars yrkesforsikring.

Margareta Berg
forbundsjurist, sekreterare i Etik-
och ansvarsrddet, Léikarforbundet

margareta.berg@slf.se
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