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■ Det har gått många år se-
dan den första debatten om 
kokleaimplantat tog fart i 
Sverige. Kunskapsläget har 
under denna period succes-
sivt utvecklats. Vi gjorde i vår 
artikel i LT 46/2009 (sidorna 
3090-1) bedömningen att det 
var tid att försöka gå vidare 
och utveckla synen på många 
av de begrepp som används. 
Denna gång valde vi att pröva 
om begreppen »variation 
inom gruppen« och »synen på 
tidig språkinlärning« kunde 
få en annan beskrivning än 
den vi tidigare mött. Vi bedö-
mer att detta lyckats och åter-
kommer om det längre ner.

Men först vill vi vända oss till 
de föräldrar som upplevt vår 
inledande artikel som kritisk 
till föräldrarna. Det har själv-
klart inte varit vår avsikt Vi 
beklagar att några av våra ut-
tryck och beskrivningar har 
kunnat tolkas i sådan rikt-
ning. Vi vill verka för att för-
äldrar får bredast tänkbara 
beslutsunderlag inför sina 
val.

Sedan vill vi tacka för alla 
kommentarer och inlägg. 
Några har varit precisa, an-
dra mer vaga i sin innebörd. 
Föräldraorganisationen 
Barnplantorna valde att vid-

ga diskussionsområdet på ett 
intressant sätt (LT 48/2009, 
sidorna 3276-7). Det skulle 
dock ta för mycket plats i den-
na tidsskrift om vi på ett ut-
tömmande sätt skulle kunna 
ge ett rättvisande svar. Men 
vi förstår att vi på ett tydliga-
re sätt behöver kommunicera 
hur ett varierat stöd under 
skoltiden kostar olika bero-
ende på olika behov hos elev-
erna. Vi delar således inte 
tanken att alla elever med 
kokleaimplantat har samma 
behov av stöd.

Sedan riktar vi ett stort tack 
till Inger Uhlén för ett sakligt 
och framåtsträvande svar 
(LT 48/2009, sidan 3277). 
Uhléns svar innehåller det vi 
sökte. Förutom en bekräftel-
se på att det finns en varia-
tion och att vi kan se på tidig 
språkinlärning med förnyade 
glasögon ger det oss en för-
hoppning om att övergången 
mellan medicinska landvin-
ningar och vardagens peda-
gogik kan formuleras i nya 
termer. 

För att än mer förtydliga hur 
vi tolkar de senaste årens 
hjärnforskning, och som 
Hugo Lagercrantz i SvD den 
24 november sammanfattar i 

en debattartikel: Vi ska inte 
vänta med språkinlärning 
och andraspråksinlärning. Vi 
ser gärna att man i stället för 
att betona barnets tillägnan-
de av talspråk – där många 
lyckas väl men några mindre 
väl – ser det som familjens 
tillägnande av kommunika-
tion. 

I ett sådant perspektiv, ut-
ifrån forskningen, ser vi inga 
problem med att betoningen 
kan vara talspråk, men att 
teckenspråket behöver intro-
duceras och uppmuntras pa-
rallellt. Vi är av uppfattning-
en att vi nu kan lämna perio-
den där teckenspråket  ibland 
bara betraktas som ett mått 
och värdering på framgång 
eller misslyckande inom hör-
selvården. Teckenspråk är ett 
språk.

När det gäller måluppnåelse 
är variablerna kön, föräldrars 
utbildning och om man är 
född i Sverige eller annat land 
starka även inom undervis-
ningen för döva och hörsel-
skadade. Men vi ser också va-
riablerna ytterligare funk-

tionsnedsättning och grad av 
hörselnedsättning. Så vi delar 
Uhléns prognos om förbätt-
rade skolresultat för elever 
med kokleaimplantat. 

En ytterligare variabel som 
de senaste åren intresserat 
oss är betydelsen av barnets 
tidiga kommunikation för re-
sultat i skolan. Det är skälet 
till att vi betonar vikten av 
tidigt språk. Detta är ur vår 
synvinkel viktigt för alla hör-
selskadade och döva. 

På frågan om vad special-
skolan gör för gruppen elever 
med kokleaimplantat är vår 
bedömning att vi på många 
sätt de senaste åren försökt 
att visa det. Men utifrån Uhl-
éns fråga kommer vi att se 
över hur vi informerar så att 
oklarheter reds ut. Special-
skolan utvecklas mot en allt 
större andel talspråkiga elev-
er och möter också alltfler 
elever på andra sätt än att de 
är elever på heltid. Vi har 
elever på deltid, på temaveck-
or m m, och vi försöker på oli-
ka sätt vara det stöd för elev-
erna som föräldrarna ger ut-
tryck för.

Vi lägger nu ett förslag inom 
myndigheten om att ta initia-
tiv till samverkansmöten där 
vi tillsammans kan formule-
ra vilka nyckeltal som behö-
ver redovisas, hur språk in-
troduceras och vilka forsk-
ningsområden som behöver 
belysas och initieras.

Vi hoppas därmed att vi nu 
vänder blad och tar ett stort 
kliv framåt. Det kommer att 
gagna även brukarorganisa-
tionernas medlemmar.

Bengt Danielsson
samordningsansvarig för skola 

bengt.danielsson@spsm.se

Ola Hendar
internationell samordnare 

för skola; båda vid 
Specialpedagogiska 

skolmyndigheten, Härnösand
Ola.Hendar@spsm.se

■ debatt och brev

slutreplik om kokleaimplantat:

Alla elever har inte samma behov av stöd

Tidigare inlägg har varit publicerade i LT 46/2009 (sidorna 3090-1) och i 48/2009 (sidorna 3276-7).

»Vi hoppas därmed att 
vi nu vänder blad och 
tar ett stort kliv framåt.«
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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 
hör apparat«. 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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Utvecklingen av koklea implantaten har 
lett till att delar av rehabiliteringen av 
döva och hörselskadade barn ifrågasatts, 
exempelvis tidigt föräldrastöd, tecken-
språk och skolplacering.

Kokleaimplantat är bra 
– men inte alltid tillräckligt
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Schematisk bild av koklea­
implantat.
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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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Å
r 1991 opererades det 
första minderåriga 
döva barnet med 
kokleaimplantat. En 

infekterad debatt följde se-
dan om huruvida föräldrar 
inte accepterade sina barns 
dövhet utan ville normalisera 
sina döva barn. Debatten 
handlade (handlar?) också 
om var dessa barn ska gå i 
skolan och huruvida de ska 
lära sig teckenspråk eller inte. 
I förlängningen handlar det 
också om dövkulturens fram-
tid. Mitt i allt detta bildade 
föräldrar till de första koklea-
opererade barnen en egen or-
ganisation för att företräda 
barn med koklea-implantat. 
Barnplantorna –Riksför-
bundet för barn med cochlea-
implantat bildades 1995.

Genom åren har vi föräld rar 
blivit ifrågasatta. Aldrig har 
vi emellertid upplevt att en 
myndighet så öppet väljer att 
marginalisera föräldrar till 
barn med kokleaimplantat, 
som Specialpedagogiska Skol-
myndigheten (SPSM) gör i  
artikeln »Kokleaimplantat är 
bra – men inte alltid tillräck-
ligt« (LT 46/2009, sidorna 
3090-1). I artikeln framstår vi 
föräldrar som naiva då SPSM 
påstår att »föräldrar till barn 
med kokleaimplantat alltmer 

tycks betrakta sina barn som 
normalhörande«. Samtidigt 
avslöjar SPSM sin bristande 
kunskap om hörselhabilite-
ring när SPSM anser att tidigt 
föräldrastöd, teckenspråk 
och skolplacering ifrågasätts.

Fakta är att hörselscre e-
ning har inneburit ban bryt-
ande möjligheter inom hör-
sel habiliteringen. Barns 
 hör selnedsättning diagnos ti-
se ras under barnets första 
levnadsveckor. Det  innebär 
att utprovning av hörapparat 
och kommunikation (tal, 
 tec ken, gester) kommer igång 
redan vid någon månads 
ålder. Barn genomgår koklea-
operation före ett års ålder. 
Föräldrar informeras vid 
barnhörselhabiliteringen om 
hörsel- och kommunikation-
sträning, teckenspråk samt 
olika förskole- och skolplace-
ringar. Vad är det som SPSM 
menar »ifrågasätts«? När 
SPSM i artikeln nämner skol-
placering undrar vi om det 
underförstått är det enda 
»rätta« skolvalet, det vill säga 

specialskolan för döva och 
hörselskadade, som åsyftas? 
Visst anser vi alla att föräld-
rar inom hörselhabilitering-
en ska presenteras ett »smör-
gåsbord« av valmöjligheter 
avseende förskola, skola och 
språkval, eller?

I dag väljer en ökande andel 
föräldrar till barn med kok-
leaimplantat förskola och 
skola på hemorten. Proble-
met är att skolorna på hem-
orten har kommunal huvud-
man och specialskolan stat-
lig. Föräldrar är i dag väl 
medvetna om att deras barn 
behöver särskilt stöd i den 
skolform (kommunal grund-
skola, statlig specialskola) 
som den enskilde föräldern 
valt för sitt barn. När föräld-
rar ser de statliga resurserna 
avseende barn med dövhet/
hörselnedsättning och dess 
koppling till den statliga spe-
cialskolan känner de en 
maktlöshet (Tabell I).

Innebörden är att en elev i 
specialskolan »kostar« tio 
gånger så mycket som en elev i 
den kommunala grund skolan. 
Barnplantorna har länge 
pläderat för att de statliga 
medlen ska följa barnet och 
inte skolformen, utan att få 
gehör för detta hos SPSM eller 
Utbildningsdepartementet. 

Elevantalet i specialskolan 
speglar det skeende som vi nu 

ser när målgruppen döva 
barn förändras till döva barn 
med en utvecklingsbar hör-
sel. En drastisk minskning av 
elevantalet i fem av de sex 
specialskolorna (Tabell II) 
(Åsbackaskolan tar emot 
flerfunktions hindrade barn) 
tydliggör den desperation 
som kan skönjas hos dem som 
enbart strävar efter att be-
vara ett system intakt.

SPSM ifrågasätter nutida  
(re)habilitering, och i grunden 
vilken information föräldrar 
får när en majoritet väljer 
 andra skolformer än special-
skolan. Emellertid  lever vi på 
2000-talet med enorma möj-
ligheter att inte »få« men 
»erövra« information och 
kunskap. Föräldrar är i dag 
målmedvetna, kun skapssök-
ande och kompetenta att fatta 
beslut avseende sina barns 
kommunikation och skola uti-
från allsidig information från 
hörselhabi li tering och berör-
da myndigheter.

Det är på tiden att SPSM 
sätter ned foten och inser att 
målgruppen döva och hörsel-
skadade barn är i stark för-
änd ring genom nya medicin-
teknologiska landvinningar, 
men givetvis bör vi alla ha en 
ödmjukhet i att inse att en del 
barn har ytterligare funk-
tionshinder. Sammantaget 
finns det behov av skolor 
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Skolmyndighet marginaliserar   
föräldrar till barn med kokleaimplantat

tabell I. Kostnaden per elev och år i kommunal grundskola respektive statlig specialskola, totalt och 
uppdelat på olika poster, för år 2007.

	 	 Undervisning		 Lokaler		 Skolmåltider		 Läromedel		 Elevvård		 Övrigt		 Skolskjuts		 Totalt
Grundskola   40 000   15 000   4 700  3 000   1 860   12 100   2 500   79 200
Specialskola  274 700  124 900  22 900  8 200  27 020  277 500  52 500  787 700

tabell II. Antalet barn i olika årskurser (Åk) läsåret 2008/2009.

	 Åk	1–3		 Åk	4–7		 Åk	8–10
Birgittaskolan, Örebro  31  53  63 
Kristinaskolan, Härnösand   4  29  33
Manillaskolan, Stockholm  29  53  48 
Vänerskolan, Vänersborg   9  19  20
Östervångskolan, Lund  19  20  20 

Riksförbundet för barn med cochlea-
implantat och barn med hör apparat anser 
att Specialpedagogiska Skolmyndigheten 
marginaliserar för äldrar till barn med 
koklea implantat.

Ann-ChArlotte 
 GyllenrAM
ordförande, Barnplan­
torna – Riksförbundet 
för barn med cochlea­

implantat och barn med hör­
apparat, Västra Frölunda
ordforande@barnplantorna.se

	 Statistiskt	underlag	till	Tabell	I	och	II:	Skolverket.
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