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Kokleaimplantat ar bra

— men inte alltid tillrickligt [}

Utvecklingen av kokleaimplantaten har
lett till att delar av rehabiliteringen av
doéva och horselskadade barn ifragasatts,
exempelvis tidigt foraldrastod, tecken-
sprak och skolplacering.

edan snart 20 ar till-

baka rekommenderas

kokleaimplantat till

barn som f6ds dova
eller forlorar hérseln under
uppvixten.

Under denna period har vi
sett en dramatisk fordndring
av tidigare helt dovabarns
tal- och horselutveckling.
Tekniken utvecklas kontinu-
erligt, operationsaldern sjun-
ker och rehabiliteringen blir
effektivare. Tvasprakighets-
begreppet inom specialsko-
lan for déva och horselskada-
de har under denna period
ocksé forandrats fran att tidi-
gare ha inbegripit endast
teckensprak och skriven
svenska till att &ven galla
teckensprak och talsprak.
Elevgruppen efterfragari
okad utstriackning en kombi-

»Det dr olyckligt att
fordldrar till barn med
kokleaimplantat allt-
mer tycks betrakta
sina barn som normal-
fungerande med en
sen sprakutveckling.«
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nation av tva sprak och tek-
niska hjalpmedel.

Fortfarande finns det elev-
er som ar helt déva och som
diarmed behover en helt teck-
ensprakig undervisning. Spe-
cialskolan erbjuder alla elev-
er en sa bra sprakmilj6 i un-
dervisningen som mgjligt.

Med inférandet av koklea-
implantat ser vi att manga
delar avden tidigare rehabili-
teringen ifragasatts, exempel-
vis tidigt féraldrastod, teck-
ensprak och skolplacering.
Det verkar som om foréldra-
stodet har minskat da forald-
rar inte betraktar sinabarn
som funktionsnedsatta utan
som normalfungerande barn
med »virldens modernaste
horapparat«. Teckenspraket
ifragasétts som sprak och
kommunikationsval for att
man ir osidker pa om det stod-
jer talutvecklingen hos barn
med kokleaimplantat. Skol-
valet ifragasétts eftersom
man ir osdker pa om special-
skolans tvasprakiga milj6 ar
ratt miljo.

Dessatre forandringar har
upplevts som ritt fér en grupp
barn som har kokleaimplan-
tat. Men forandringen genera-
liseras alltmer till att gdlla for
samtliga barn med koklea-
implantat. Fragan 4r om gene-
raliseringen gar for snabbt?
Galler de positiva erfaren-
heternaalladessabarn?

Deresultat som redovisas
utifran longitudinella studier
avbarn med kokleaimplantat
[1-4] pekar i framfor allt tre
riktningar.
¢ Barn med kokleaimplantat

som jaimfors med déva barn

utan kokleaimplantat har
en betydligt battre talpro-
duktion och horforstaelse.

e Barn med kokleaimplantat
har inte en talproduktion
och horforstaelse som lig-
geriniva med normalho-
rande barns.

e Spridningen av resultat pa
talproduktionstest och
horforstaelseprov arinom
gruppen barn med koklea-
implantat anmérknings-
vart stor.

Forklaringen till dessa resul-
tat gar sannolikt att finna i
orsaken till att barnen en
gangblev déva. Bakgrundsor-
saker och konsekvenser av
dovhet ar ett komplicerat om-
rade. Detta dr ocksd samma
forklaringsbas som special-
skolan for dova och horsel-
skadade sjdlva har anvant for
att forklara den stora sprid-
ning som finns i resultat pa
olika skolprov och betyg/
maluppnaelse [5].

Vivet att barn med med-
fodda svarigheter eller funk-
tionsnedséttningar inte i lika
stor utstrickning nar de hog-
re betygen. Ként ar ocksa att
deistorre utstrackning beho-
ver olika former av st6d un-
der sin skolgang. Samtidigt
pagar en imponerande ut-
veckling av tekniken och re-
habiliteringen f6r att hjilpa
de hir barnen pa basta sétt.
Men gor vi tillrackligt?

Tvasprakighet ar positivt for
allamanniskor, p alla sprak.
Det verkar gilla for alla utom
just for barn med kokle-
aimplantat. Horselskadades
riksforbund har uttalat sig po-
sitivt till att alla hérselskada-
de ges mojlighet att lara sig
teckensprak.

En del fordldrar till barn
med kokleaimplantat 6nskar
mer teckensprak. Foridldrar
tillnormalhérande barn an-
vander teckenspraket for att
stimulera sprak- och kogni-

[

Schematisk bild av koklea-
implantat.

tionsutveckling. Men varfor
sprids uppfattningen att
teckensprak hindrar barn
med kokleaimplantat i deras
rehabilitering?

Resultat inom neuroveten-
skapen pekar pa att det san-
nolikt finns en kritisk period
for syn, horsel, sprak och kog-
nition [6, 7]. Far inte barn sti-
mulans under denna kritiska
period far det konsekvenser
for barnens hela utveckling.
Det vill séiga, om inte en kva-
litativkommunikation kom-
mer igang (oavsett tal eller
tecken) verkar det fa ater-
verkningar pa barnets hela
kognitiva utveckling. Hir
kanvi ocksa finna svaret pa
en av gatorna till varfor vi far
sé stor spridning i resultat.

Tidig rehabilitering hand-
lar om att foraldrar ska upp-
tdcka och mota sitt barn pa
barnets niva, bade emotio-
nellt och pedagogiskt. Funk-
tionsnedséttningen far dar-
for inte glommas bortivar-
dagen.

Det dr olyckligt att fordldrar
till barn med kokleaimplantat
alltmer tycks betrakta sina
barn som normalfungerande
med en sen sprakutveckling.
Man lyfter fram horselalder
som matt pa barnets mojlig-
heterivardagen. Men det ar
skillnad pa ettbarn som ir ett
ar och kan siga tva ord och ett
barn som &r atta ar och bara
kan tva ord. Konsekvenserna
ar dramatiskt annorlunda.
Aven om de hiir barnen har
samma horselalder behover
de helt olika rehabilitering.
Gemensamt dr att de behover
god stimulans och en god atti-
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tyd oavsett kommunikations-
form.

Resultaten i dag pekar pa
att kokleaimplantat &nnu
inte ger normal horsel och
kommunikationsutveckling.
Vad framtiden ger vet vi annu
inte, men viforvantar oss att
resultaten blir battre. I dag
kan vi se att barn med kokle-
aimplantat ar annorlunda dn
barn som har renodlade
sprakstorningar. De utveck-
las olika och dr i behov av oli-
kabemotanden.

Eftersom vi i dag inte fullt ut
kan kontrollera de faktorer
som avgor utgangen av kokle-
aimplantat dr det av stor be-
tydelse att vi inte for tidigt
placerar barnetien situation
som kan fa negativa konse-
kvenser pa sikt.

Specialskolan moéteridag
elever med kokleaimplantat.
Variationen inom gruppen ar
stor. Var erfarenhetiunder-
visningen pekari tre riktning-
ar. Den forsta pekar paen
grupp elever som utvecklar
sitt tal och sin horsel sa att de
paegen hand kan ga utivanli-
gaXklasser.

Den andra gruppen kan
ocksa gora det men behover
sma klasser, tekniska hjalp-
medel och teckenspraksstod
for att inte missa alltfor myck-
etavundervisningen.

I dentredje gruppen ar be-
hovet av teckensprak for stort
for att en placering i vanlig
klass ska rekommenderas. For
att underlitta for alla eleverna
erbjuder specialskolan darfor
flexiblalosningar.

Utifran var erfarenhet, och
utifran den forskning som
hitintills presenterats, re-
kommenderar vi att rehabili-
teringen for barn som f6ds
dova och horselskadade eller
forvarvar horselskadan un-
der forskolealdern alltjamt
skainnehalla en bred bas,
oavsett horselnedséittning
och hjalpmedel.

Den medicinska, pedago-
giska, kommunikativa och
psykosociala rehabilitering-
en bor inte bara vara fokuse-
rad pa att normaliserabarnet
ifraga om tal och horsel utan

»Gemensamma para-
metrar for undervisning
och rehabilitering ar

ur var synvinkel ett
angeldget omrade att
utveckla.«

paatt uppmérksamma bety-
delsen avett aktivt kommu-
nikativt stod under hela upp-
vaxten sa att barnet far basta
mojliga start.

Specialskolan kommer
fortséttningsvis att varaen
skola for alla elever som an-
tingen inte kan g& i den vanli-
ga skolan eller soker en tva-
sprakig miljo.

Uppdraget for specialskolan
kan ses som tvadelat. Dels ska
den erbjuda en fungerande
skola for de elever som inte
kan gaiannan skola. Dels ska
skolan erbjuda undervisning
till de elever som genom sina
foraldrar aktivt soker en tva-
sprakig milj6. Detta gor att
skolformen har en pedago-
giskt utmanande uppgift,
sarskilt som malen dr de sam-
ma som inom grundskolan.

Andelen elever inom speci-
alskolan som soker en helt
teckensprakig undervisning
minskar. Samtidigt har anta-
let elever som soker en kom-
binerad undervisning 6kat.
Specialskolan har darfér om-
definierat tvasprakighetsbe-
greppet och arbetar nu aktivt
med hur detta pa bista sétt
ska organiserasiundervis-
ningen.

Specialskolan kommer
fortséttningsvis att erbjuda
en fungerande skola for de
elever som inte kan gaian-
nan skola eller som soker en
tvasprakig miljo.

For att forbattra resultaten i
skolan for samtliga elever
med horselnedséttning, oav-
sett hjalpmedel och sprak,
foreslar vi att samtliga barns
forildrariden tidiga rehabi-
literingen erbjuds tecken-
sprak. Syftet med detta ar att
det sannolikt 6kar barnens
kognitiva utveckling.

De forsta fyra aren ar for
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kénsliga for barnets utveck-
ling for att bara dgnas aten
osdker monolingvistisk in-
larning. Barnet och forald-
rarna kan senare under upp-
vixten avgora om de ska fort-
satta, men under de forsta
fyra aren bor samtliga omfat-
tas. Teckensprak och talad
svenska kan utvecklas paral-
lellt.

Specialpedagogiska skol-
myndigheten, avdelningen
for verksamhetsstod, stiller
sig positiv till att aktivt bidra
iarbetet for utvardering av
olika delar av samtliga d6vas
och horselskadades utveck-
ling. Gemensamma parame-
trar for undervisning och re-
habilitering ar ur var synvin-
kel ett angeldget omrade att
utveckla. Var féorhoppning ar
att detta kanleda till en posi-
tivutveckling som kan gagna
undervisningen av déva och
horselskadade framéver.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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SOCIALSTYRELSEN
OM REGISTERDEBATTEN:

»Registren
ger unika
mojligheter«

B Viéir glada for att debatten
om de nationella registrens
anviandbarhet fortsitter. Det
ir en nodvindighet for att
skapa bittre kvalitetidatai
allaregister. Den senaste re-
pliken fran Ryttberg m f1 (LT
41/20009, sidan 2623) kraver
dockett fortydligande.

Tvirtemot vad Ryttberg
m flframhaller ar det just
hilsodataregistren som har
den bastamaojligheten att be-
skriva multisjuka i Sverige
idag. Hos Socialstyrelsen
finns

bland »Tillsammans
annat  ger registren
Patient- ik
registret, enum
sominne- mojlighet
ha“e?ft att kunna

u 11ter .

oﬁlpgﬂka beskriva
behand- exem pelvis

lingarsom mjtisjuka ...«
patienten

har fatt
och patientens tidigare och
nuvarande diagnoser och
sjukdomstillstand; Likeme-
delsregistret, som innehaller
data om hela likemedelskon-
sumtionen; och Cancerre-
gistret, dir uppgifter om alla
cancerfall samlasin.
Tillsammans ger registren
enunik mgjlighet att kunna
beskriva exempelvis multi-
sjuka; uppgifternairegistren
kan anvéandas i forskning,
uppféljning, for att beskriva
vardtyngd och for analyser
av olika patientgrupper och
deras sjuklighet.
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