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S
edan snart 20 år till-
baka rekommenderas 
kokleaimplantat till 
barn som föds döva 

eller förlorar hörseln under 
uppväxten. 

Under denna period har vi 
sett en dramatisk förändring 
av tidigare helt döva barns 
tal- och hörselutveckling. 
Tekniken utvecklas kontinu-
erligt, operationsåldern sjun-
ker och rehabiliteringen blir 
effektivare. Tvåspråkighets-
begreppet inom specialsko-
lan för döva och hörselskada-
de har under denna period 
också förändrats från att tidi-
gare ha inbegripit endast 
teckenspråk och skriven 
svenska till att även gälla 
teckenspråk och talspråk. 
Elevgruppen efterfrågar i 
ökad utsträckning en kombi-

nation av två språk och tek-
niska hjälpmedel.

Fortfarande finns det elev-
er som är helt döva och som 
därmed behöver en helt teck-
enspråkig undervisning. Spe-
cialskolan erbjuder alla elev-
er en så bra språkmiljö i un-
dervisningen som möjligt. 

Med införandet av koklea
implantat ser vi att många 
delar av den tidigare rehabili-
teringen ifrågasatts, exempel-
vis tidigt föräldrastöd, teck-
enspråk och skolplacering. 
Det verkar som om föräldra-
stödet har minskat då föräld-
rar inte betraktar sina barn 
som funktionsnedsatta utan 
som normalfungerande barn 
med »världens modernaste 
hörapparat«. Teckenspråket 
ifrågasätts som språk och 
kommunikationsval för att 
man är osäker på om det stöd-
jer talutvecklingen hos barn 
med kokleaimplantat. Skol
valet ifrågasätts eftersom 
man är osäker på om special-
skolans tvåspråkiga miljö är 
rätt miljö.

Dessa tre förändringar har 
upplevts som rätt för en grupp 
barn som har kokleaimplan-
tat. Men förändringen genera-
liseras alltmer till att gälla för 
samtliga barn med koklea
implantat. Frågan är om gene-
raliseringen går för snabbt? 
Gäller de positiva erfaren
heterna alla dessa barn?

De resultat som redovisas 
utifrån longitudinella studier 
av barn med kokleaimplantat 
[1-4] pekar i framför allt tre 
riktningar.
•	 Barn med kokleaimplantat 

som jämförs med döva barn 

utan kokleaimplantat har 
en betydligt bättre talpro-
duktion och hörförståelse.

•	 Barn med kokleaimplantat 
har inte en talproduktion 
och hörförståelse som lig-
ger i nivå med normalhö-
rande barns.

•	 Spridningen av resultat på 
talproduktionstest och 
hörförståelseprov är inom 
gruppen barn med koklea
implantat anmärknings-
värt stor. 

Förklaringen till dessa resul-
tat går sannolikt att finna i 
orsaken till att barnen en 
gång blev döva. Bakgrundsor-
saker och konsekvenser av 
dövhet är ett komplicerat om-
råde. Detta är också samma 
förklaringsbas som special-
skolan för döva och hörsel-
skadade själva har använt för 
att förklara den stora sprid-
ning som finns i resultat på 
olika skolprov och betyg/
måluppnåelse [5].

Vi vet att barn med med-
födda svårigheter eller funk-
tionsnedsättningar inte i lika 
stor utsträckning når de hög
re betygen. Känt är också att 
de i större utsträckning behö-
ver olika former av stöd un-
der sin skolgång. Samtidigt 
pågår en imponerande ut-
veckling av tekniken och re-
habiliteringen för att hjälpa 
de här barnen på bästa sätt. 
Men gör vi tillräckligt?

Tvåspråkighet är positivt för 
alla människor, på alla språk. 
Det verkar gälla för alla utom 
just för barn med kokle-
aimplantat. Hörselskadades 
riksförbund har uttalat sig po-
sitivt till att alla hörselskada-
de ges möjlighet att lära sig 
teckenspråk.

En del föräldrar till barn 
med kokleaimplantat önskar 
mer teckenspråk. Föräldrar 
till normalhörande barn an-
vänder teckenspråket för att 
stimulera språk- och kogni-

tionsutveckling. Men varför 
sprids uppfattningen att 
teckenspråk hindrar barn 
med kokleaimplantat i deras 
rehabilitering?

Resultat inom neuroveten-
skapen pekar på att det san-
nolikt finns en kritisk period 
för syn, hörsel, språk och kog-
nition [6, 7]. Får inte barn sti-
mulans under denna kritiska 
period får det konsekvenser 
för barnens hela utveckling. 
Det vill säga, om inte en kva-
litativ kommunikation kom-
mer igång (oavsett tal eller 
tecken) verkar det få åter-
verkningar på barnets hela 
kognitiva utveckling. Här 
kan vi också finna svaret på 
en av gåtorna till varför vi får 
så stor spridning i resultat.

Tidig rehabilitering hand-
lar om att föräldrar ska upp-
täcka och möta sitt barn på 
barnets nivå, både emotio-
nellt och pedagogiskt. Funk-
tionsnedsättningen får där-
för inte glömmas bort i var-
dagen.

Det är olyckligt att föräldrar 
till barn med kokleaimplantat 
alltmer tycks betrakta sina 
barn som normalfungerande 
med en sen språkutveckling. 
Man lyfter fram hörselålder 
som mått på barnets möjlig-
heter i vardagen. Men det är 
skillnad på ett barn som är ett 
år och kan säga två ord och ett 
barn som är åtta år och bara 
kan två ord. Konsekvenserna 
är dramatiskt annorlunda. 
Även om de här barnen har 
samma hörselålder behöver 
de helt olika rehabilitering. 
Gemensamt är att de behöver 
god stimulans och en god atti-
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»Det är olyckligt att 
föräldrar till barn med 
kokleaimplantat allt-
mer tycks betrakta  
sina barn som normal­
fungerande med en  
sen språkutveckling.« 
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tyd oavsett kommunikations-
form.

Resultaten i dag pekar på 
att kokleaimplantat ännu 
inte ger normal hörsel och 
kommunikationsutveckling. 
Vad framtiden ger vet vi ännu 
inte, men vi förväntar oss att 
resultaten blir bättre. I dag 
kan vi se att barn med kokle-
aimplantat är annorlunda än 
barn som har renodlade 
språkstörningar. De utveck-
las olika och är i behov av oli-
ka bemötanden. 

Eftersom vi i dag inte fullt ut 
kan kontrollera de faktorer 
som avgör utgången av kokle-
aimplantat är det av stor be-
tydelse att vi inte för tidigt 
placerar barnet i en situation 
som kan få negativa konse-
kvenser på sikt.

Specialskolan möter i dag 
elever med kokleaimplantat. 
Variationen inom gruppen är 
stor. Vår erfarenhet i under-
visningen pekar i tre riktning-
ar. Den första pekar på en 
grupp elever som utvecklar 
sitt tal och sin hörsel så att de 
på egen hand kan gå ut i vanli-
ga klasser.

Den andra gruppen kan 
också göra det men behöver 
små klasser, tekniska hjälp-
medel och teckenspråksstöd 
för att inte missa alltför myck-
et av undervisningen.

I den tredje gruppen är be-
hovet av teckenspråk för stort 
för att en placering i vanlig 
klass ska rekommenderas. För 
att underlätta för alla eleverna 
erbjuder specialskolan därför 
flexibla lösningar. 

Utifrån vår erfarenhet, och 
utifrån den forskning som 
hitintills presenterats, re-
kommenderar vi att rehabili-
teringen för barn som föds 
döva och hörselskadade eller 
förvärvar hörselskadan un-
der förskoleåldern alltjämt 
ska innehålla en bred bas, 
oavsett hörselnedsättning 
och hjälpmedel.

Den medicinska, pedago-
giska, kommunikativa och 
psykosociala rehabilitering-
en bör inte bara vara fokuse-
rad på att normalisera barnet 
i fråga om tal och hörsel utan 

på att uppmärksamma bety-
delsen av ett aktivt kommu-
nikativt stöd under hela upp-
växten så att barnet får bästa 
möjliga start.

Specialskolan kommer 
fortsättningsvis att vara en 
skola för alla elever som an-
tingen inte kan gå i den vanli-
ga skolan eller söker en två-
språkig miljö.

Uppdraget för specialskolan 
kan ses som tvådelat. Dels ska 
den erbjuda en fungerande 
skola för de elever som inte 
kan gå i annan skola. Dels ska 
skolan erbjuda undervisning 
till de elever som genom sina 
föräldrar aktivt söker en två-
språkig miljö. Detta gör att 
skolformen har en pedago-
giskt utmanande uppgift, 
särskilt som målen är de sam-
ma som inom grundskolan.

Andelen elever inom speci-
alskolan som söker en helt 
teckenspråkig undervisning 
minskar. Samtidigt har anta-
let elever som söker en kom-
binerad undervisning ökat. 
Specialskolan har därför om-
definierat tvåspråkighetsbe-
greppet och arbetar nu aktivt 
med hur detta på bästa sätt 
ska organiseras i undervis-
ningen. 

Specialskolan kommer 
fortsättningsvis att erbjuda 
en fungerande skola för de 
elever som inte kan gå i an-
nan skola eller som söker en 
tvåspråkig miljö.

För att förbättra resultaten i 
skolan för samtliga elever 
med hörselnedsättning, oav-
sett hjälpmedel och språk, 
föreslår vi att samtliga barns 
föräldrar i den tidiga rehabi-
literingen erbjuds tecken-
språk. Syftet med detta är att 
det sannolikt ökar barnens 
kognitiva utveckling.

De första fyra åren är för 

känsliga för barnets utveck-
ling för att bara ägnas åt en 
osäker monolingvistisk in-
lärning. Barnet och föräld-
rarna kan senare under upp-
växten avgöra om de ska fort-
sätta, men under de första 
fyra åren bör samtliga omfat-
tas. Teckenspråk och talad 
svenska kan utvecklas paral-
lellt.

Specialpedagogiska skol-
myndigheten, avdelningen 
för verksamhetsstöd, ställer 
sig positiv till att aktivt bidra 
i arbetet för utvärdering av 
olika delar av samtliga dövas 
och hörselskadades utveck-
ling. Gemensamma parame-
trar för undervisning och re-
habilitering är ur vår synvin-
kel ett angeläget område att 
utveckla. Vår förhoppning är 
att detta kan leda till en posi-
tiv utveckling som kan gagna 
undervisningen av döva och 
hörselskadade framöver.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»Gemensamma para-
metrar för undervisning 
och rehabilitering är  
ur vår synvinkel ett 
angeläget område att 
utveckla.« 

socialstyrelsen  
om registerdebatten:

»Registren 
ger unika 
möjligheter«
n Vi är glada för att debatten 
om de nationella registrens 
användbarhet fortsätter. Det 
är en nödvändighet för att 
skapa bättre kvalitet i data i 
alla register. Den senaste re-
pliken från Ryttberg m fl (LT 
41/2009, sidan 2623) kräver 
dock ett förtydligande. 

Tvärtemot vad Ryttberg 
m fl framhåller är det just 
hälsodataregistren som har 
den bästa möjligheten att be-
skriva multisjuka i Sverige 
i dag. Hos Socialstyrelsen 
finns 
bland  
annat  
Patient- 
registret, 
som inne-
håller 
uppgifter 
om vilka 
behand-
lingar som 
patienten 
har fått 
och patientens tidigare och 
nuvarande diagnoser och 
sjukdomstillstånd; Läkeme-
delsregistret, som innehåller 
data om hela läkemedelskon-
sumtionen; och Cancerre-
gistret, där uppgifter om alla 
cancerfall samlas in. 

Tillsammans ger registren 
en unik möjlighet att kunna 
beskriva exempelvis multi-
sjuka; uppgifterna i registren 
kan användas i forskning, 
uppföljning, för att beskriva 
vårdtyngd och för analyser  
av olika patientgrupper och 
deras sjuklighet. 
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»Tillsammans 
ger registren 
en unik 
möjlighet  
att kunna 
beskriva 
exempelvis 
multisjuka …«


