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Forord

Projektet Talutveckling hos sma barn med cochleaimplantat; en interventionsstudie startades
2002 och avslutades 2006. Projektet har genomforts vid sektionen for cochleaimplantat
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. Projektgruppen har bestétt av logopederna Ulrika
Johansson och Elisabet Ostlund, sektionschef Eva Karltorp och professor Iréne Johansson.

Projektets ansats har varit explorativ och pseudoexperimentell. Detta forklaras av projektets
tva grundldggande ambitioner. En ambition har varit att lyfta fram fragestillningar kring det
komplexa forhallandet mellan sma barn med CI och deras talsprakliga utveckling. I den delen
har projektet varit explorativt. En annan ambition var att utveckla ett pedagogiskt koncept
omfattande metodik, material och samverkansformer vid tidigt insatt talspraklig intervention
(se projektrapport “Teori och metodik™). I den delen har projektet haft en
pseudoexperimentell uppldggning.

Projektet har omfattat totalt 37 barn som fatt sitt CI fore 30 manaders alder. I den explorativa
delen av projektet omfattades samtliga barn av samma villkor. I den pseudoexperimentella
delen av projektet har héften av barnen bildat en experimentgrupp och hélften av barnen en
kontrollgrupp. Barnen i experimentgruppen har tagit del av det pedagogiska koncept som
utvecklats i projektet medan barnen i kontrollgruppen tagit del av andra pedagogiska uppligg.

Bakgrunden till de fragestillningar som bestdmt inriktningen av projektet finns dels i den
litteratur vi tillignade oss fore projektet, dels i egna forarbeten. De egna forstudierna
presenteras i denna rapport.

Elisabet Ostlunds arbete, Fordldrasamtal, visade att nagra fordldrar under mitten av 1990-
talet huvudsakligen beskrev Cl-interventionen i positiva termer, men att nackdelar med CI
ocksa lyftes fram. Samtalen visade ocksa att det vid den tiden fanns en laddning kring fragan
om CI samt vilka trdningsinsatser som barnen fick.

Iréne Johansson och Elisabet Ostlund belyste den fonologiska utvecklingen hos nigra barn
med CI i studien Speech development in Deaf children with Cochlear Implants (CI) - a
pedagogical challenge . Denna studie gav oss insikter i att barn med CI tilldgnar sig fonologi
med olika strategier men framfor allt att det inte alls &r sjdlvklart att den fonologiska
utvecklingen gar snabbt och enkelt. Dessa tankar blev grundlaggande for projektets design dir
fokuseringen blev att ge stimulans till talspraklig utveckling.

Iréne Johansson och Britt Claesson gjorde en studie av kategorisk perception hos ett barn med
CI. Studien Auditiv perception av konsonanter hos ett prelingualt dovt barn med CI; en
explorativ studie gav oss insikter i den auditiva perceptionens mysterier samt att barn med CI
som till synes lyssnar och forstar tal, kan ha stora underliggande brister. Lirdomar av denna
studie ledde till utvecklandet av en detaljerad ritual vid planering och genomforande av
trdningen till auditiv perception.

Iréne Johansson analyserade vissa aspekter av talet hos ett barn med CI. Studien Forstdelighet
i talet hos barn med CI; en studie av John visar att det inte dr sjdlvklart att alla barn som far
ett CI automatiskt kommer att utveckla sitt talande pa ett optimalt sitt. Tviartom visade John
for oss att det finns ett behov av att utveckla savil material som metodik till taltraning.



Iréne Johanssons erfarenheter kring ett pedagogiskt uppliagg vid spraktrining presenteras i
studien Processer vid familjefokuserat samarbete i spraktrdning. Dessa erfarenheter kom att
bli avgdrande for ramarna kring det pedagogiska upplédgget i detta projekt.

Ulrika Johanssons text, Tester och bedomningsmaterial, ger en beskrivning av de tester och
det testférfarande som logopederna vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, sektionen
for cochleaimplantat anvinde vid tiden for projektets genomforande (2002-2006). I vart

projekt anvénde vi oss av samma tester och testprocedurer som var ordinarie rutiner vid
sektionen.
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Iréne Johansson

projektledare
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Elisabet Ostlund

Foraldrasamtal

Bakgrund

I en C-uppsats vid Hogskolan i Karlstad (Ostlund, 1998) beskrivs hur CI-frigan under 1990-
talet debatterades livligt av intresseorganisationerna for dova och horselskadade.
Mojligheterna for fordldrar att vilja en Cl-operation till sitt dova barn vickte manga
fragestillningar och kinslor hos personer med anknytning till dovrorelsen bade i Sverige och
internationellt.

Vardprogram samt intresseorganisationernas instéllning till CI

Socialstyrelsen gav i januari 1995 de davarande klinikcheferna for tva av landets CI-team
(Goran Bredberg i Stockholm och Sten Harris i Lund) i uppdrag att skriva ett forslag till
vardprogram for behandling av dova barn med CI. Forslaget skulle skrivas i ndra samarbete
med intresseorganisationerna for déva och horselskadade barn 1samt med forskare vid
Stockholms universitet och lararhdgskolan i Malmé2 som beviljats pengar till en psykosocial
uppfoljningsstudie om barn med CI. En referensgrupp med foretradare for horselvarden i
landet samt berorda intresseorganisationer och forskare traffades vid ett flertal tillfallen.

I juni 1997 inlimnade referensgruppen ett forslag till vardprogram. Socialstyrelsen tyckte
dock att forslaget skulle kompletteras och ett nytt forslag till vardprogram inlimnades i
februari 1999. Socialstyrelsen uttryckte dock onskemal om att ocksa 1999 ars forslag skulle
forandras: bl.a. skulle forslagen fran 1997 och 1999 arbetas samman till ett enhetligt
dokument. Ett tredje forslag presenterades for socialstyrelsen i mars ar 2000.

Varen 2000 skedde dock stora fordndringar i instéllningen till barn med cochleaimplantat hos
framfor allt tva av intresseorganisationerna. Sveriges Dovas Riksforbund (SDR) och
Riksforbundet for dova, horselskadade och sprakstorda barn (DHB) hade tidigare motsatt sig
operationer pa medfott dova barn men meddelade ar 2000 att de @ndrat sitt forhallningsstt.
Sveriges Dovas Riksforbund, SDR angav (april 2000) att de inte foresprakar CI pa barn men
har respekt for fordldrarnas val”. SDR menade att barn med CI framfor allt behover en
teckensprakig miljo i forskola/skola och ansag att implantatet skulle betraktas som ett
komplement som inte ger full horsel. Riksforbundet for dova och horselskadade och
sprakstorda barn, DHB, skrev (april 2000) att de inte har nagot speciellt stidllningstagande vad
giiller barn med CI utan att alla foréldrar till barn som tillhor foreningens malgrupper ar
vilkomna som medlemmar i forbundet. Bland annat med anledning av organisationernas
forandrade stillningstaganden skickades ett fjarde forslag till vardprogram till socialstyrelsen
under sommaren 2000. Detta forslag har med smirre korrigeringar accepterats (2000).

1Ftireningen Sveriges Dovblinda (FSDB), Horselskadades Riksforbund (HRF), Sveriges Dovas Riksforbund
(SDR), Riksforbundet for barn med cochleaimplantat (Barnplantorna) samt Riksforbundet for dova,
horselskadade och sprakstérda barn (DHB).

* Gunilla Preisler, Margareta Ahlstrém samt Anna-Lena Tvingstedt.



Malsattning med Cl

Instillningen till vad ett CI kan antas innebira for ett dovt barn har varierat i Sverige, vilket
mirks vid en genomgang av de fyra vardprogramsforslagen (1997, 1999, mars 2000 samt
sommaren 2000). I det forsta forslaget utelimnades fragan om malséttningen med implantatet.
Det berordes ytligt och oprecist i texten och termen “malséttning” saknades som en
sjdlvstiandig rubrik i innehallsforteckningen. I det andra forslaget (februari 1999) fastslogs att
”Malsittningen med cochleaimplantat dr att barnen ska fa tillgang till horselupplevelse, och
beroende pa det enskilda barnets forutsittningar, mojlighet att tilldgna sig talat sprak”.
Malsittningen var likalydande ocksa i det tredje forslaget (mars 2000).

I det sista forslaget var den ddremot forandrad. Nu angavs att “malsédttningen med
cochleaimplantat dr att barnen ska fa mojlighet att tilligna sig talat sprak. Beroende pa det
enskilda barnets forutsittningar kan det variera fran att fa tillgang till horselintryck till att
kunna forsta och producera talat sprak”. Malsdttningen har alltsa fordndrats i
vardprogramsforslagen fran att vara diffus ("tillgang till horselupplevelse”, 1997) till att bli
mer explicit ("tilldgna sig talat sprak’), sommaren 2000.

Begreppen ’dovhet” och ’horselskada”
Under avsnittet ”Olika perspektiv pa begreppen ddvhet och horselskada, teckensprakets
erkdnnande samt CI-fragan” (s 5) skrivs i Ostlund (1998) att

Begreppen dovhet respektive horselskada kan ses utifran olika perspektiv. Enligt Akerstrom
et al. (1995) &r begreppen inte entydiga. De har @ndrat fokus med tiden varvid det medicinska
perspektivet har forskjutits till att de sociala grinserna mellan grupperna betonas. Det leder
till att begreppet ’dov” blir synonymt med teckenspraksanviandare och “horselskadad”
innebdr att personen dr horapparatanvindare. En medicinsk definition kan antingen ges i
siffertermer (antal dB nedsittning pa ett tonaudiogram) eller att man anger att personen har
ofullsténdig hjélp av horapparat. Ofullstéindig betyder enligt muntlig kommunikation med
docent Goran Bredberg 13/5 1998 att personen inte kan uppfatta tal med hjilp av horapparat,
ett kriterium som dr oprecist eftersom det kan vara omdojligt att utifran ett tonaudiogram
forutsdga hur mycket en person kan uppfatta respektive producera av talat sprak.

Dovas historia kan ge perspektiv for att forsta varfor dovhetsbegreppet dndrat fokus med
tiden. Akerstrom et al. (1995) skriver bl.a. om vad som hint i dovas historia under en relativt
nérliggande nutidshistoria. Pa 1950- och 60-talen foresprakades oralmetoden i undervisning
av dova barn. Horapparaterna utvecklades snabbt och hoppet stod till att alla barn skulle ldra
sig uppfatta tal via horseln med hjélp av horapparater. En integreringstanke radde i samtiden
vilket innebar att man inriktade sig pa taltrining och ldppavldsning i dovskolorna, dven till de
som inte hade nagon nytta av sina horapparater. Denna period bendimns vanligen som den
oralistiska perioden. Teckenspraket var under denna period inte tillatet att anvédnda i skolorna.

Instéllningen till integrering har fordndrats under aren. Manga olika faktorer var bidragande,
bl.a. nagra statliga utredningar pa 1970-talet, forskning om integrering som visade negativa
konsekvenser for dova samt ett kontinuerligt arbete fran dov- och horselskadeforeningar
vilket sammantaget ledde till en omdaning av integrationsideologin. Detta innebar att
teckenspraket i borjan av 1980-talet blev officiellt erként i Sverige. Erkdnnandet betyder bl.a.
att dova far undervisning pa sitt forstasprak, teckensprak, i specialskolor fér dova barn.
Forskolor som erbjuder en teckensprakig miljo har utvecklats. Stockholms universitet
inrittade ar 1990, som det forsta universitetet i viarlden, en professur i teckensprak.



Teckenspraket har en central betydelse for gruppen dova. Teckenspraket har enligt Akerstrom
et al. (1995) kanske kommit att “representera symboliska sammanhallande
inomgruppsvirden” (s 20) och forskjutningen till den sociala definitionen av begreppet ’dov”
(teckenspraksanvindare) kan delvis forstas utifran detta resonemang. Andra begrepp anvinds
for att ge upphov till helt andra associationer. Akerstrom et al. skriver att oralismbegreppet
associeras med tidigare fortryck av gruppen och dirfor utgor en symbol for det felaktiga och
utom-gruppsliga” (s 20).

Sveriges Dovas, SDR och Riksforbundet for dova, horselskadade och sprakstorda barn,
(DHB), tar avstand fran att CI-operationer gors pa barn under 18 ar (Forf. anm. Detta skrevs
1998, vé dr innan féreningarna dindrade sina forhéllningssdtt.) 1 Akerstrom et al. (1995)
beskrivs skal till varfor anviandandet av CI &r en kontroversiell fraga for barndomsdéva och
deras organisationer. Forfattarna skriver om de tongivande forhallningssitten mot CI som
finns inom gruppen dova. ”Strivan att ’bota dovhet” betraktas av dovrorelsen som en
negation av den positiva sociala och kulturella inneborden av att vara dov, i synnerhet da
implantatet langt ifran kan gora en dov fullt horande” (s 177). Argumenten géller bl.a. fruktan
for att barnet utsitts for medicinska experiment utan att kunna ge sitt samtycke, att barnet
genom operationen far signaler om att det inte duger som det dr, att operationen signalerar en
negativ syn pa dova och teckenspraket med implicita forhoppningar om att utrota dévhet och
farhagor for att barnets pedagogiska miljo ska baseras pa den orala metoden. Vidare beskrivs
hu Cl-anvindare eller foréldrar till ett CI-opererat barn upplever situationen. Akerstrom et al.
skriver att fordldrar till barn med CI uppfattar sig som starka och malmedvetna medan de av
motstandarna till CI uppfattas som oupplysta och okunniga. Forildrarna ir enligt Akerstrom
et al. medvetna om att operationen &r ett avsteg fran den dova normen varfor de viljer att inte
skylta med operationen. De hyser en riddsla att barnet ska diskrimineras av dovsambhdllets
medlemmar och behandlas som en avvikare.

Katarina Jacobsson skriver i sin licentiatavhandling (1997, s 10) “hur det 6nskvirda
forhallningssittet till dova bevakas, lirs ut och vidmakthalls bland dovvirldens aktorer”. CI-
fragan behandlas ocksa av Jacobsson, denna gang med det specifika syftet att visa den
kontinuerliga “interaktionen av argument” (s 87) som pagar inom dovvirlden. Enligt
Jacobsson leder den pagaende debatten om CI till kritiska argument som formar motargument
eller en stridvan att bevisa motsatsen. ”Andra argument neutraliseras genom att 6nskvirda
atgirder vidtas av de kritiserade, vilka dock alltid 16per risken att misstiankliggoras” (s 89).
Jacobsson finner i intervjuer med foréldrar till barn med CI att dessa ofta anvénder “ett redan
utarbetat forsvar — format av kritikernas invindningar” (s 95) — vilket ibland leder till att vissa
intervjupersoner svarar mer pa implantatmotstandarnas kritik an pa Jacobssons fragor.
Jacobsson resonerar ocksa om att det dr sannolikt att manga fordldrar kanske avstar fran
operation for att man lyssnar till dovrorelsens rekommendationer. Hos andra foréldrar finns en
radsla for att det ska uppfattas som att de virvar barn till operationen. Darfor “ligger de lagt”
(s 89). Tillika spekulerar Jacobsson om att “ligga-lagt”-strategin troligtvis kommer att bli
mindre vanlig i takt med att fler barn opereras samt att det numera finns en férening for
“barnplantor”. (Barnplantorna — Riksforbundet for Barn med Cochleaimplantat).

Den mest omfattande studien av barn med CI som gjorts i Sverige fore ar 2000 har utforts av
Preisler, Tvingstedt och Ahlstrom (1999). Gunilla Preisler och Margareta Ahlstrom dr
verksamma vid Psykologiska Institutionen vid Stockholms universitet samt Anna-Lena
Tvingstedt som arbetar vid Institutionen for Pedagogik, Malmo Hogskola. Dessa forskare har
gjort tre delstudier som sammanfattas i rapporten fran (1999), och delstudierna behandlar bl.a.
motet mellan CI-team och fordldrar, kommunikation och samspel inom familjen samt



kommunikation och samspel i forskolemiljon. Fordldrarna har intervjuats kring olika teman
som exempelvis forvintningar kring vad CI ska tillféra deras barn, upplevelser i samband
med utredning och operation, Cl-anvindning, attityder till teckensprak m.m. Av
fordldraintervjuerna som sammanfattas i uppfoljningsstudien (1999) framgar bl.a. att
samtliga fordldrar uttryckte tillfredstillelse med Cl-operationen. De upplevde att de gjort vad
som stod i deras makt for att barnet i framtiden skulle kunna ta del av den horande virlden. I
samband med det sista hembesoket som gjordes av forskarna ombads fordldrarna att beritta
hur de skulle vilja att omhéndertagandet av andra forédldrar och barn skulle se ut. Fordldrarna
onskade att information om CI skulle ge i samband med diagnos av horselskadan/dévheten.
De onskade ocksa att fordldrarna skulle fa god tid pa sig att sitta sig in i vad det innebdr att ha
ett CI for att sedan kunna fatta ett vilgrundat beslut. De onskade att en fungerande
teckensprakskommunikation har etablerats mellan fordldrar och barn, och att operationen
helst ska utforas da barnen forstar vad som hénder sa att fordldrarna kan forbereda barnen.
Likasa onskade de att foridldrar far mojlighet att tréiffa andra foréldrar till barn som har CI,
men dven far triffa fordldrar som valt att avsta fran operation.

Lindmark och Skold Garay (1998) beskriver i en rapport sina intryck av de
uppfoljningssamtal som hallits med forédldrar som har barn som fatt ett CI vid S6dersjukhuset
1 Stockholm. Lindmark och Skold Garay har triffat fordldrarna i samband med barnets
processorsanpassning, efter 1 manad med CI samt var sjétte manad efter barnets CI-operation.
I rapporten beskrivs att de flesta fordldrarna menar att deras forvintningar ér infriade redan
efter en manad efter processorsanpassningen. Barnen hor och forstar enkla omgivningsljud
och forildrarna upplever det som en stor tillgang att kunna ropa pa sitt barn. Vissa forildrar
tycker att barnen &r lugnare med implantatet pa och tror att det beror pa att barnen bittre
hinger med i det som hinder runt omkring dem med hjélp av horseln. I rapporten beskrivs
ocksa att klagomalen kunde gilla kort livslangd hos batterier och sladdar som lossnar. I
Lindmark & Garay beskrivs ocksa att fordldrarna far andra perspektiv néar barnen haft CI
langre tid (ca ett till tva ar efter operationen). Da har fordldrarna onskemal om mer taltrdning
av barnet och utokade logopedkontakter. Fordldrarna tycker inte att deras barn fatt tillrackligt
med stod och nagra tycker att det dr oklart vem som har ansvaret for barnets tréning.

Aupeix och Linde (1998) beskriver i en rapport fran Lundaregionen den arbetsprocess som
lett fram till en rekommendation kring psykosociala insatser i samband med
cochleaimplantatoperationer pa barn. Aupeix och Linde har ocksa samtalat med fordldrar till
barn med CI men rapporten dr frimst inriktad pa att presentera ett forslag till psyko-social
arbetsmodell. De ndmner dock vissa faktorer som framkommit i kontakten med foréldrarna.
Under utredningen infor en cochleaimplantatoperation far fordldrarna information om CI av
olika medlemmar i teamet. Aupeix & Linde skriver att ”Summan av informationen sa som de
flesta fordldrar har uppfattat och aterger den vid hembesoket ér att cochleaimplantatopererade
barn hor pa en niva som &r jaimforbar med ett normalhorande barn, mitt med ett tonaudiogram
och att alla opererade barn har forutsittningar for att utveckla tal” (s 32, sista stycket).
Samtidigt framkommer att de allra flesta forzldrar séger att de egentligen inte har nagra
forvintningar alls pa implantatet. ”De blir n6jda om barnet efter operationen erhaller
omgivningsljud samt hjilp med ldppavlédsning” (s 33).

Foraldraintervjuer gjorda 1996

I uppsatsen av Ostlund (1998), beskrevs négra forildrars uppfattning av Cl-interventionens
paverkan pa familjen. Forildrarna till de sju barnen som ingick i studien intervjuades vid ett
tillfdlle vardera fran slutet av december 1996 och fram till mitten av februari 1997. Alla
medverkande intervjuades pa Sodersjukhuset i Stockholm under ca 25-30 minuter.
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Intervjuerna spelades in pa kassettbandspelare och intervjuinnehallet sammanfattades efter
genomlyssning av innehallet. Intervjuerna uppehdll sig kring vissa kidrnfragor: upptickten av
horselnedsittningen, barnets barnomsorgs- och/eller skolmiljo, eventuella traningsinsatser,
fordldrarnas upplevelser i samband med att de valde en CI-operation samt positiva och
negativa erfarenheter av implantatet vid intervjutillfillet. Intervjuinnehallet sammanfattades
och sammanstillningens skickades till varje fordldrapar. De flesta fordldrar hade inget att
invidnda mot sammanfattningen av intervjuinnehallet, men i nagot enstaka fall korrigerades
sammanfattningen enligt fordldrarnas 6nskemal. Alla forédldrar har godként de
intervjusammanfattningar som sedan publicerades i uppsatsen 1998.

I nedanstaende text presenteras de sju barnen, (Ostlund, 1998).

Tecken- talsprakig niva vid inspelning 1: Anna

Anna dr fodd 1985 och var 11 ar vid intervjuintervjutillfallet. Hon gick i en teckensprakig
klass vid en specialskola. Anna bedomdes vara relativt tvasprakig pa teckensprak/talad
svenska dven om spraken anvindes i olika sprakliga doméner. Teckenspraksnivan var enligt
tillfragad ldarare hog och helt i niva med dova kamraters. Talspraket var vil utvecklat pa
syntaktisk, morfologisk och semantisk niva. Talet var paverkat av horselskadan, men Anna
hade god mojlighet att kunna gora sig forstadd med sitt talsprak.

Samtal med Anna och hennes pappa

Pappa berittar att Annas horselnedsittning konstaterades pa det s.k. Boel-testet i 8-
manadersaldern. Han beskriver att Annas sprakutveckling var senare dn syskonens men hon
borjade tala och teckna ungefir samtidigt. Fordldrar och syskon borjade léra sig teckensprak
efter inradan av hemvigledare som ofta besokte hemmet. Pappa och Anna paminner sig att
hon under flera ar tyckte om att sitta i fordldrarnas kna och lyssna pa nir nagon av fordldrarna
ldste sagor genom att utnyttja mikrofon och teleslinga. Hon ville hora hur orden uttalades,
forsokte upprepa orden och stillde fragor om vad de betydde. I fyraarsaldern sjonk horseln
kraftigt och Annas familj fortsatte att utveckla sin teckensprakskompetens. Horseln sjonk
ytterligare nir hon var i 5-6-arsaldern men Anna bérjade dnda skolan i en horselklass och gick
dér under de tva forsta skolaren. Hon kunde f6lja med i skolundervisningen tack vare sin goda
lappavldsningsformaga men problemet var den sociala samvaron med klasskamraterna. Pa
rasterna och i skolkorridoren hade hon svart att vara delaktig. Det, i kombination med att hon
inte ldngre kunde uppfatta tal med horapparatforstirkning, gjorde att Anna fick borja i en
teckensprakig klass pa en annan ort.

Numera bor Anna hemma med sin familj under helger och skollov. Hon umgas med syskon
och kamrater och traffar sillan teckensprakiga dova eller horselskadade personer. Familjen
kommunicerar med henne genom att anvénda tal och stodtecken och Anna anvinder talsprak
nar hon kommunicerar med dem. Under skolveckorna bor hon pa ett elevhem med
horselskadade och dova barn och ungdomar och gér i en teckensprakig klass vilket innebir att
undervisningen helt dr baserad pa teckensprak. Anna berittar att hon pa raster och under
fritiden anvénder talsprak med vissa vidnner och teckensprak med andra. Anna tréffar tal- och
horselpedagoger for individuell trining tva-tre tillfdllen per vecka. Dessutom har hon enskild
drama- och rytmikundervisning en gang i veckan dér tal, musikinstrument och annat som
baserar sig pa ljud anvinds. Anna tycker att triningen utokats en aning efter CI-operationen.

Anna och hennes forildrar horde talas om CI nagra ar innan hon opererades. Det var en ldkare
pa hemorten som berittade om operationsmojligheten. De funderade pa saken men gjorde
inget mer 4n att 14sa om hjdlpmedlet. Efter ytterligare ett till ett och ett halvt ar tog samma
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lakare aterigen upp fragan om CI och foreslog att Anna och hennes fordldrar skulle aka till
Sodersjukhuset for att fa mer information. Det ville Anna. Efter ett par besok och avslutad CI-
utredning fick de dka hem och fundera pa saken. Anna séger att beslutet var svart att fatta.
Hon tidnkte hit och dit” och forsokte forestilla sig vad ett CI skulle innebéra. Foridldrarna var
noga med att Anna skulle fa den tid hon behdvde for att fatta sitt beslut och markerade att de
skulle stédja henne vad hon dn 6nskade. Till slut bestimde sig Anna for att hon ville opereras.

Positivt och negativt efter Cl-interventionen? Anna sjélv kénner sig kluven till CI och har
svart att sammanfatta vad hon egentligen tycker. Hon tycker att det dr bra om horselskadade
barn far CI men kénner sig tveksam till om dovfodda barn ska fa det. Anna sdger att det som
ar bra med CI ar att hon kan hora en del, och att hon tycker att hon forsta talat sprak littare dn
fore operationen. Pa minuskontot hamnar hanteringen av sjilva apparaten (uppladdning av
batterier, skotsel av sladdar m.m. En annan negativ sak &r oron for vad dova tycker om CI och
rddslan for att i framtiden behova kénna sig utsatt p.g.a. CI. Hon konstaterar till slut att det ar
en bra horapparat for horselskadade”.

Pappas positiva erfarenheter av CI dr framfor allt att Annas kommunikationsmdjligheter i en
dialogsituation med horande personer har forbittrats. Det gor det mojligt for Anna att
kommunicera med personer som har begrinsade kunskaper i teckensprak (exempelvis far- och
morfordldrar). Pappa tycker ocksa att Annas tal har forbittrats. Fordldrar och syskon har alltid
forstatt henne men nu kan dven utomstaende, som dr ovana vid att samtala med horselskadade
och inte kidnner Anna, forsta henne. Vidare namner han majligheten for Anna att hora
omgivningsljud, exempelvis blinkersljudet i bilen, tickandet fran klockan i koket o.s.v. Pappa
uppskattar ocksa att uppmérksamheten kring CI inte paverkat henne i negativ riktning: han
tycker att Anna dr samma person som hon alltid varit.

Tecken- talsprakig niva vid inspelning 1: Bjorn

Bjorn dr fodd 1988 och var atta ar vid intervjutillfallet. Han gick i en vanlig klass med
horande barn med en assistent som fortydligade ldrarens tal genom att anvinda “cued speech”
(forklaras i intervjun med modern, se nedan). Bjorns ndrmaste omgivning kommunicerade
med “cued speech” med honom medan han sjélv anvinde talsprak. Hans talspraksférmaga var
svarbedomd vid tiden for den forsta inspelningen, och hans sammanhingande tal var mycket
svarforstaeligt utan hjélp av kontext eller nirstaende persons kodning av det sagda. Bjorn kan
lite teckensprak, men relativt begransat enligt modern.

Samtal med Bjorns mamma

Bjorns grava horselskada upptécktes nir han var nagra dagar gammal och sedan han var ca 6
manader har han anvint horapparat. Sedan fyraarsaldern har fordldrarna kommunicerat med
”cued speech” eller Cornetts visuella tal. Det dr ett kommunikationssétt som bygger pa
stavelser och betonar lappavldsningens betydelse. Systemet bygger pa att det talade spraket
foljs av ett antal vokaliska och konsonantiska handformer. Sju handformer &r konsonantiska
och fyra &r vokaliska. Anvéndaren kan inte avldsa enbart handformen utan maste anvianda
syn- (och eventuella horselintryck) for att koda innehallet. Ibland anvinds exakt identiska
handformer medan munrorelsen dr distinktiv, (anm. betydelseskiljande). (Detta ska enligt
modern inte forvixlas med det gamla svenska MHS-systemet eftersom flera olikheter finns.)
Detta beskrivs dock inte ndrmare i denna studie).

Nir Bjorns forédldrar lirde sig metoden baserades den pa det engelska fonologiska systemet,
men fordldrarna fick hjélp att anpassa metoden till svensk fonologi av grundaren Cornett.
Modern ser fordelar med att metoden foljer det talade spraket for kommande ldsinldrning och
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for att Bjorn ska kunna kommunicera med personer i den horande vérlden. Bjorn har ocksa
gles men periodvis aterkommande kontakt med dova, tecknande barn och behérskar i viss
man teckensprak.

Mamma horde talas om CI forsta gangen nagon gang 1993. Da fick hon veta att det av olika
skil inte kunde bli aktuellt for Bjorn med en Cl-operation. Sedan akte mamma pa en
internationell CI-konferens i oktober 1995. De nya ron som presenterades, samtal med flera
ledande CI-kirurger samt egna litteraturstudier gjorde att modern bestdmde sig for att hon
onskade en CI-operation. Operationen som gjordes utomlands var planerad i februari 1996
men tidigarelades till december 1995. Bjorn fick processorn i januari 1996.

Bjorn gar i skola med en assistent som anvénder cued speech. Han kidnner manga av sina
klasskamrater sedan nagra ar tillbaka. Alla barn i klassen dr normalhorande, och ingen av
barnen kan cued speech. Assistenten “fortydligar” (mammas uttryckssitt) vad ldraren séiger
med cued speech under ldrarledda lektioner men hjélper ocksa andra barn nér det dr enskilt
arbete. Mamma menar att Bjorn trots vissa missforstand @nda kan kommunicera med sina
klasskamrater. Hon berittar ocksa att Bjorns ldrare formedlar en positiv bild av hans forsta
skoltermin. Bjorn har ett fatal extrainsatser av olika personer forutom assistenthjélpen i
skolan. Han tréffar logoped med mycket glesa intervall (ungefér fyra tillfillen under
hostterminen 1996). Insatserna har minskat efter Cl-interventionen — Bjorn hade tidigare mer
tréningsinsatser.

Positivt och negativt efter Cl-interventionen? Nir modern tillfrigades om vad som varit
negativt med CI hade hon forst svart att komma pa nagot. Sedan berittade hon om oron och
spanningen pa sjdlva operationsdagen. Didrefter har allt annat varit positivt. Hon beskriver att
livet blivit ldttare efter Cl-interventionen. Mamma ger exempel pa att Bjorn kunde hor saker
som han aldrig tidigare kunnat hora; det giller bade hogfrekventa sprakljud (/s/ och "’sje”
0.s.v.) och omgivningsljud. Mamma séger att Bjorn har utvecklats otroligt mycket sedan
operationen. Han har exempelvis uppfattat enstaka ord i telefonen helt korrekt vilket vida
oversteg mammans forvantningar pa horselhjalpmedlet. Mamma tycker ocksa att Bjorns tal
har utvecklats, dven om hon séger att Bjorn fortfarande har svart att gora sig forstadd, ibland
med henne och ofta med utomstaende.

Tecken- (tal)sprakig niva vid inspelning 1: Cilla

Cilla &r fodd 1992 och var fyra ar vid intervjutillfillet. Hon vistades da i en teckensprakig
forskolegrupp dir det ocksa fanns horande barn. Tillfragad specialpedagog bedomde Cillas
teckensprakiga kompetens vara hog vid tiden for den forsta inspelningen. Lexikon, syntax och
sprakforstaelse vil utvecklad enligt aldern. Hon kunde anvénda spraket i symbol- och
fantasilek och anvinde spraket for att kommunicera bortom det som rorde sig pa en hir- och
nu- niva. Befinner sig pa forspraklig talsprakig niva (fonerar vid enbart tva tillféllen i
inspelning 1 och forsoker da troligtvis uttrycka samma innehall med tva olika former).

Samtal med Cillas mamma och pappa

Forildrarna borjade misstidnka att Cilla var dov nér hon var i ettarsaldern och dovheten
konstaterades vid 18 manaders alder. Modern har svart att komma ifran kénslan att Cilla och
familjen forlorade mycket tid under det andra levnadsaret; tid som hade kunnat anvindas till
teckenspraksinldrning. Efter dovhetens konstaterande fick fordldrarna snabb och virdefull
hjalp med att komma igang med teckenspraksinldrningen. Mamma beréttade att det var
fantastiskt att komma i kontakt med teckenspraket — att fa en mojlighet att kommunicera med
Cilla pa ett sprak som hon hade mojlighet att uppfatta.
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Fordldrarna berittar att de laste om CI i tidningar for nagra ar sedan. Niar de diskuterade
fragan med sin likare fick de beskedet att det inte gjordes pa barn som dr medfott dova. De
fick ingen information om CI fran horselvarden utan upplevde att de sjédlva fick skaffa sig
relevant information. Till slut kom de i kontakt med ett fordldrapar med en kongentialt dov
pojke som vintade pa en Cl-operation. Da fick Cillas fordldrar mojlighet att stilla fragor till
dem om vad en operation kunde innebédra. De vinde sig sedan till horselvarden och 6nskade
en remiss till Sodersjukhuset. Fordldrarna fick sin forsta kontakt med CI-teamet under
sommaren 1995. Utredningen gick fint och sedan aterstod det for fordldrarna att fatta sitt
beslut. Pappa beskriver att han tyckte att det var ett relativt litt beslut att fatta. Han tinkte pa
CI som en hjilp att uppfatta ljud. Han jimforde det med att synskadade far glasogon om de
ser daligt. Dock namner han att sjdlva operationsmomentet var det som gjorde att han ibland
tvekade. Mamma tyckte ddremot att beslutet var svart. Hon var medveten om dovvirldens
instdllning gentemot Cl-operationer och grubblade pa om ett CI skulle gora att Cilla inte
skulle bli accepterad av dova i framtiden. Mamma behovde lang tid pa sig for att komma fram
till vad hon trodde var bist for hennes barn. Foridldrarna bestimde sig slutligen for att de
onskade en operation.

Cilla vistas under dagtid pa en teckensprakig forskoleavdelning fem dagar i veckan. Dér finns
bade dova och horselskadade barn samt férande, horselskadad och dov personal. En horande
specialpedagog arbetar i gruppen. Cilla har regelbundna trianingstider med specialpedagogen
allt fran tva till fem dagar i veckan. Ibland &r trianingen individuell och ibland sker den
tillsammans med andra barn, fraimst med horselskadade barn. Mamma berittar att
trdningsinsatserna (leken! vill mamma inskérpa) okat en del sedan CI-operationen men hon
upplever att 6kningen dr marginell. Cilla har alltid tyckt om att sitta ner med en vuxen och
jobba med nagot material. Enligt mamma ir traningen framst inriktad pa att lyssna pa olika
ljud och ibland anvinds datorn i trdningen.

Enligt fordldrarna har Cl-interventionen for Cillas del inneburit manga nya férmagor. Cilla
ropar nér hon vill fanga fordldrarnas uppmérksamhet — det gjorde hon aldrig forut. Hennes
intresse for att forsoka séga saker har 6kat — hon har blivit medveten om att omgivningen
reagerar pa ljud. Cilla forsoker lata olika nir hon sdger mamma, pappa och sitt syskons namn:
det forekom aldrig innan operationen. Omgivningens intresse och stdd efter operationen
ndmns ocksa som nagot positivt. Mamma tycker det dr skont att se att
teckenspraksutvecklingen fortsétter som forut. Hon jamfor ocksa CI med horapparaten som
Cilla aldrig ville anvinda — CI vill Cilla ha varje dag vilket mamma tolkar som att det tillfor
henne nagot. Pappa betonar att Cilla inte lidit av operationen — hon har aldrig klagat 6ver viark
eller smirta efter operationen och CI har enligt honom inte hindrat henne fran att gora nagot
hon vill gora.

Tecken- (tal)sprakig niva vid inspelning 1: Disa dr fodd 1993 och var tre ar vid
intervjutillfillet. Hon vistades i en teckensprakig forskolegrupp som var integrerad
tillsammans med horande barn. Teckenspraksnivan var vl utvecklad for aldern enligt en
bedomning av specialpedagog. Disa bildade flerordsmeningar och hade ett vil utvecklat
lexikon pa teckensprak. Nir det giller talspraket hade hon en begynnande talsprakig niva med
fonetiskt avgransade ordenheter som uttryckte ett bestamt innehall 2ven om den fonetiska
instabiliteten var hog — olika former anvindes for att uttrycka samma innehall. Homonymer
(likalydande former) forekom vilket gjorde att det inte gick att uppritta ett fonemsystem. For
en utomstaende bedomdes talets forstaelighet vara begriansad utan hjilp av kontext och/eller
grundliggande teckensprakskunskaper.
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Intervju med Disas mamma och pappa

Fordldrarna borjade misstianka att Disa var dov ndr hon var ca 1,5 ar men hon var 2 ar innan
dovheten konstaterades av ldkare. Av olika omstindigheter (bl.a. sommarsemestrar) var Disa
ca 2,5 ar innan foréldrarna kunde paborja inldarningen av teckensprak. Foréldrarna beklagar att
det drojde med teckenspraksinldrningen men det fanns under denna period inga
teckensprakskurser att tillga pa deras bostadsort.

Disa vistas i en teckensprakig forskolegrupp for dova och horselskadade barn. I samma
forskolegrupp finns ocksa normalhdrande barn (som utgor majoritet) vilket gor att talad
svenska ocksa forekommer i forskolegruppen. Dock har de teckensprakiga barnen oftast
verksamhet for sig. Forildrarna berittar att Disa har enskild ljudtréning en eller tva ggr i
veckan med en horande specialpedagog. De andra dagarna forekommer rytmik- och
rorelsetraning med alla barn i barngruppen. Nagon gang per vecka brukar Disa fa vara med pa
en sangstund pa forskolan. Nyligen har Disa ocksa borjat tréiffa en logoped pa hemorten for
enskild trining.

Forildrarna sag ett inslag pa TV om CI langt innan de borjade missténka att Disa var dov. Nar
dovheten bekriftades ventilerade pappa fragan om CI med behandlande ldkare. De fick da
beskedet att det inte var aktuellt for barn med kongenital dovhet utan enbart tidnkbart fér barn
som hort och forlorat horseln. Nagra manader senare berittade samma ldkare att han inom
kort skulle aka pa informationskurs om CI till Nottingham i England. Vid hemkomsten
ordnade han en informationstraff dit horselvardspersonal och foréldrar till dova barn inbjods.
Disas mamma och pappa var intresserade av att fa veta mer. De onskade en remiss till
Sodersjukhuset i Stockholm for att paborja en utredning men fick av olika skél vinta innan
remissen skrevs. Vintetiden var pafrestande dven om de anvéinde den for att tinka igenom
fragestillningen: CI eller ej.... Pappa beriittar att han tog kontakt med flera déva vuxna for att
diskutera CI-fragan och hora deras perspektiv pa fragan. Dessutom ldste de litteratur om CI
for att bearbeta fragan.

Forildrarna upplevde beslutsprocessen pa olika sitt. Pappa tror att det var enklare for honom.
Han var inte orolig for operationen och trodde dessutom pa ett tidigt stadium att CI skulle
innebira ett tillskott for Disa. Modern berittar att hon inte hade nagra avgorande tvivel pa
sjédlva horselhjdlpmedlet. Mamma var inte heller speciellt orolig dver operationen. Det hon
ddremot upplevde svart var de olika dovorganisationernas fordomanden nir det géllde CI.
Skulle DET paverka Disas psykosociala situation i framtiden — kommer hon att bli mobbad
eller ma daligt dérfor att fordldrarna valt CI? Cl-utredningen paborjades och forédldrarna fick
hjélp att ytterligare bearbeta fragan. De bestimde sig slutligen for att de 6nskade en operation.

Foréldrarna tycker att tillvaron fordndrats sedan Disa fick sitt CI. Mamma berittar exempelvis
att det dr positivt att kunna ropa pa henne. Pappa séger att Disa alltid vill ha sitt CI pa sig
vilket han tolkar som att hon upplever att hon har nytta av det. Mamma tycker att CI inneburit
att fordldrarna far inhdmta nya kunskaper — nu ér det inte enbart teckenspraksinldrning som &r
viktig utan fordldrarna vill ocksa, parallellt med teckenspraksinldrandet, stimulera Disas
eventuella ljud- och eventuella talutveckling. Mamma upplever det egentligen inte negativt
eller ens sérskilt kravfyllt men papekar att det blir ytterligare ett ansvar for forédldrarna. CI dr
darfor inget bekvamt val ur hennes synpunkt. Det negativa har varit av praktisk art:
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exempelvis om batteriet tar slut och det inte finns i reserv hemma... I vardagen kan det ocksa
vara trakigt att Disa maste vara forsiktig sa att CI inte utsitts for statisk elektricitet. For den
mer langsiktiga situationen kénner forildrarna ibland en olustkinsla 6ver de negativa och
ibland okunniga skriverier som férekommer om CIL.

Tecken- (tal)sprakig niva vid inspelning 1: Erik

Erik dr fodd 1993 och var tre ar vid intervjutillfallet. Han vistades pa en teckensprakig
forskoleavdelning dér ocksa horande barn fanns i forskolemiljon. Specialpedagog bedomde
att Eriks teckensprakskunskaper ungefir var i niva med hans alder vid inspelningstillfallet.
Tecken pa begynnande talspraksutveckling mérktes inte. Erik fonerade frekvent men fonetiskt
avgriansade ~ord” foérekom inte, vare sig egenproducerade eller initerade.

Samtal med Eriks pappa

Erik var 9 manader nir dovheten konstaterades. Fordldrarna har sedan dess satsat mycket tid
och energi pa att utveckla sin teckensprakskompetens. De gick omedelbart in i de olika
intresseorganisationerna for dova barn och pappa tror att det var genom en tidskrift frin SDR
eller DHB de forst horde talas om CIL. Foréldrarna sag sedan ett kort men daligt TV-inslag om
CI vid ungefdar samma tidpunkt. Informationen gjorde att foréldrarna tog upp fragan om CI
med Eriks 6ronldkare. Likaren formedlade en oproblematisk och enbart medicinsk forklaring
om vad ett CI kan innebira.

Foréldrarna var forbryllade infor de kontrasterande beskrivningar av CI som de motte. A ena
sidan ldkaren som verkade okunnig om hur det ir att leva som dov och ointresserad av de
olika etiska aspekterna av hjilpmedlet. A andra sidan fanns den onyanserade och
kanslosamma argumentationen fran olika dovforeningar. Fordldrarna bestimde sig att avvakta
med fragan. De hade vid det laget manga kontakter med dova personer och kinde vil till de
olika uppfattningarna i CI-fragan. Efter ytterligare ett ar kom en representant fran CI-teamet i
Stockholm fo6r att informera om horselhjdlpmedlet. Eriks fordldrar deltog och upplevde att de
for forsta gangen fick information som presenterades pa ett objektivt och nyanserat sitt.
Pappa beskriver det som den mest objektiva information han hort. Det gjorde att fragan om CI
aktualiserades. De bearbetade sedan fragan med varandra, med andra fordldrar, med olika
yrkespersoner under CI-utredningen och med déva personer. Pappa beskriver att det var
mycket svart att fatta beslutet att Erik skulle opereras. Operationsrisken sags som det mest
negativa med CI. I kontrast till den forsokte fordldrarna forestélla sig vad de skulle svara om
Erik i 10-12- arsaldern (nér det dr for sent med operation) fragar varfor han inte fatt chansen
att fa ett CI. Det senare vigde till slut tyngre. De beslot sig for att de onskade en Cl-operation.

Erik gar pa en teckensprakig forskola med horselskadade och dova barn fem dagar i veckan.
Det finns ocksa normalhorande forskolebarn i den fysiska kontexten av den teckensprakiga
gruppen vilket innebar att talad svenska forekommer pa forskolan. Pappa berittar att Erik
brukar fa en stunds trining tillsammans med en horande specialpedagog och andra barn varje
dag. Han beskriver att barnen far lyssna pa olika ljud och att de ibland anvéinder en
multimediadator i trdningen. Pappa tror inte att Erik skulle ha haft den hér regelbundna
traningen om inte CI hade varit.

Forindringar efter Cl-interventionen? Till det negativa med CI ndmns allt det praktiska med
apparaten. Skotsel av sladdar, batterier och annat som kan krangla och komma bort. Dessutom
namner Eriks pappa en mer langsiktig oro for att en fornyad operation ska bli nédvindig. En
annan negativ aspekt har varit att fordldrarna inte ldngre kénner sig lika vilkomna hos olika
dovforeningar vilket upplevs svart. De dr namligen lika angeldgna om goda teckensprakiga
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kontakter som innan Cl-interventionen. Positiva erfarenheter av CI &r att pappa tycker att Erik
blivit lugnare och tryggare sedan han fatt ett CI. Pappa tror att det beror pa att Erik nu inte
enbart dr beroende av visuell information for att veta att foridldrarna finns i nérheten. Tidigare
var han ofta orolig och beroende av att fa 6gonkontakt med fordldrarna. Erik har ocksa borjat
lagga mérke till att rosten kan signalera olika emotionella uttryck. Ibland férekommer det att
Erik stiller fragor om en persons sinnestimning efter att ha hort honom/henne prata. Det &r
nagot helt nytt. Pappa tycker ocksa att det &r positivt att man kan forklara begreppen “’ljud”
och ”musik” for Erik och veta att han nu har lite bittre majlighet att forsta inneborden i
uttrycken. Familjen dr musikintresserad och pappa har ibland kidnt daligt samvete 6ver det —
det har varit en virld som Erik inte kunnat dela. Nu uppskattar pappa att Erik genom sitt CI
har mojlighet att skapa sig egna referensramar for att uppleva ljudintryck.

Tecken- (tal)sprakig niva vid inspelning 1: Fia

Fia dr fodd 1994 och var tva ar vid intervjutillfallet. Hon var integrerad tillsammans med
horande barn pa en forskola. Hon hade en teckensprakig assistent vid sin sida. Vid samtal med
specialpedagog framkom att Fia kombinerade ord till korta satser pa teckensprak men att hon
troligtvis hade relativt begriansat ordforrad och teckenspraksforstaelse. Vid den forsta
inspelningen tog Fia eget initiativ att teckna vid endast fyra tillfdllen: for ovrigt imiterade hon
de tecken som den vuxne anvinde. Befann sig pa mycket tidig talsprakig utvecklingsniva.
Fonetiskt avgriansade enheter férekom men den fonetiska instabiliteten var omfattande. Flera
homonymer férekom och ett fonemsystem gick inte att uppritta genom att minimala par inte
upptriadde. For en utomstaende bedomdes talets forstaelighet vara mycket begrinsad utan
hjélp av kontext eller nérstaende persons kodning av det sagda.

Samtal med Fias mamma och pappa

Mamma misstidnkte att Fia var dov vid ca 8 manaders alder. Vid 10-manaderskontrollen
konstaterades att horseln var nedsatt. Ytterligare horseltestningar gjordes och dovheten
konstaterades. Familjen fick kontakt med horselvarden och habiliteringsinsatserna
(teckenspraksinldrning m.m.) paborjades.

Fordldrarna horde talas om CI forsta gangen i ett TV-inslag. Programmet siandes ungefir
samtidigt som dovhetsbeskedet kom och forildrarna diskuterade dédrfor operationsmojligheten
med ldkaren. Likaren kéindes till att CI-operationer gors men ville att de skulle vénta tills Fia
var 2 ar med att skriva remiss. De triaffade sedan fordldrarna till ett barn med CI pa
kontinuerligt aterkommande teckensprakskurser. Under flera kurstillfillen fick de mojlighet
att stilla fragor och samtala om hjidlpmedlet med dem. De lidste bocker om CI. Varken
mamma eller pappa tyckte att beslutet om CI var svart att fatta. De sag CI som nagot positivt
som skulle tillféras Fia och hade dérfor inga tvivel om att de 6nskade en operation om det var
mojligt. Remissen skrevs, utredningsforfarandet tog vid och Fia fick sitt CIL.

Fia dr individualintegrerad pa en forskola med normalhorande barn med en assistent som kan
teckensprak. Hon tréffar regelbundet andra tecknande barn i en gruppverksamhet som
horselvarden ansvarar for. Fia, liksom andra dova barn dir familjen dr bosatt, brukar ocksa
folja med pa fordldrarnas teckensprakskurser. Fia far individuell, auditiv trdning av
assistenten ca 30 minuter per dag. Fordldrarna berittar att triningen ar upplagd sa att
horselvardens specialpedagog, i samarbete med specialpedagog och logoped pa
Sodersjukhuset, ger Ovningar till assistenten pa forskolan. Forutom dessa trianingsstunder har
hon ocksa teckentraning varje dag tillsammans med énnu ett dovt barn som finns pa
forskolan. Fordldrarna dr ndjda med forskolan och siger att de haft tur med personalstyrkan.
En i personalgruppen har exempelvis haft dova fosterbarn och kan dirfor teckensprak.
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Cl-interventionens positiva och negativa konsekvenser? Mamma menar att tillvaron
fordandrats till det béttre. Hon uppskattar att man kan ropa pa Fia. Mamma tycker att Fia dr
mer delaktig i socialt samspel — hon tycker att det &r roligare @n forut att triffa minniskor och
vill 1 hogre grad leka med andra barn. Fia kan hora nér syskonen forsvinner och forsoker leta
reda pa dem vilket innebér att hon inte &r helt beroende av kénsel- och synintryck. Tillvaron
har ocksa forandrats satillvida att Fia far ljudtraning pa forskolan vilket hon inte hade haft
utan sitt CI. Pappa papekar att de redan vant sig vid att exempelvis kunna ropa pa Fia vilket
mérks nér hon inte anvénder sitt CI. ”Da ropar och ropar man och undrar varfor hon inte
kommer — javisst ja, hon har ju inte sitt CI pa sig!!!”. Forst har fordldrarna svart att komma pa
nagot negativt med CI. Sedan sdger de att aterbesoksresorna till Sodersjukhuset dr jobbiga
p.-g.a. det langa avstandet.

Tecken- (tal)sprakig niva vid inspelning 1: Gustav

Gustav ar fodd 1994 och var tva ar vid intervjutillfillet. Han vistades ca 2 dagar/vecka pa en
teckensprakig forskoleavdelning, och de andra dagarna var han hemma tillsammans med en
av fordldrarna. Gustav befann sig pa en tidig teckensprakig utvecklingsniva vid tiden for den
forsta inspelningen. Han kommunicerade frimst med mimik, kroppssprak och pekningar.
Kommunicerade pa symbolniva vid endast tva tillfdllen pa filmen — dock anvindes exakt
identiska teckenformer for att uttrycka tva olika betydelser och skulle kunna tolkas som en
imitation av en teckenform som den vuxne anvénde strax innan. Vid inspelningen mirktes
ocksa att Gustav inte kommunicerade pa symbolniva for att begéra det han 6nskade (godis)
vilket gjorde att det tog lang tid fér honom att fa 6nskningen uppfylld. Talsprakanvindning
forekom inte. Gustav anvinde inte rosten pa ett medvetet sitt for att pakalla sina horande
forédldrars uppmérksambhet.

Samtal med Gustavs mamma

Misstanken om att Gustav horde daligt kom vid Boeltestet vid 8 manaders alder. Foridldrarna
hade innan dess aldrig funderat pa om Gustav kunde ha en horselnedsittning. Mamma erinrar
sig dock att familjen tyckte att han hade ovanligt god somn: trots hoga ljud i nérheten av hans
sing vaknade han inte. Dovheten konstaterades en kort tid ddrefter. Forédldrarna fick snabb
hjélp med att paborja teckenspraksinldarningen och tecknade de forsta orden med Gustav bara
nagra dagar efter dovhetsbeskedet.

Gustav aker med regelbundna besoksintervall till en teckensprakig forskola (ca 2
dagar/vecka). Resten av tiden befinner han sig i hemmiljé med sin mamma. Under dagarna pa
forskolan har han ingen ljudtrianing utan dér anser fordldrarna att teckenspraket — och lek med
de teckensprakiga barnen — dr viktigast. Han har inga andra speciella traningsinsatser férutom
att hemvégledaren kommer hem till familjen med tdmligen glesa intervall for att fordjupa och
utveckla Gustavs och familjens teckensprakskunskaper.

Forildrarna horde talas om CI av en bekant som sett ett TV-inslag om CI. Fordldrarna fragade
darfor Gustavs ldkare for att fa mer information. Han sa att en Cl-operation inte kunde bli
aktuell for Gustav med hinvisning till att endast barn med forvirvad dovhet opererades.
Mamma berittar att de fick kimpa for att fa relevant information om CI. Liakarna pa hemorten
var negativa och avvisande och mamma bad till slut att fa ldsa Gustavs journal. Hon citerar att
en ldkare skrivit “trots att vi vid flera tillfallen talat om CI tar modern aterigen upp fragan”.
Forildrarna fick kimpa for att fa en specialistvardsremiss till Sodersjukhuset. Utredningen
infor en eventuell Cl-operation gick bra men vickte manga fragor. Beslutet om CI var svart.
Mamma beskrev att det varit ”fruktansvirt tufft” att bestimma om Gustav skulle opereras
eller ej. Forildrarna var medvetna om att de som horande personer upplever horsel som nagot
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positivt och alltsd dérfor har starka skél att nska en operation. Dérfor forsokte de asidositta
sig sjdlvs och sina onskemal och forsokte istéllet tinka sig in i hur Gustav kommer att uppleva
det senare i livet. Kommer han att ha gliddje av "implantathorseln” eller ej? Trots att
fordldrarna visste att det var omojligt att fa svar pa fragan — endast tiden och Gustav sjilv kan
ge svaret — har de sett det som sin uppgift att verkligen forsoka. Foréldrarna pendlade fran ja
till nej och fran nej till ja innan de till slut bestimde sig for att de 6nskade en operation.

Cl-interventionens konsekvenser? Modern beskriver det forsta halvaret efter operationen som
bade jobbigt och roligt for familjens del. Det var mycket spanning som koncentrerades till att
allt skulle forlopa vil under sjidlva operationsingreppet. Syskonen blev avundsjuka pa Gustav
och all den uppmérksamhet som han fick i och med operation och efterkontroller till
Sodersjukhuset. Samtidigt betonar mamma att Gustav alltid fatt extra uppmérksamhet genom
att han dr dov. Detta kan ibland vara svart att hantera for syskonen. Efter CI-operationen var
det ocksa svart att forklara for syskonen att de ska fortsitta att 1dra sig teckensprak och teckna
med Gustav pa samma sétt som forut. Teckenspraket dr lika nodviandigt efter som fore
operationen. Till det negativa med CI ndmner hon framst alla praktiska bekymmer.
Mikrofonen sitter daligt och processorsdosan dr klumpig. Dessutom finns en mer abstrakt oro
for att CI ska ga sonder och att operationen maste goras om.

Diremot tycker hon att tillvaron foréndrats till det bittre pa alla mojliga sitt for Gustav.
Enligt henne 6vervéger det positiva med god marginal det negativa. Gustav har blivit en
gladare pojke. Han tycker om att hora ljud och dr sur nér han inte kan anvénda sitt CI. Gustav
dr mer nirvarande och delaktig i kontakten med andra ménniskor och dr enligt mamma mer
angeldgen om att fa kontakt med bade barn och vuxna.

Diskussion

I uppsatsen (Ostlund, 1998) fordes ett resonemang i diskussionsavsnittet (s 45) om de
gemensamma drag som framtrider i fordldraintervjuerna. “Fordldrarna beskriver dverlag
effekterna av Cl-interventionen i positiva termer. Flera fordldrar papekar det positiva i att
kunna ropa pa sina barn. Vissa berittar att deras barn blivit mer intresserade av sociala
kontakter och att de har hjélpta av ljudintrycken i vardagen. Nagra sdger att barnets
rostanviandning blivit mer avsiktlig eller att talet utvecklats. De negativa aspekterna giller ofta
det praktiska hanterandet av hjdlpmedlet: sladdar som gar sonder, uppladdning av batterier
osv. Det fysiska avstandet till CI-teamet nimns som en nackdel. Oron for att
operationsingreppet maste goras om eller att deras barn ska bemoétas negativt av andra dova
namns ocksa av flera personer. Foridldrarna upplever, med nagra undantag, att barnens
triningsinsatser okat efter Cl-interventionen.

Om man anlidgger delar av det tolkningsraster som bl.a. presenteras i Akerstrom et al. (1995)
och Jacobsson (1997) marks tendenser till att vissa foridldrar har behov av att forsvara sitt val
av CI info6r en ténkt kritisk publik. Nagra berittade att de kidnner vuxna dova eller att de
kontaktade dova infor beslut om operation — kanske for att bemota invandningen mot CI att
horande foréldrar inte ser barnets dovhet i ett livsperspektiv. Nagon fordlder papekar att det ar
’lek” nidr fragan om barnets traning kommer upp — kanske for att bemota invandningen om att
ClI tar tid fran aktiviteter som annars skulle utveckla barnets sociala och emotionella mognad
eller att trainingen skulle baseras pa den orala metoden. Flera forildrar beskriver att
operationsbeslutet varit mycket svart att fatta. Vissa forédldrar hianvisar da till en radsla for att
barnet ska diskrimineras av dova. Fordldrarnas perspektiv dr dock pa intet sitt entydigt. Som
framgar av intervjuerna berittar fordldrarna till tva barn (Bjorn och Fia) att de inte upplevt
operationsbeslutet som svart eller sérskilt besvirligt. Det skulle kunna utgéra exempel pa det
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Jacobsson (1997) spekulerar om: att “ligga-lagt”- strategin blir mindre vanlig i takt med att
allt fler barn opereras i Sverige.

Beskrivningarna i intervjuerna géller vid ett specifikt tillfille eftersom alla fordldrar
intervjuades da deras barn haft ca 6 man - 1 ars erfarenheter av CI. Det innebir att innehallet
troligen skulle se annorlunda ut om intervjuerna gjorts vid flera tillfdllen, utifran mer
specifika fragestidllningar eller vid en tidpunkt da familjerna haft ldngre erfarenhet av CI.
Intervjuinnehallet kan ocksa ha paverkats av om en eller bada fordldrarna deltog vid
intervjuerna. En icke-nirvarande forilder kanske skulle ha bidragit med ett annat perspektiv
pa ClI-fragan. Endast ett av barnen (det dldsta) medverkar i en intervju. Barn med medfodd
dovhet och CI i Sverige dr dnnu i en relativt sett spad alder vilket gor att de dnnu inte kan
beskriva hur de uppfattar sitt horselhjalpmedel. I takt med stigande alder och erfarenhet far de
pa sikt mojlighet att gora det.

Mycket av intervjuinnehallet stimmer vil med de iakttagelser som beskrivits i Preisler et al.
(1999), Aupeix och Linde (1998) och Lindmark och Skold Garay (1998).
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SPEECH DEVELOPMENT IN DEAF CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANTS
(CI) - a pedagogical challenge’

Abstract

This paper will describe some aspects of speech development during the first year after
surgery in five preschool children ( born in 1992-1994, three girls and two boys, all
prelingually deaf) and two school children (born in 1985 and 1988, one girl, postlingually
deaf and one boy, prelingually deaf). The children were videotaped twice in a semistructured
dialogue with an adult. The topics of the dialogues were to some extent controlled by pictures
or text. No special speech therapy was shared by the children.

The sound production of all children changed although the variation was extensive. Six
children had to some extent started to make word or word-like patterns but the intelligiblity
was very low except the speech of the postlingually deaf child. The study raises question
about speech intervention.

1. Introduction

In an ideal society all people are unique, important and equal. It does not matter if they are
black or white, mentally advanced or mentally retarded, healthy or sick, old or young, slim or
thick, man or woman, deaf or hearing. Their ways of communicating in English, Turkish or
Swedish or in spoken, written, signed or blissed language are equally good.

Deafness prevents the individual from attending to, recognizing and understanding auditive
stimuli. If this condition is a handicap or not depends on the importance of auditive stimuli in
the society. If a deaf person spend his daily life in an silent environment where no important
stimuli are sound-based and there are no expectations from other people to react to sounds, he
is not handicapped. This may be the best of all worlds for deaf people.

If a deaf person grows up, works and spends his social life in an environment adapted to
hearing people it may be hard for him to notice important social and communicative stimuli.
He may be handicapped unless other people’s expectations on him as well as their own
behavior towards him are adapted to his way of perceiving, learning and remembering. Most
inhabitants in Sweden do not master sign language, which is the optimal mode of
communication of deaf people and more than 90% of deaf children in Sweden are born by

’ Paper. The Child’s Rights to Care, Play and Education 22nd World Congress of OMEP,
Copenhagen 1998
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hearing parents with spoken Swedish as their mother of tongue (Heiling, 1995).The Swedish
society is not the best of all worlds for deaf people.

Deaf people has been recognized during the times back to Sokrates (the dialogue of
Kratylos). Through history deafness has been looked upon as a defect. The birth of a deaf
infant has been regared as a condition of revenge or punishment and sign language has been
rated as inferior to spoken or written language. The stories about discriminations are several
(Péarsson, 1997) e g deaf people were not allowed to get married, to inherit from their parents
or to go to the mass.

The rules of social life may be considered within the frames of an ecological theory of man”s
social development (Bronfenbrenner, 1979). According to this theory people behave and
perceive other peoples behavior as a consequence of cultural, religious, ethical, political and
social factors as well as factors based on their own experiences. This means that ideas from
ancient times as well as economical-political propaganda and modern social and
psychological research data are forming our attitudes towards other people. In a way Aristotle
and the Bible may have contributed to the view of deaf people as deviants. According to
Aristotle learning is a process that is done by the ears and thinking is a process dependent on
speech.

The education of children, deaf or hearing, is determined by the spirit of the times,
particularly the opinions of the relationship between human beings and the society. If the
prevailing ideology states that an individual with a handicap or a minority group (e g deaf
people) should be "protected" from the demands of the society or the majority group ( e g the
hearing people) the consequence might be a segregated society. If the ideology states that the
majority group should be "protected" from the minority group the consequence might be the
same. As an effect, the children may e g learn about their own language (spoken OR signed
language) as superior to the language of other children. Only with an ideology that states that
manifoldness is a resource and that deafness (or some other qualities of the minority group) is
of cultural, social and linguistic importance, the societal equality might be something more
than just beautiful words.

The history of teaching deaf children is characterized by two trends and maybe we are at the
entrance of a third epoque. Andersson (1995) describes the different trends in the history of
teaching communcation systems to the deaf people. As the most influential school is the oral-
visual one based on the vocal-auditive system. In this system the information is produced
vocally (orally) transmitted through variations in a sound wave, received auditorily (visually)
and coded through temporally varied acoustical (visual) cues. The linguistic structure is that
of the spoken language.

A communication system where no information is sound-based was prescribed by abbé 1"Epée
in the 1800th century. The information was produced manually, received visually and coded
through temporally-spatially variations in a visually continuum. However, the linguistic
structure of the system used by abbé 1’Epée was not that of a conventionalized sign language.
In place of this he constructed a sign system closely adapted to spoken French. Closely related
to constructed sign languages in structure and use are the pidgin sign languages that may be
the result when deaf and hearing people have to communicate in spite of different languages.
No part learns the other language well enough but a kind of simplified hybrid form may
develop. Often signs are combined with speech following the word order of spoken language
but without affixes. Constructed sign language have had a renaissance during the later part of
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the 2000th century e g Tecknad svenska (Bergman, 1982) and pidgin sign languages are used
not only as a communication system between deaf and hearing people but as an alternative to
spoken language to speech-disordered hearing people as well. The constructed pidgin sign
languages might be more known by many people in Sweden than the conventionalized sign
language.

Abbé 1"Epée used the handalphabet combined with manual signs. But prior to him Léon in the
1600th century, taught his pupils the handalphabet combined however with lip-reading. The
idea of combining lipreading with certain distinctive finger- or handshapes has been further
developed during the centuries. In 1700th Dalgarno developed a system of certain hand
formations to discriminate certain oral positions. In our centuary, Forchhammer introduced
the MHS-system (mouth hand system) and Cornett the system of "cued speech". Both systems
add different handshapes to certain lipmovements.

The conventionalized sign language of the deaf people is a full language of its own according
to the definition of language. "A language is a code whereby ideas about the world are
represented through a conventional system of arbitrary signals for communication" (Bloom &
Lahey, 4, 1978). There are national sign languages as there are national spoken languages
differing from other national sign languages and the spoken language of the same nation in
vocabulary and linguistic structures.

What is valued high by the spirit of one time (or in one society) may be valued very low by
the spirits of another time (or in another society). This may be the explanation why the
"oralistic" school dominated the eduction during previous centuries and still is prominent in
many countries while "oralism" is looked upon as an awful ghost belonging to the past by
many people in Sweden. The "oralistic" school was, however, predominant also in Sweden
until the mid of the 1970:s. The children had to learn to articulate and to lipread. However,
about 30 years ago sign language was started to be accepted in schools and in 1983 the
curriculum stated that deaf children should learn two languages - sign language and written
Swedish - in school. In 1981 sign language was appointed to an officially recognized
language in Sweden. This break of the oralistic tradition showed obvious positive effects in
the development of deaf children (Nordén, 1981, Preisler, 1983, Heiling, 1995). Children who
acquired sign language in early ages were more advanced in communication, social behavior
and academic skills than children who were trained according to the oralistic tradition.

A possible third epoque may be the consequence of the technical development during this
century. Technical aids have been more advanced and the CI (cochlear implant) approach
may be viewed as the most advanced hearing aids today. CI is an medical-technical
equipment to be placed into the cochlea. Via a digitalized technique the nerve cells are
stimulated providing deaf people with sensations of sounds (Nystrand, 1996).

A child who receives a CI starts in a way to share the acoustic world of hearing people
although an electronically evoked acoustic world. Speech is an important part of the everyday
acoustic world and there is a common expectation in our society that hearing people do speak.
But individuals who have a CI are deaf and their first language in Sweden is usually sign
language. This condition might create difficult situations where parents might have no other
choice but to identify their child as belonging either to the hearing or the deaf people
(Jacobson, 1997, Stahlberg, 1995). The ambiguity in attitudes towards speech training in CI
children make an obvious contribution to this situation (Eriksson, 1995, Akerstrom et al,
1995).
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CI surgery in children started early in the 1990th in Sweden. Today about 80 children have
had a CI operation. However, there are few data about the effects of the surgery on the
language and overall development of children (Preisler & Ahlstrom, 1994) whose first
language is sign language. Many special teachers in deaf education have a feeling of
alienation towards CI (Martony, 1996) and there is an opinion that the habilitation of CI
children is not up to date (Ahlstrom, in Stahlberg, 1995). However, knowledge will increase
when the evaluation of CI intervention in deaf children started in 1995 will be finished
(Preisler, 1996).

2. Aim
The aim of this paper is dual:

- to contribute to the philosophical-pedagogical discussion about language intervention in
deaf children with CI

- to describe some aspects of pronounciations of isolated words in seven deaf children during
the first year after CI surgery.

3. Methods

The description of the sound patterns of seven deaf CI children is restricted to auditively
coded segmental structures. The analysis is quantitative and based on simple distributional
data.

3.1 The sample
The sample in this study contains all children who received CI during autumn 1995 - autumn
1996 at one hospital in Sweden (Sodersjukhuset, Stockholm).

Table 1. The sample.

debut of linguistic competence age
deafness
(years)
postlingually bilingual, Sign language/spoken and 12.5 Anna
written Swedish. Age-appropiate lingutistic
competence
prelingually 4.5 Cilla
L1: sign language. Age-appopriate 3.7 Disa
linguistic competence
33 Erik
2.8 Fia
prelingually L1; spoken language, "cued" speech. 7.7 Bjorn

Age-inappropriate linguistic competence

Presymbolic communicative competence 2.9 Gustav
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There are three boys and four girls in the sample, five preschoolers and two school children.
One child (Anna, 12.5 years), who is postlingually deaf, is bilingual with approximate normal
linguistic competence. She was assessed mildly speech disordered at session 1.0ne child
(Bjorn,6.11 years) who is prelingually deaf, is trained in lipreading and "cued speech". His
speech is severely disordered and his grammar is assessed age-inappropriate. Sign language is
not used. Cilla (4.5 years), Disa (3.7 years), Erik (3.3 years) and Fia (2.8 years) are
prelingually deaf and their L1 is sign language. According to their teachers their linguistic
competence is age-appropriate. Gustav’s communication is mainly performative presymbolic

Four children (Anna, Cilla, Disa and Erik) spent their days in a milieau of spoken language
(their families) and sign language (in school or pre-school settings). Two children (Bjorn and
Fia) spent their days in a setting of spoken language (at home and in school and pre-school).
Gustav spent two days a week in a sign language group, and the rest of the week at home with
his hearing parents. All parents had attended some sign language courses.

All children but Bjorn and Gustav had some kind of individualized sound training each week.
The tasks were mostly focusing on environmental sounds and word patterns and only
marginally on phonological structures or phonetic units. No special speech therapy was shared
by the children.

3.2 The sessions

The vocal outputs of the seven children were registered twice. The children were videotaped
in a semistructured dialogue with an adult. Session 1 took place on the average half a year
after Cl-surgery (Anna and Bjorn: slightly more than 6 months, Cilla, Disa, Erik and Fia; less
than six months) and session 2 on the average a year after surgery (Anna and Bjorn: slightly
more than 12 months). Anna read a text, Bjorn accomplished a Swedish phoneme test and the
five preschoolers” spontaneous vocalizations were recorded as well as the vocal answers were
elicited by pictures and toys. Gustav was only recorded once when this article was written.

The children were recorded in their schools, preschools or homes (except Erik and Gustav
who were recorded at the CI- team). Session 2 was an approximate replica on session 1. The
time of recording was on the average 13 minutes in session 1 and 12 minutes in session 2.

3.3 Analysis

The database was transcribed by broad phonetic transcription. Anna’s speech was analyzed
within the frames of a process model with respect to simplifying processes (Magnusson, 1983,
Grunwell, 1982). Also the analysis of Bjorn’s speech was intended to be a process description
and it was to a certain degree. However, in some aspects it was more appropriate to analyze
the phonetic shape of his speech. The vocal outputs of the five preschoolers were so restricted
that a phonological analysis was not possible to make. Their vocalizations have been analyzed
regarding to the phonetic shapes principally the place and manner of articulation.

4. Results

The speech and vocalizations in session 2 are different from those in session 1. A
development in sound production has been done. No doubt, the vocal outputs of all the
children have been influenced by the acoustic input from their cochlear implants. However,
only one child (Anna) could use her speech and be understood by a stranger. Bjorn tried to
say all words asked, but his pronounciation was not intelligible. Cilla, Disa, Erik and Fia kept
very silent and their vocal outputs contained some word-like syllables but mostly
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vocalizations without much resemblence to conventional words. Gustav was even more quiet
than the other preschoolers.

4.1 Anna - postlingually deaf school child

Anna was said to speak intelligible already before the CI- surgery. In session 1 she was
assessed to be mildly speech disordered. In session 2 her speech had improved but it was not
totally free from pronounciation errors. In session 1 there were 72 instances of active
simplifying processes. In session 2 this figure was reduced to 25 (Table 2).

Table 2. Simplifying processes in Anna’s speech. Ranking order.

Session 1 Session 2

Syntagmatic processes: Syntagmatic processes:
Deletion:segments
Deletion;segments
Insertion: /h//_V
Insertion: /h//_V

Paradigmatic processes:
Paradigmatic processes:
stopping: /s/
devoicing /b,d,g/
devoicing: /b,d,g/
lateralization /1/
dentalization

lateralization: /r/

fricativization

In session 1 there are two syntagmatic and five paradigmatic processes active. The most
common syntagmatic process is deletion of a segment in word-initial position (liquids or
nasals) and in word-final position (stops, fricatives, nasals or liquids). The most common
paradigmatic processes are stopping (/s/) and devoicing (voiced stops). In session 2 there are
the same syntagmatic processes although of lesser frequency. The active paradigmatic
processes have been reduced to two; devoicing and lateralization (one instance).

4.2 Bjorn - prelingually deaf school child

Bjorn was used to communicate via the oral-visual channel ("cued" speech) when he received
his CI. Also his attitudes towards speech were positive and so were the attitudes of significant
adults in his environment.

Bjorn pronounced the target words quite differently from the adult norm. In session 1 the
deviances were considerable on the word-, syllable- and segmental levels. Word structures
and vowel pronounciation were less deviant than syllable structure and consonant



26

pronounciation. In session 2 there was an improvement but mainly on the level of word
structure.

Table 3. Bjorn’s speech. Word- and syllable structures. Comparison to norm pronounciation.

Session 1 Session 2

Adequate % Adequate %

N:65 words N:59 words
Word structure 41 64
Syllable structure 17 18

In session 1 Bjorn produced 27 of 65 words with correct number of syllables. In session 2 this
figure were raised to 38 of 59 words. 38 words in session 1(21 words in session 2) had one or
two syllables less or one or two syllables (simple vowel-syllables) more than the norm. The
syllable structures of the words were significant deviant from the norm in both sessions. The
improvement in session 2 was negligible.

More than 80% of the words were simplified, sometimes only the syllable structure and
sometimes the syllable structure and the word structure. Most obstructing to understanding
was the deviances in syllable structures - the structures (C),;V (C),; were substituted to the
structures (C)V(C). This formula means that more than one consonant in syllable initial and
syllable final position were reduced to one or none consonant. In the Swedish language few
polysyllablic words contain only simple syllables.

Table 4. Bjorn’s speech. Distribution of different consonants and vowels. Comparison to adult
norm

Session 1 % Session 2 %

adult Bjorn adult Bjorn
Vowels:
front 68 63 65 63
closed 15 12 17 15
mid 35 35 31 33
open 50 53 52 52
Consonants:
stops 39 43 38 49
nasals 14 40 13 30
fricatives 26 16 23 16
liquids 21 0 24 5
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Bjorn’s speech was rich of vowels. In session 1 every second sound (50%) and in session 2
more than every second sound (53%) was a vowel. In the adult norm this figure was 38-40%.
However, not only the frequency of vowels was high but the variations of different qualitites
as well (Table 4).

The distribution of different vowel parameters in Bjorn’s speech is very close to the adult
pronounciation of the same words. Front vowels and open vowels dominates in Bjorn”s
speech and the adult speech.

However, there are substantial differences in the distribution of different consonantal
parameters in Bjorn’s speech compared to the adult pronounciation. The most significant
differences are the total or almost total loss of liquids and the high reliance on nasals in
Bjorn’s speech. But also the distribution of stops and fricatives are different. Bjorn produces
more stops (especially [b]) and less fricatives than the adult. About 80% of all consonants in
both sessions are obstruents (stops and nasals) in Bjorn’s speech. That is about 30% more
obstruents in Bjorn”s speech than in the adult pronounciation of the same words. The
improvement in session 2 is not very obvious. Indeed, some liquids did appear and the
number of nasals diminished but on the other hand the number of stops increased

4.3 Cilla, Disa, Erik, Fia and Gustav - prelingually deaf preschoolers

Cilla, Disa, Erik, Fia and Gustav were not used to code linguistic information via the oral-
visual communication channel before their CI-surgery. Their L1 is sign language. Their
awareness of and eagerness for learning speech might have been influenced indirectly by the
ambiguous or negative attitudes towards CI among people in the organizations for the deaf in
Sweden (Stahlberg, 1995, Akerstrom et al, 1995) or maybe they did not benefited from trying
to use their voices.

The five prelingually deaf preschoolers kept mostly silent during the sessions (Table 5). Disa
was the most sound active child in session 1 and Cilla the most silent one. Disa produced 12
words and nearly 200 sounds but Cilla produced only one word and principally no more (five
sounds altogether). The sound production of all children was more frequent in session 2 but
the vocal output was still very restricted in the light of the fact that spoken words were
actively elicited by the adult partners.

Table 5. Number of words, sounds and the relationship between vowels and consonants in the
speech of the five prelingually deaf preschoolers.

Cilla Disa Erik Fia Gustav
Session Session Session Session Session
2 1 2 1 2 1 2 1 2
N of word 1 17 12 35 10 52 0 2 0
patterns
N of sounds
5 201 | 197 195 67 258 | 136 357 | 8
V:C

1.5:1 1.7:1 | 2:1 2:1 (2.2:1 1.2:1 10.9:1 0.6:1 | 7:1
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The number of words or wordlike productions were very restricted. In session 1 two children
had no words, one child one word and two children produced 10-12 phonological forms
similar to words. In session 2 all children (except Gustav who was recorded once) had at least
two and at the most 52 vocables that were similar to words.

The number of sounds differed from 5 to 197 in session 1 and from 89 to 357 in session 2.
Erik, Disa and to some extent Cilla used their sounds linguistically in word-formations but
Fia, who was the most sound active child in session 2, used her sounds mostly in
vocalizations without much resemblance to words.

In the reference adult spoken Swedish about every third sound is a vowel. Fia’s vocalization
approximated this relationship between vowels and consonants (especially in session 2). As to
the rest of the children, vowels were very prominent in frequency in both sessions. In session
1 Disa and Erik produced about two vowels in every consonant. More than every second
sound in Cilla’s output was a vowel and as the most deviant, every sixth sound in Gustav’s
vocalization was a consonant! The change in session 2 is in the direction of the norm in the
outputs of Erik and Fia but in the opposite direction in Cilla. Disa continued to used vowels
two times the consonants.

Table 6. The prelingually deaf preschoolers.

Distribution of different vowel parametres .

front closed | mid open
(%) (%) (%) (%)
Cilla Session 1*
Session 2 64 14 39 47
Disa Session 1 99 36 16 48
Session 2 62 43 26 31
Erik Session 1 96 0 54 46
Session 2 69 5 45 52
Fia Session 1 90 1 14 85
Session 2 76 26 12 62
Gustav  Session 1 28 0 71 0
Session 2 **

* only three vowels produced, ** no session two was recorded yet

The vocal outputs of the five prelingually deaf preschoolers were rich of vowels but rigid.
The variations in vowel articulation parameters were restricted and the outputs were
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dominated by fronted and open or mid open vowels (except Disa). This pattern was obvious
in session 1. In session 2 there was a change and an approximation to the distribution in adult
speech was seen in the distribution of front - back vowels (Table 6 and Table 4).

In session 2 the distribution of front - back vowels approximated that of the adult norm
(except Fia). Regarding the relationship between closed, mid and open vowels, there is
however no uniform pattern among the children. About 50% of vowels used by an adult are
open vowels and about 15% are closed vowels. This condition was met only by Cilla. Disa
relied too much on closed vowels, Erik too much on mid vowels, Fia too much on closed and
open vowels.

The consonant productions of Cilla, Disa, Erik and Fia were poor in frequency and in
variations of qualitites (Table 7 and 8). In session 1 they kept away from liquids totally and
they were not were keen on the fricative manner of articulation. Nor did they use the non-
labial places of articulation very often. In session 2 there was a change and the variation in
consonant production was more flexible.

Table 7. The prelingually deaf preschoolers.

Distribution of manners of consonant articulation .

% stops nasals fricative | liquids

Cilla Session 1*
Session 2 62 27 11 0

Disa Session 1 43 44 12 0
Session 2 29 21 49 0

Erik Session 1 61 39 0 0
Session 2 70 17 12 0

Fia Session 1 19 71 8 0
Session 2 55 17 20 0

Gustav  Session 1**

* only two consonants ** only 15 consonants *** no session 2 recorded

In Table 7 there is a dominance of obstruents (stops and nasals). In adult spoken Swedish
about 50% of all consonants pronounced are obstruents (Table 4). In session 1 the obstruents
constituted 87-100% of all consonants. In session 2 these figures were reduced to 72 - 89%
(except for Disa). However, it was not easy to find a more detailed, uniform pattern among
the children in session 1 or session 2. In session 1 Erik was a stop-lover and Fia a nasal-lover.
In session 2 Cilla, Erik and Fia were stop-lovers and Disa a fricative-lover. Nobody was a
nasal-lover any more.



30

Table 8. The prelingually deaf preschoolers.

Distribution of places of consonant articulation

labial- dental- palatal,- velar-
labiodental C glottal C
alveolar C
(%) (%)
(%)
Cilla Session 1%
Session 2 76 11 14
Disa Session 1 84 5 10
Session 2 46 20 34
Erik Session 1 100 0 0
Session 2 32 55 13
Fia Session 1 91 0 9
Session 2 35 30 35
Gustav Session 1%*
Session 2% **

* only two consonants produced ** only 15 consonants produced *** no session 2

Table 8 shows a prominent dominance of labial or labiodental places of articulation (76-100%
of all consonants) in session 1. The most significant figures are, however, the loss or very
limited use of the most popular place of articulation in adult speech - the dental or alveolar
places. In session 2 the figures indicate a less rigid consonant production in all children but
Cilla. Disa prefer the visible, labial place in front of places hidden in the mouth, Erik prefers
the dental place in front of the labial one, whereas Fia articulates labials as often as dentals
and back consonants.
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S. Discussion

During the first year after CI - surgery there was a certain development of the vocal outputs in
one postlingually and six prelingually deaf children. The amount of sounds produced as well
as different qualities of sounds grew and the distributions of different sounds became more
adequate in the prelingually deaf children. The postlingually deaf child, Anna, produced as
the only child an intelligible spoken output. In order to understand the words spoken by the
prelingually deaf children, a stranger had to rely on an interpreter (e g a parent), to use
environmental cues or to code the children’s simultaneously signing.

Low levels of speech intelligibility in CI children have been reported also by Osberger et al
(1993). The low levels of intelligibility are explained by abnormal word patterns and
pronounciation errors. Our childrens” speech did not adhere to spoken Swedish which is
characterized by a high frequency of consonants and consonant clusters, relatively complex
consonant clusters and an extensive vowel phoneme system. The children favoured vowels
although reduced in number of qualities and used in a rigid manner, at the expense of the
consonants.

Earlier studies in speech production in CI children (Osberger & McGarr, 1982, Tye-Murray &
Iler Kirk,1993) indicated a preponderance in central vowels and front visible consonants. No
such uniform pattern was possible to find among the children in our study one year after the
CI surgery. On the contrary, the preschoolers took their own lines on their ways to word
phonology and pronounciation.

Anna, the mildly speech disordered child, has to stabilize the opposition voiced-voiceless and
to learn more about segments in word-final position to get an error-less segmental speech. In
order to improve the intelligibility of his speech, Bjorn has to learn more about phonology and
phonetic shapes. He has to complete the phoneme system, to stabilize the oppositions between
sounds within the same natural class (e g the closed vowels, the voiceless fricatives, the
voiced stops or the nasals) and to use vowels and consonants according to the adequate
distributional criterias in simple and complex syllables. His pronounciation of different
features e g aspiration has to be improved. The five prelingually deaf preschoolers have to
learn most of phonology and phonetic shapes at the word-, syllable- and segmental levels.

What kind of intervention could be an alternative for our prelingually deaf children to
improve their speech? A "natural" way according to the theories of nativism regarding the
child as an object or as a slave under his own biology? This kind of intervention might mean
that the children are given opportunities to listen to speech and to use their own apparatus of
vocal productions on their own responsibility.

Or would a highly structured and controlled way according to the theories of behaviorism
regarding the child as an object or as a slave under his environment be a better alternative?
This kind of intervention might mean hours of repetitions of carefully choosen stimulus-
response chains.

A third alternative is the way offered by the theories of Vygotsky (1962). According to these
theories the child is regarded as a subject but in the need of emotional and psychological
energy and guidance of an adult. Nobody can actually teach the child anything because the
child is the creator and the director of his own development. The adult has to "show" the ways
and to support the child on his way to e g spoken language competence.
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But before starting intervention the goals of CI have to be stated. Why have the parents
decided they wanted a CI surgery made for their children? Why have politicians and those in
power sanctioned CI surgery? Do they look upon CI as a device for normalizing the deaf to
become like hearing-speaking people adopting the ancient ideas about deaf peoples
inferiority? Or do they consider CI as a tool to facilitate the life of deaf people in a society of
mostly hearing people - not because deafness or sign language is low valued but because
societal coexistence demands communication, following the tradition that a minority group
has to adapt to the majority group.

In some interviews by Stahlberg (1995) parents talked about CI as a device for better
opportunities for spatial orientation and for noticing sound-based happenings in the
environment. However, they also talked about the possibilities of an increase in
communication, freedom of choice and bilingualism. The kind of bilingualism is not obvious
but it should be clearified. Are the CI children meant to acquire spoken language as advanced
as signed language or sign language as more advanced than spoken language or vice versa? Is
sign language aimed to be the mother of tongue and spoken language to be learned as a
second language? Or are the children intended to use spoken language monolingually - or sign
language monolingually and the hearing capacity reserved for environmental sounds?

The questions to forward are complex and different from the issues normally raised in
research in speech development or second language learning. The normal spontaneous speech
development in mono- or bilingual children is a lengthy process in which the phonetic shapes
and the meanings of the words change continuously and not necessary in parallel. The
content-form relationship grows and stabilizes as a consequence of experiences and training.
The children in our study have already acquired the meanings of the words to some extent.
Their task is to learn other expressions of the meanings. In this respect their task is similar to
that of children learning a second language. But there is a significant difference. Second
language learning normally means learning another expression (and to some extent another
relationship between the meaning and the form) in the same mode of expression. Deaf
children learning to speak have to change not only the mode of expression but also the mode
of perception. They do not know how to attend to, how to perceive or how to interpret
auditive cues. Nor do they know how to use the vocal apparatus or how to integrate auditive
inputs and vocal outputs.

Most children learn to speak without formalized training. Normally children learn a second
language in formalized training situations. To become an eminent L2 speaker the child has to
spend a lot of time training the second language.

The speech development of the six prelingually deaf children in our study was not very
successful during the first year after CI - surgery. If they are meant to become speaking
children they have a long way to go. The pedagogical challenge is huge and there is a need of
research into basic philosophical-pedagogical questions.
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Irene Johansson & Britt Claesson

Auditiv perception av konsonanter hos ett prelingualt dévt barn med Cl;
en explorativ studie®.

Inledning

Litteratur om barn med cochleaimplantat (CI) visar att barnen har nytta av sitt CI (Cheng et al
1999; Kirk et al 1995; Tobey et al 1991; Meyer et al 1998; Tyler et al 1997). Det finns
emellertid en stor variation mellan barnen vad géller hur de utnyttjar de mojligheter som ett
CI ger till att ta emot, bearbeta och forsta tal. Barnen dr olika duktiga pa att vilja vilken
information i ljudvagen de ska fokusera, diskriminera mellan ljudenheter, kénna igen enheter,
tolka och forsta tal och inte minst att anvéinda auditiv feedback for att styra sitt eget talande.

Det minskliga talet kan ses som en signal som genomgar flera olika transformationer. Det
borjar som en idé, ett budskap eller ett meddelande i talarens hjiarna vilken ikldds en spraklig
driakt med hjilp av talarens sprakliga kunskaper och realiseras med hjilp av talorganen.
Resultatet av talorganens arbete #r en kontinuerligt varierande ljudvag som fangas upp av
lyssnarens Ora. Lyssnaren bearbetar och tolkar den informations om finns i ljudvagen och talet
uppstar igen i lyssnarens hjédrna,. Om talet blir ungefir detsamma i talarens och lyssnarens
hjarnor bestims av om deras sprakliga kunskaper ir likartade.

Talperception dr manniskans sétt att soka och organisera spraklig information i en akustisk
signal. For detta behovs ett redskap som dr anpassat till att fanga upp ljud. Det &r orat. For att
ljudvagorna ocksa ska bearbetas krivs att horselorganet ldrt sig perception. Detta betyder att
den ljudvag som nar ytterorat inte bara transformeras som en f6ljd av egenskaper i orats
utformning och funktion utan ocksa att den bearbetas pa ett sitt som bestdms kognitivt.
Perceptionsprocessen ger ett resultat som dr personens egen konstruktion utifran de
forutsittningar hon har t ex tidigare erfarenheter av tal, kunskaper om bl a fonologi och
prosodi, intressen och férmaga att forutsidga/gissa vad som ségs. I perceptionen skapas
representationer av virlden inom den kognitiva ram personen har. Med hjélp av medvetna och
omedvetna processer forvandlas sinnesintryck till information som &r meningsfull for
personen.

For barn med CI finns det manga fragor vad giller deprivationen av ljudstimulans under tidig
levnadsalder och dess betydelse for barnens auditiva perception. Lika stora dr fragorna som
giller hur horande barn kan utveckla sin talperception med sadan hastighet att de vid slutet av
forsta levnadsaret har formagan att rikta sitt lyssnande mot egenskaper som ar relevanta i
modersmalet och ocksa har etablerat fonologiska kategorier.

Det finns skil att anta att barnet har medfédda forutséttningar inte bara till auditiv perception
utan ocksa specifikt till perception av tal. Det finns ocksa starka skl att tro att de medfodda
forutsittningarna paverkas av stimulans fran omgivningen fran allra forsta borjan om in pa
olika sitt beroende av erfarenheter. Att allt hiinger samman i ett evigt kretslopp av
forberedelse och befistande forefaller ocksa klar. Kunskaper och fardigheter som barnet redan
har, underlittar forvirvet av nya kunskaper och fardigheter och detta kretslopp startar t o m

* Fordjupningsarbete vid Karlstads universitet 1999
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fore fodelsedgonblicket. Det kan tinkas ske pa sa sitt att det redan inldrda underléttar
upptickten av nya egenskaper som liknar (eller skiljer sig markant fran) det gamla men det
kan ocksa vara sa att inlirda monster kénns igen i nya kontexter och ddrmed underlittar
inldrandet av variation.

Barnet har redan i fodelseogonblicket en erfarenhet av ljud fran omgivningen via mammans
mage och detta visar sig i det nyfédda barnets lyssnande. Det mycket unga barnet
uppmérksammar det kéinda framfor det okénda i ljudsfiren men inte bara begréinsat till
moderns rost eller de sanger hon brukar sjunga utan ocksa i forhallande till hennes sprak
jamfort med ett annat sprak. Det &r framst skillnader i prosodiska egenskaper som barnet
reagerar pa. Men det finns ocksa studier som visar att bara nagra dagar gamla barnet har en
kinslighet infor egenskaper som signalerar ordgréinser i talet (bla DeCaspar & Fifer 1980,
Jusczyk et al 1993 Nazzi et al 1998; Christophe et al 1994).

Under de forsta levnadsmanaderna forefaller det som om barnet har en mottaglighet for alla
mojliga fonetiska kontraster inom de perceptionsgrinser som organismen sitter. Det dr en
vanlig uppfattning att det som sker under denna tid &r universellt och gemensamt for alla barn
och att barnet besitter en formaga att hora skillnader mellan ett otroligt stort antal
ljudkvaliteter, ocksa sadana som inte &r viktiga i modersmalet. Under perioden 1-4 manaders
alder dr barnet mycket duktigare pa att upptiacka sma skillnader mellan talljud dn vad vuxna
eller dldre barn &r (bl a Aslin et al 1983; Eimas et al 1971; Jusczyk et al 1993;Kuhl 1979;
Miller & Jusczyk 1989)

Efter nagra manader med denna breda och omfattande diskriminationsformaga, forefaller det
ske en fordndring som visar sig i att den perceptuella sensitiviteten och selektiviteten dndras.

Barnet borjar rikta sin uppmérksamhet mot kvaliteter i ljudsignalen som dr funktionella i
modersmalet snarare #n att sprida sin uppmirksamhet mot alla mojliga fonetiska skillnader.
Barnets formaga att upptidcka sma ljudskillnader som dr ovanliga i modersmalet avtar.
Samtidigt med detta borjar ljuden ocksa att systematiseras till pre-fonologiska kategorier i
barnets minnen. Man kan tidnka sig att den dagliga input barnen fatt genom sina fordldrars och
andras pratande har medfort en selektiv uppmirksamhet infér modersmalets fonologi. Och att
detta i sin tur har fort till en reorganisering av den perceptuella mottagligheten (Kuhl 1994;
Pegg & Werker 1997; Polka & Bohn 1996)

Under andra delen av det forsta levnadsaret sker en kontinuerlig fordndring av barnets
lyssnande fran det allminna intresset for talets ljud mot en alltmer specifik uppméarksamhet av
egenskaper i modersmalet. Detta mérks bl a genom att barnet borjar foredra att lyssna till
riktiga, vilformade ord och att de borjar koppla ihop auditiva och visuella intryck till helheter
som betyder nagot. Betydelsen, innehallet i talet borjar ta plats vid sidan av intresset for den
yttre formen. Det forefaller som om barnets auditiva perception ater reorganiseras och att
detta har ett samband med att spraket borjar vixa fram (Kuhl 1994, Kuhl et al 1997)

Ett horande barn med “normal” auditiv perceptionsutveckling uppvisar en hipnadsvickande
utveckling under sitt forsta levnadsar. Det lilla barnet har en speciell formaga att extrahera
sprakspecifik strukturell — fonologisk — information ur auditiva input. Hur detta gar till r ett
mysterium. En forklaring dr dock att barnets utsitts for sprakspecifika egenskaper med sa stor
frekvens (bl a Kuhl 1994) att dessa input skapar ett perceptuellt system langt tidigare én det
fungerar som ett produktivt system. Hogfrekventa fonetiska kontraster kategoriseras i barnets
lyssnade pa ett sprakspecifikt sitt langt tidigare an mindre frekventa kontraster.



36

En av de stora fragorna har varit hur barnet lir sig att ur den kontinuerliga fonetiska
ljudstrommen extrahera monster av diskreta fonologiska enheter. Det finns ingen en-till-en
relation mellan egenskaper i ljudvagen och de enheter som percipieras (Fant 1962; Liberman
et al 1967). Akustiskt varierar talets ljud pa ett odndligt sitt. And uppfattar vi sprikets olika
konsonanter pa ett likartat sitt.

En teori om konsonanters perception sdger att man riktar sin auditiva uppmérksamhet mot
grinserna mellan konsonantkategorier och viljer att forbise variationer inom en kategori. Den
klassiska teorin om kategorisk perception (Liberman et al 1957; Lisker & Abramson 1970)
har dock modifierats av studier som visade att lyssnare ocksa anviander subfonematisk
variation for att identifiera ord (Carney et al 1977; Pisoni & Lazarus 1974). En andra klassisk
studie (Miller & Nicely 1955) gor géllande att om taloverforingen dr stérd av t ex brus,
lyssnar man “’fel” pa ett systematiskt sitt. Konsonanter som har hog fonologisk sliaktskap
ersitter oftare varandra @n konsonanter som har lag grad av sldktskap. Dessa klassiska studier
av talperception bildar en bakgrund till denna studie.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka vissa aspekter av ett barns diskrimination av
svenskans konsonanter da de upptriader i ordinitial position.

En fraga som ligger till grund for detta syfte giller pa vad sitt den auditiva deprivationen kan
komma att paverka ett dovt barns strategier att ldra sig talspraket efter det att ljud kopplats pa
via ett cochleaimplantat (CI). En avgorande fraga dr om avsaknaden av ljudstimulans medfort
att barnet tilldgnat sig specifika strategier som vi inte har kinnedom om.

Kim - forsokspersonen

Kim ér vid undersokningens slut 6 ar. Han har da haft sitt CI inkopplat 2;7 ar. Kim bor
tillsammans med sina fordldrar och tva dldre syskon. Alla i familjen dr horande forutom Kim.
Kim ér prelingualt gravt horselskadad /dov. Fordldrarna beskriver att han reagerade pa tal och
ljud under sitt forsta levnadsar. Men da Kim var knappt 1Yz ar upplevde foréldrarna att han
blev tyst trots att han tidigare kunnat siga mamma, pappa och ytterligare nagra ord.
Forildrarna borjade misstianka att han inte horde, och niar Kim var drygt 2 ar bekréftades det
att han var dov. Vid ett aterbesok hos 6ronlidkaren fick fordldrarna information om CI. Efter
utredning, opererades de inre delarna av implantatet in pa Kim da han var knappt 3%z ar.
Operationen gick bra och skedde utan komplikationer. Ca 5 veckor senare kopplades de yttre
delarna in. Med sitt CI, Nucleus Multichannel Cochlear Implant, hor han ca 35-40 dB pa alla
frekvenser.

Samtidigt som det konstaterades att Kim var dov fick familjen kontakt med pedagogiska
horselvérden pé orten, och hela familjen borjade lira sig teckensprik. Aven personalen pi den
davarande forskolan (fér horande barn) borjade anvinda teckensprak i sin kommunikation
med Kim. Han ldrde sig snabbt sina forsta tecken och forédldrar och syskon fortsatte att
utveckla sina kunskaper i teckensprak genom olika kurser.

Kim far stimulans i att 6va upp sin férmaga att lyssna och tala, bade pa forskolan och i
hemmet. Personalen pa forskolan anvinder tal med Kim, da han sjdlv véljer det. Forédldrarna
beskriver att det blir allt vanligare att de anvénder tal ndr de kommunicerar med Kim i
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hemmet. Hans naturliga kontakter med jimnariga horande barn bestar framforallt av
syskonen, deras kamrater och barn i det omradet dir familjen bor. En gang i veckan far Kim
dessutom individuell tréning i att uppfatta och uttrycka sig i tal.

Fram till for ett halvar sedan var Kim delaktig i en grupp med horande forskolebarn. For att
han skulle kunna delta i forskolans verksamhet pa lika villkor kriavdes det att personalen hade
goda kunskaper i teckensprak. Emellertid var det svart att rekrytera personal med tillrdckliga
teckensprakskunskaper vilket gjorde att Kim slutade i forskolegruppen med horande barn.
Han har idag sporadisk kontakt med gruppen. I stéllet pendlar Kim négra mil till en forskola
for dova och horselskadade barn.

I sin kommunikation med andra anvinder Kim teckensprak, tecken-som-stod till talet (TSS)
eller tal beroende pa vem han kommunicerar med och nar kommunikationen sker.
Teckensprak, som dr hans forsta sprak, anvinder Kim i kommunikation med
dova/horselskadade personer och till horande som kan teckensprak. Tal forstiarkt med tecken
eller enbart tal anvinder Kim i dialog med kiinda vuxna personer och syskonen. Till sina
horande kamrater eller syskonens kamrater anvénder Kim tal utan tecken.

Kims sprakliga formaga pa teckenspraket bedoms av hans ldrare som god. Vid 5Y2 ars alder
testades hans talspraksforstaelse med Reynells test. Han klarade da samtliga enklare och
konkreta uppgifter vid audiovisuell bedomning (tecken som stod till talet anvindes ej vid
bedomningen) sasom enstaka ord, relation till tva objekt ( t ex. 1dgg nycklarna i ladan),
attribut (t ex visa mig den roda bilen), lokativa relationer ( t ex 1dgg nallen pa lastbilen) samt
verb och tematiska roller (t ex flickan stinker pa pojken). Utav de mer sammansatta
uppgifterna klarade han nagra och missade nagra andra.

Tillvigagangssiitt

Studien pagick i fyra manader och var uppdelad i tva delar. Under den forsta delen fick Kim
ldra in ord for 99 begrepp som visades som bilder. Orden hade alla enkel ord- och
stavelsestruktur CVC eller CVCV. Orden valdes for att skapa grupper av ord dér orden
kontrasterade minimalt med varandra. Totalt fjorton grupper med ord sammanstilldes t.ex.
tak, bak, sak, vak, jak. Alla svenska konsonantfonem fanns representerade utom ng-ljudet,
eftersom svenska sprakets fonologiska regler inte tillater ord som borjar pa ng-ljudet.

Det material som anvéndes var bilder himtade fran Boardmaker, Microsoft Clip Gallery och
urklipp fran olika tidningar. For att skapa forutséttningar att samtliga konsonanter stilldes mot
varandra skapades nagra nya ord s k nonsensord som namn pa okinda figurer. Under
genomgangen av bilderna forklarades de ord for Kim som han inte forstod med hjélp av
teckensprak och handalfabet. Nonsensorden forklarades for Kim med att det var ett
fantasinamn (t.ex. nal, pal, jal) pa fantasifigurer.

Den andra delen av studien paborjades da Kim kunde alla ord han tranat pa. Under den andra
delen testades Kims formaga att hora skillnad mellan testorden. Sammanlagt sex
testomgangar gjordes med nagra dagars mellanrum. Testningarna styrdes av ett protokoll med
tre spalter vardera omfattande grupper om tre testord (tabell 1).



Tabell 1. Exempel pa testprotokoll

Testomgang 1

Testomgang 2

Testomgang 3

tal dal mal

tal dal mal

tal dal mal

mal kal nal

mal kal nal

mal kal nal

Packa backa lacka

packa backa lacka

packa backa lacka

tom dom rom

tom dom rom

tom dom rom

pall ball tall

pall ball tall

pall ball tjall

fil mil sil

fil mil sil

fil mil sil

ful skjul kul

ful skjul kul

ful skjul kul

38

Tre bilder at gangen lades ut pa bordet framfér Kim. Ordningen mellan bilderna var
slumpmassig. Detta gjordes langsamt och en bild i taget presenterades for Kim audiovisuellt
dvs. han fick bade hora och se orden ségas. Efter presentationen upprepades ett av orden,
testordet, auditivt, vilket innebar att Kim inte fick titta pa den som talade. Hans uppgift var att
peka ut det ord han hade hort. Hans svar markerades med ett ”’x” pa testprotokollet ovanfor
det ord som han pekade ut. Ibland bad Kim att testordet skulle upprepas. Detta accepterades

vilket betyder att han fatt lyssna till manga av testorden flera ganger.

Databearbetningen har gjorts med hjilp av substitionsmatris (bilaga 1) och en sidrdragsanalys
(bilaga 2) med viss revidering av Chomsky & Halle (1968)

Resultat

Utav 354 presenterade testord, besvarade Kim 210 korrekt (59%). Eftersom det till varje
testord gavs tre svarsalternativ var gissningsmojligheten 33%. Det var saledes inte en enkel
uppgift for honom att diskriminera mellan svenskans konsonanter da de upptradde i ordens
borjan.

I bilaga 1 presenteras en substitutionsmatris dér det framgar vilka konsonanter Kim valde som
svar till de olika konsonanter som uttalades i testorden. En analys av denna matris visade att
Kim hade favoritkonsonanter och att variabiliteten i hans substitutioner var mycket hog.

Kims favoritkonsonanter var tje- och v-ljuden. Da dessa ljudkvaliteter uttalas i testorden,
uppfattar han dem korrekt i 90- 85% av mojliga tillfallen. Dessa tva konsonanter dr ocksa de
som han oftast viljer da han inte uppfattar malordets konsonant korrekt.

Det finns en rangordning bland konsonanterna betréffande hur enkelt/svart det var for Kim att
uppfatta uttalad konsonant. Spridningen mellan de olika kvaliteterna dr mycket stor, fran 15%
korrekta svar for sje-ljudet till 90% korrekta svar for tje-ljudet. Daremellan fordelar sig Gvriga
konsonanter.
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Figur 1. Rangordning mellan korrekta konsonantsvar

0% 100%

sje h pl ronm tgbkjfsd v te

Figur 1 visar att det dr mycket svart for Kim att uppfatta konsonanterna sje h p 1 rn och m.
Frekvensen for felsvaren adr sa hog att det snarast dr slumpen som avgor da det blir ett korrekt
svar. Konsonanterna t g b k j f s kan inte heller betraktas som stabila i Kims system.

Den rangordning som presenteras i figur 1 visar inga klara monster. Snarare tyder figuren pa
att det rader oreda i Kims formaga att uppfatta olika konsonantkvaliteter men kanske ocksa i
hans system av konsonantfonem. Ytterligare en analys av substitutionsmatrisen forstérker
denna uppfattning.

Tabell 3. Variation av konsonantsubstitut

antal olika konsonanter som substitut malordets konsonant

2 tie v

3 f k

4 g1

5 dstbn
6 jm

7 -

8 rp

9 h sje

Tabell 3 visar att da favoritkonsonanten tje inte besvaras korrekt sa finns det tva konsonanter
som uppfattas som substitutionsljud. Pa motsvarande sitt hor han antingen d- eller f-ljudet i
de fall da han missar det korrekta v-uttalet. Dessa substitutioner dr dessutom enkla att forsta
och beskriva. For de 6vriga konsonanterna forefaller valet av substitut att vara osystematiskt
och dessutom svara att forutse eftersom antalet konsonanter som upptrader som substitut dr
hogt.

Ytterligare en analys av substitutionsmatrisen gjordes for att soka nagon slags systematik i
Kims lyssnande. Matrisens data bearbetades med en sidrdragsanalys (tabell 4).



Ett forsta steg i denna analys var att beskriva de fordndringar i sdrdragen som skedde vid de

olika substitutionerna t ex

eller

[-coronal] — [+ coronal]

[p]

[p]

Fanterior

~high

-back

[t]

Z anterior

+back

(k]

— | +high
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Genom att systematisera samtliga fordndringar pa detta sdtt ssmmanstilldes tabell 4. I denna

tabell redovisas de sdrdrag i malordens konsonant som aldrig forindras vid de konsonanter
som Kim viljer. Redundanta sirdrag har tagits bort ur tabellen.

Tabell 4. Sérdragsanalys. Markerade sidrdrag dndras inte vid val av substitut.

P

b

M

f

\4

t

d

n

S

tje

sje

k

g

ng

1

Son

Voc

Ant

Cor

High

Back

Nas

Cont

Strid

Vce

Lat

— == O =N~

Tabell 4 visar att det finns tva siardrag som fordndras mer sillan dn 6vriga sirdrag. Det dr
dragen nasalitet och lateralitet. Detta kan tolkas som att Kim uppfattar nirvaro respektive
franvaro av dessa drag pa ett mer konsistent sitt &n ovriga drag. En ndrmare analys av

riktningen pa fordndringen i sidrdrag visar dessutom att sirdraget [+sonorant] aldrig fordndras

till [-sonorant], [+vocalic] aldrig blir [-vocalic] eller att [+back] aldrig ersétts med [-back].
Den motsatta riktningen giller dock sa att [-sonorant] ersitts med [+sonorant], [ -vocalic]

ersitts med [+vocalic] och [-back]med [+back]. Nirvaron av sdrdragen [sonorant], [vocalic]

och [back] har saledes en hogre grad av tydlighet dn franvaron av dessa drag i Kims

lyssnande.
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Diskussion

Da Kim var 2 ar gammal konstaterades det att han vara dov. Han fick ett CI ungefir ett ar
senare och hade nyttjat det under 2;7 ar da studien gjordes. Studien visade att Kim i hog grad
gissade da han skulle svara vilken konsonant han horde och att hans gissningar i liten
utstrackning var forutsigbara eller systematiska. Pa det hela taget forefoll han att sakna
tydliga strategier vid konsonantdiskrimnation. Han motte de olika fonetiska monstren pa ett
till synes mer eller mindre slumpmaéssigt sitt dock med ett par undantag.

Det forefoll dock som om Kim i sitt lyssnade tagit fasta pa nagra egenskaper i konsonanternas
uttal pa ett systematiskt och korrekt sitt. Han uppfattade helheten av sidrdrag i konsonanterna
tje och v samt auditiva ledtradar till ett uttal med en jamn, icke avbruten luftstrom, luftflode
genom nisan, luftflode lings tungans ena eller bada sidor samt prominenta rorelser med den
bakre delen av tungan.

En teori om talpeception gor géllande att den som lért sig de fonologiska enheterna ocksa lart
sig fonologiska kategorier mot vilka fonetiska monster i en ljudsignal kan jimforas och
matchas. En mojlig forklaring skulle kunna vara att Kim har bristande ordning i sitt
fonologiska system och att hans mentala jamforelsesystem didrmed é&r otillrdackligt. Hans
erfarenheter av tal &r mahénda for begrinsade for att bygga upp dessa mentala
matchningssystem.

En annan teori om talperception (Halle & Stevens 1962; Liberman et al 1967) framhaller
kopplingen mellan auditiva och motoriska monster. Teorin sdger forenklat att vi matchar
auditiva intryck mot minnen av motsvarande artikulatoriska rorelse. En mojlig forklaring
skulle da kunna vara att Kim inte trinat sin artikulation tillrdckligt mycket for att motoriskt
och auditivt monster hunnit bli en integrerad mental helhet. Denna teori skulle dock ocksa
kunna kasta ljus over de akustiska egenskaper som han identifierade.

Under sina tre forsta levnadsar erhdll Kim mycket begrinsad ljudstimulans. Kuhl (1994)
uppger att sma horande barn utsitts for ca 20.000-40.000 ord varje dag. Detta ger en aning om
omfattningen av den taldeprivation som Kim varit utsatt fér. Detta kan ha paverkat hans
mojligheter att utveckla talperception pa flera sitt. Forskning visar att deprivation av
horselintryck leder till neurologisk degeneration inom centrala auditiva systemet (Hardie &
Shepherd 1999). Mojligen kan den neurologiska organisationen i Kims auditiva omraden i
hjdrnan vara annorlunda, men hur detta i sa fall skulle paverka perceptionen ar oklart. Vissa
forskare (Bracket & Zara 1998; Robinson, 1998) menar att det hirvid finns en koppling till
perioder da barnets hjirna dr speciellt mottaglig for utveckling av talets enheter och
strukturer.

Da Kim testades pa konsonantdiskrimination fick han en instruktion — ett ord — och dérefter
tre bilder att vilja mellan. For att lyckas med detta maste han kunna koppla ihop ett auditivt
intryck med ett visuellt. Den auditiva deprivation som Kim upplevt, kan ha medfort att han
har bristfilliga kopplingar mellan auditiva och visuella omraden i cortex. Detta skulle kunna
betyda att han inte kunde utnyttja intersensorisk, framst visuell och auditiv, perception pa ett
effektivt sdtt. Det kan helt enkelt ha varit svart for honom att veta vad de olika bilderna
“hette” dven om han fick trina manga ganger (Allport 1989).

Vid testningen maste han dessutom kunna halla det talade ordet i minnet en stund.
Minnesforskare har visat att minnet fungerar bra ju mer fértrogen man dr med det som ska
minnas samt vilka minnesstrategier man anvinder. For fonologiska uppgifter dr verbal
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upprepning — articulatory loop — en viktig strategi (Baddeley & Hitch 1974). Trots att Kim
haft tillgang till talade ord under 2¥2 ars tid, har talet inte varit hans fraimsta
kommunikationssitt. Han har storre fortrogenhet med teckenspraket och hans vana att tolka
budskap visuellt &r storre &dn hans vana att tolka auditiva budskap.
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Bilaga 1

Substitionsmatris

Uttalat som
U p |T [k b IDlg [Mn |f [s [Tj]sj |h [v |j [l [r |[ré&tt|fel |totalt
P |13 |4 2 2 |2 1 1 13 |12 |25
p T |1 |12 1 1 3 2 |12 |8 |20
K|l [1 [18[1 5 1 1 2 2 13 |14 |27
P B |5 14 14 |15 [19
D1 2 12 1 2 1 1 12 |9 |21
f G 1 1 13 2 1 4 13 19 |22
M 1 8 2 18 3 |11
a N 1 12 |10 1 1 1 |2 |10 (8 |18
F 2 12 1 2 |11 |1 12 |7 (19
t S 1 16 |1 1 [16 |4 |20
Tj 4 1 1 1911 |3 1 19 [14 (33
t Sj 1 1 1 14 [3 |7
H |1 3 2 12 12 |6 (18
V 2 2 3 |2 3 |3 [16[1 1 |16 {17 |33
a J I3 [1 |1 4 1 18 18 |10 |28
L 1 1 1 6 |12 16 |5 |11
t R |2 |1 1 1 |1 |3 1 1212 |10 |22
R (13|12|13[14|12|13|8 [(10|12|16(19]|4 [12[16(18|6 |12]210
F 11519 |7 |9 |5 8 |106 |7 |2 |11 (15|13 |9 |7 |12 144
s T (28|21|20 (23|17 |22 (16|20 |18 (23 (21 |15|27 (19|27 |13 (24 354
0}
m




Bilaga 2 Sérdragsanalys av svenska konsonanter
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Iréne Johansson

Forstaelighet i talet hos barn med Cl; en studie av John®

Det var slumpen som gjorde att jag métte John. En liten pigg och vaken sexaring som inte
visade speciellt stor lust att kommunicera med mig.

John hade ett cochleaimplantat (CI) pa ena orat. Det hade han fatt da han var 3;6 ar gammal.
John foddes dov pa bada 6ronen och hans forsta sprak var dovas teckensprak.

Efter operationen som gav honom intridde i ljudvérlden runt omkring, hade han delat sin
vardag mellan en talsprakig och en teckensprakig miljo. Hans fordldrar och syskon ér horande
men hela familjen kommunicerade ocksa pa teckenspraket. I hemmet métte John dérfor bade
talat och tecknat sprak. John gick i en forskola for gravt horselskadade och dova barn dér det
dominerande kommunikationssittet var teckenspraket. Med tanke pa Johns CI fanns det ocksa
horande personal pa forskolan som hade i uppgift att stimulera Johns talutveckling.

John hade forvéntningar pa sig att delta i talsprakig kommunikation bade som lyssnare och
som talare. Det var dock mitt intryck att han kinde stor frustration. Jag fick ocksa bekriftat av
hans mamma att han sjilv féredrog att kommunicera med det tecknade spraket.

John var véluppfostrad och anstridngde sig att tala med mig. Det var inte mycket som jag
forstod av hans tal men jag tror att han forstod mig béttre. Detta forsta mote med John véckte
min nyfikenhet. Varfor var hans tal sa svart att forsta? Var hans talsvarigheter speciella for
honom eller fanns de redan beskrivna i litteraturen om barn med CI?

Johns tal spelades in pa band. Bandinspelningar gjordes dels da John talade sammanhingande
med nagon annan, dels i en speciell situation da John lockades att yttra isolerade malord. Den
speciella situationen var da logoped gjorde fonemstatus pa Johns tal och da John hade en
bestamd uppgift; nimligen att bendmna foremal pa bilder. Dessutom motte jag John vid
upprepade tillfillen och kunde observera hans tal i vardaglig miljo.

Johns tal pa de olika bandinspelningarna transkriberades fonetiskt. Den analys som gjorts dr
enbart auditiv.

Forstaelighet i Johns tal

Talforstaelighet har definierats av Yorkston et al (1996) som det som olika lyssnare forstar i
en talares spontana tal. Talforstaeligheten kan variera i ett kontinuum fran hog till obefintlig.
Talforstaeligheten i Johns tal var lag.

John talade i korta satser med den enkla grammatikens struktur. Hans ordforrad var starkt
begrinsat och hans fonologi var primitiv med huvudsakligen en-tvastaviga ord samt tre typer
av stavelser; V. CV CVC. Hans fonemsystem var reducerat i forhallande till svenska sprakets
fonemsystem.

> Opublicerat manus 2001
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Forklaringen till att Johns tal var svarbegripligt var saledes komplex. Dels uppvisade han
lexikala, grammatiska, fonologiska och prosodiska brister, dels forsvarades tolkningen av det
han sa utav brister i uttalet.

Uttal ar det vi gor med vart talorgan. Hjarnan med in- och utatledande nerver bestimmer,
planerar och programmerar, lungorna ordnar drivmedlet, stimbanden i struphuvudet ordnar
ramaterial och i ansatsroret bildas ljudens kvaliteter. Talet har saledes en apparat som kan
beskrivas som ett sinnrikt system av samverkande perifera delsystem och med hjdrnan som
central del i systemet. Av tradition brukar man beskriva talets bildning som samverkan mellan
funktioner i respirationssytemet, rostorganet och ansatsroret.

Min fortsatta analys av Johns tal kom att fokusera nagra av de svarigheter han hade med
andning, rostbildning och artikulation. Jag koncentrerade mig helt pa konsonanterna.

Andning

John hade uppenbara svarigheter att kontrollera sin talandning. Det var inte alltid han fick
luften att réicka till och ibland gjorde han pauser mitt i en talad fras for att andas in. Detta
hackade upp hans tal och det storde lyssnandet. Ibland anvénde han mer luft in nodvéndigt.
Detta ledde till att rostens styrka och grundtonsfrekvens varierade pa ett ovanligt och icke-
forvintat sitt. Detta storde ocksa lyssnandet.

Det fanns anledning att misstinka att John inte insett eller fatt tillrdcklig trining i att anvinda
olika andningsmonster i tal och tystnad. Det féref6ll som om han i princip anvinde samma
andningsmonster da han talade som da han inte talade.

Luft &r talets essens. Grundprincipen for det svenska talets bildning &r att det finns en
luftstrom som flodar fran lungorna, genom struphuvud, svalg, munhéla och ibland ocksa
nashala. Da man ldr sig tala svenska maste man alltsa ldra sig att kontrollera hur luftflodet
initieras och anvinds. Det giller att ldra sig att andas in lagom mingd luft pa adekvat tid och
att andas ut pa ett sadant sitt att luftflodes volym och hastighet samt de tryckskillnader, som
dérvid skapas anpassas till de krav som ljuden och ljudsekvenserna stiller.

Rost- och tonbildning
En anledning till Johns svarforstaeliga tal var att han bildade ljudkvaliteter som inte var
forvintade. I stillet for att skapa mening, stérde de.

En typ av dessa storande ljud var de glottala klusilerna. Detta var ljudbildningar som hade
relativt hog forekomst i hans tal och de upptridde utan synbar systematik. Forklaringen till
detta kan vara att det subglottala trycket 6kade for mycket darfor att luftflodet fran lungorna
var for stort och/eller att stimbanden stingde glottis under for lang tid. Nér glottis sen
Oppnades skedde detta med sa stor kraft att den glottala klusilen bildades. Orsaken skulle
kunna vara att John inte kontrollerade samspelet mellan utandningsluft och aktivitet i larynx
pa ett forvintat sétt.

Ramaterialet till alla tonande talljud, prosodi och rostkvalitet skapas med utandningsluftens
hjélp i larynx. Struphuvudet eller larynx dr uppbyggt av ett antal sma brosk som ar
funktionellt relaterade till varandra med muskler, senor, leder och slemhinnor. Inuti larynx
ligger, vil skyddade mot yttre paverkan, stimbanden som har den viktiga funktionen att skapa
toner.
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Da stimbanden ir aktiverade ror de sig i ett intrikat samspel mellan muskel- , myoelastiska
och aero-dynamiska krafter (Titze, 1989 ). Det ar antalet svingningscykler/sekund hos
stimbanden som kommer att avgéra grundtonsfrekvensen och dirmed ocksa det tonspektrum
som bildar grundmaterial till olika ljudkvaliteter. Grundtonsfrekvensens ldge och variation &r
en viktig faktor i rostkvalitet och prosodi.

Den bristande koordinationen mellan utandningsluft och aktivitet i larynx paverkade ocksa
Johns rost och prosodi pa flera sitt. Hans rost hade en instabil klang och den varierade pa ett
atypiskt sitt, ibland mycket hog och ibland mycket lag. Detta gillde bade tonhojd och
intensitet. Prosodin i hans tal hade en grundldggande temporal storning som paverkade
ordprosodi och framfor allt talets rytm. John talade ofta i staccato och hade problem med
frasering i talet. Han anvénde inte sin prosodi till att halla samman och avgriansa segmentella
enheter till fraser pa ett sétt som var forvéntat. Detta gjorde bearbetningen av hans tal
modosamt for en lyssnare.

Rostens kvalitet var ocksa speciell hos John. Mahinda paverkade detta talférstaeligheten i
mindre grad dn andra faktorer. Men en avvikande rostkvalitet kan vicka negativa attityder hos
lyssnaren och pa sa sitt komma att paverka uppfattningen av det som ségs eller om den som
talar.

Tonande-tonlosa konsonanter

Johns svarigheter att samordna olika delsystem i talproduktionen visade sig pa ytterligare
flera sitt. Han upprittholl inte skillnaden mellan tonande och tonldsa konsonanter pa ett
systematiskt och forvéntat sitt. Det saknades tydlig skillnad mellan tonande och tonldsa
klusiler. Ddremot bildade han outlosta klusiler — mojligen som en kompensation. Denna
ljudkvalitet anvinds inte sprakligt i svenskan och upplevdes darfor storande av en lyssnare.

Johns svarigheter att uppritta distinktionen mellan tonande och tonlosa konsonanter kan
forklaras av att han inte hade kontroll 6ver nir och hur ldnge glottis — 6ppningen mellan
staimbanden — skulle vara dppen vid olika ljudbildningar. Vid vissa ljud i svenskan &r glottis
relativt 6ppen och luften fran lungorna passerar genom struphuvudet utan att mota nagot
speciellt hinder dir. Dessa ljud kallas tonldsa, tex [ p t k] Om stimbanden i struphuvudet
ligger néra varandra utgor de ett hinder for luftflodet och effekten blir att de sitts i vibration.
De ljud som da bildas kallas tonande tex [b d g ]. Men det avgorande for uppfattningen av
konsonanten som tonande eller tonlds &r den tidsmissiga relation som finns mellan en
artikulatorisk rorelse i ansatsroret och ett igangsittande av stimbandsvibration. Detta kallas
VOT (Voice onset time). Det dr mycket sma tidsskillnader som kommer att avgéra om
lyssnaren uppfattar konsonanten som tonande eller tonlds. VOT = 20 ms kan ses som ett grovt
genomsnittligt grinsvirde for skillnaden mellan tonande och tonlosa klusiler (Kent & Read
1992). Klusiler med VOT som ér kortare dn 20 ms uppfattas som tonande. VOT #r dock ett
synnerligen relativt virde som paverkas av flera andra faktorer. Ett par klassiska studier inom
omradet (Eguchi and Hirsh, 1969; Lisker and Abramson, 1965) visade bl a skillnader mellan
olika ljud och mellan talare. Sa har barn har i genomsnitt lingre VOT &n vuxna for tonlosa
klusiler.

Artikulationssiitt

Det luftflode som initieras av respirationsorganen far ibland ett tonspektrum da det passerat
genom struphuvudet. Detta tonspektrum &r ett slags ramaterial som pa sin vag ut ur
ansatsroret ger upphov till olika kvaliteter hos vokaler och tonande konsonanter. Tonlosa
konsonanter far sina kvaliteter utan detta tonspektrum.
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Hjarnan bestimmer vilka storningar luftflodet kommer att utsittas for pa sin viag ut genom
svalg och munhala (och eventuellt ndshala). Dessa storningar ger upphov till egenskaper som
man brukar kategorisera under rubriken artikulationssitt. De ljud som 4r vokaler bildas med
relativt fri passage for luften genom ansatsroret. For andra ljud - [ ptk b d g] - gors det en
total avsparrning nagonstans i ansatsroret. Det som da sker dr att luften bakom avspiarrningen
fortidtas och det byggs upp ett intraoralt tryck. Nir trycket ir tillrdckligt stort, sprangs
avsparrningen och luften rusar ut med hog hastighet. Det later som en liten explosion Det
intraorala tryckets storlek &r ytterligare en skillnad mellan tonande och tonlosa klusiler. Sa har
tex [b] ldagre tryck (2-3 cm H,0) &n [p] ( Bernthal & Beukelman, 1978;Stathopoulos &
Weismer, 1985).

Det var svart att hora om det fanns nagon skillnad mellan tonande och tonlsa klusiler i Johns
tal. Klusilerna uttalades med en stor och osystematisk variation alltifran kraftig aspiration till
total avsaknad av aspiration, fran total tonloshet till ton samt varianter daremellan. John hade
inte kontroll 6ver denna typ av artikulation och framfor allt hade han uppenbara svarigheter
att anpassa det intraorala tryck efter de krav som svenska klusilljud stiller. Vid nagra tillfillen
skapade han ett undertryck i ansatsroret och ljudet som bildades 14t som en implosiv
konsonant. Hur detta skedde ir inte klart men det forefoll som om han séinkte larynx utan att
Oppna vare sig glottis eller tillslutning supraglottalt. Pa detta sitt 6kade han kaviteten i
ansatsroret och trycket foll. Detta i sin tur medforde att det uppstod ett negativt tryck vilket
ledde till ett inatgaende luftflode istéllet for ett utatgaende. Ibland gjorde han nistan tvidrtom
och skapade hogt tryck men utan direkt medverkan av utandningsluften och ljudet ldt som en
ejektiv konsonant. Forklaringen till dessa ljudbildningar var troligen att han stingde glottis
samtidigt som han gjorde en avspérrning i ansatsroret. Innan han 6ppnade avspérrningen
hojde han larynx och minskade pa sa sitt kaviteten i ansatsroret och samtidigt hojdes det
intraorala trycket. Det mest frekventa atypiska sittet att hantera luftflodet resulterade dock i
klick-ljud. I dessa fall skapade John mer eller mindre lufttomma rum mellan tva tillslutningar
supraglottalt. Det var mycket vanligt att [b] och [d] hade en extra kvalitet av de snabba knall-
ljud som da uppstod.

Forstaeligheten i Johns tal paverkades mycket negativt av de svarigheter han hade att
kontrollera det intraorala trycket. I svenskt talsprak forvéntar vi oss varken implosiva, ejektiva
eller klickljud. De drar darfor uppmérksamheten till sig utan att bidra nagot till
meningsskapandet. I Johns tal var det de klick-liknande ljuden som storde mest.

Artikulationssittet for klusiler &r saledes att det finns en total avspérrning nagonstans i
ansatsroret. Nasala konsonanter bildas genom en speciell blandning mellan 6ppen passage och
total avsparrning. I munhalan &r det total avsparrning men luften kan samtidigt passera relativt
fritt genom nisan. Detta betyder bla att det intraorala trycket &r mindre vid nasaler 4dn klusiler
(Andreassen et al., 1992; Zajac, 2000; Zajac & Mayo, 1996).

John bildade nasalerna [m] och [n] med mycket variabla uttal. Ibland lit [m] ndstan som ett
[b] och [n] ndstan som ett [d]. Det vanligaste var dock att han bildade ett klickljud som
foregick nasalen. Detta var ett mycket ovéntat uttal.

Det var tydligt att John hade svarigheter inte bara med de orala luftflodena utan ocksa med de
nasala. De nasala flodena var ofta mycket laga. Detta kan ténkas bero pa att John hade svart
att kontrollera den velofaryngala aktivitet som reglerar ppnandet-stingandet av passagen
mellan svalg och néshala. Troligen &r det dock ytterligare en effekt av hans svarigheter att
samordna aktivitet i de olika delsystemen vid talproduktion.
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I svenskt talsprak anvénder vi oss ofta av ett frikativt artikulationssitt. Luftflodet fran
lungorna trings da ihop nagonstans i ansatsroret varvid luftpartiklarna far mindre plats att rora
sig pa och dirfor stoter emot varandra. Darvid uppstar det brusliknande ljud som vi kénner
igen i uttalen av tex [ f s v]. Detta var ett artikulationssitt som John inte alls anvinde sig av i
sitt tal.

Diremot bildade John ljuden [1] och [r]. Bada dessa ljud var hyperkorrekt uttalade och
speciellt [r] var synnerligen 6vertremulerat

Artikulationsstille

I ansatsroret finns det platser for artikulation som &r mer eller mindre viktiga beroende vilket
sprak man talar. Ett artikulationsstille dr platsen dir luftstrommen far sin priméira paverkan
och ett ljuds kvalitet bestams saledes ocksa av artikulationsstéllet. I svenskan &r Gverlapp,
framténder i 6verkiken, tandvall, framre delen av harda gommen, bakre delen av harda
gommen och mjuka gommen de vanliga artikulationsstéllena. Det 4r mot dessa platser som
underldpp och olika delar av tungan ror sig.

John anvinde sig inte alls av artikulationsstillen bakom framre delen av harda gommen eller
vid framténderna i 6verkdken. Hans favoritomrade for artikulation var strax bakom ténderna.
Detta omrade nyttjades i mer dn 2/3 av alla konsonantartikulationer. Hans anvéinde en starkt
begrinsad yta till artikulation och det forefoll dessutom som om hans tunga var vilse ocksa pa
denna yta. Uttalen av de konsonanter han anvénde var instabila.

John nyttjade ett begrinsat artikulatoriskt rum. Vad detta berodde pa ar inte helt givet. Det
kan vara sa att han inte “upptickt” hela artikulationsrummet av nagon anledning. Om detta dr
den enda anledningen skulle det kunna betyda att han avsett att artikulera ocksa ljud som
bildas utanfor det rum han anvinder. Konsekvensen av detta kunde da vara att dessa ljud fick
tringa ihop sig tillsammans med ljud som vanligtvis artikuleras inom rummet. Effekten av
detta vore att kvalitetsskillnaden mellan ljuden blev liten eller ingen och att orden didrmed
kommer att 1ata lika eller mer lika varandra &n forvintat. En annan forklaring ér att John
saknade vissa enheter i sitt fonologiska system och att ljuden dérfor inte fanns i talet som
meningsskapande enheter.

Vad siger litteraturen?

Den laga forstaeligheten i Johns tal dr varken dr unik eller ovanlig (Dawson et al 1995;
Miyamoto et al 1996; Miyamoto et al 1997; Monini et al., 1997; Osberger et al 1993; Serry, &
Blamey, 1999; Svirsky et al., 1998; Svirsky 2000; Tobey et al, 1991; Tye-Murray et al 1995).
Litteraturen visade att det inte utan vidare gar att forvinta sig att alla barn med CI automatiskt
forvirvar god kontroll 6ver sitt talande.

Horselns betydelse for att utveckla och uppritthalla talandet dr uppenbar. Men riktigt hur
horsel, auditiv perception och talandet hinger samman vet man inte. Inte heller vet man hur
stor betydelse auditiv deprivation har for talandet da det startar efter en CI operation. Ett vet
man dock; for att kontrollera sitt talande behdver man aterkoppling — kinestetisk och
proprioceptiv, taktil och auditorisk - under tiden som talandet pagar. Man vet ocksa att
auditorisk feedback #r viktig for kontrollen av savil andning, rostbildning som artikulation
(Siegel & Pick 1974; Elman 1981: Zimmermann & Rettaliata 1981; Yates 1963). Vid
undersokningstillfillet hade John haft sitt CI 22 ar. Han hade alltsa haft tid att gora viktiga
erfarenheter av auditiv perception och artikulatorisk feedback. Hans auditiva perception
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uppfattades vara mycket mer utvecklad &n hans tal. Daremot finns det anledning att misstinka
att John inte nyttjade sin auditoriska feedback pa ett optimalt sitt.

Det finns ocksa anledning att vara uppmérksam pa oralmotoriska fiardigheter hos barn med
CI. John hade svart att hitta de korrekta artikulationsstéllena och att gora vissa rorelser. Inte
heller i detta avseende dr John unik. Att vissa ljudbildningar erbjuder barn med CI storre
problem &n andra &r vil omvittnat i litteraturen (Brown & McDowall, 1999; Chin, & Kirk,
2000; Kirk et al 1995: Matthies et al 1996; Sehgal et al 1998; Serry et al 1997;Tobey et al
1991; Tobey et al 1994). I likhet med John visade studier av Serry et al (1997) och Tobey et
al (1991) att barn med CI kan ha storre svarigheter att uttala frikativor @n klusiler.

I nagra studier (Osberger & McGarr, 1982, Tye-Murray & Iler Kirk,1993) framholls att barn
med CI favoriserar centrala vokaler och frimre konsonanter. Detta bekriftas till del av Serry
et al (1997) och Serry & Blamey (1999) som angav att labiala, labiodentala och i viss man
dentala konsonanter — sadana som syns — dr enklare att forvédrva dn de som inte syns. Detta
staimmer inte med studien av John som huvudsakligen artikulerade sina konsonanter vid
omradet bakom tinderna. Forklaringen som Serry och medarbetare gav var att det som
barnen uppmérksammade i andras tal, kom tidigt i deras eget talande. Forfattarna stodjer
teorin om en ldnk mellan talperception och talproduktion men ocksa teorin om den
multimodala talperceptionen — att man lér sig tala genom att samordna intryck fran horseln
med intryck fran andra sinnen. En studie av Houston och medarbetare (2001) belyser denna
fragestillning. De undersokte barn som blivit CI-opererade mellan 8-29 manaders alder. Trots
att barnens uppmérksamhet mot talat sprak var bristfillig ldrde sig barnen att diskriminera
viktiga fonetiska kontraster. Ddaremot klarade de daligt att associera l[judmonster och foremal.
Barnen hade svart att samordna auditiv och visuell perception och de klarade bristfalligt att
nytta den intersensoriska redundansen i vardagligt talande.

Med storsta sannolikhet finns det ocksa andra barn med CI som har samma svarigheter med
rostproduktion som John. Omradet har visserligen inte varit sa populirt bland forskarna men
det finns ett antal studier som stddjer detta antagande (Hamzavi et al 2000; Higgins et al
1999; Kirk & Edgerton 1983; ; Monini et al 1997; Perrin et al 1999; Svirsky & Chin 2000;
Szyfter et al 1996).

Ett av de stora problemen for John var att hantera luftflodet pa ett adekvat sétt. Denna
svarighet delade han med andra barn med CI, beskrivna bl a av Svirsky & Chin (2000) och av
Higgins och medarbetare i flera arbeten (Higgins et al 1994; Higgins et al 1996: Higgins et al
1999; Higgins et al 2000). Higgins och medarbetare har bl a beskrivit barn som blivit
opererade efter 5 ars alder och som fatt sin uppfoljning i en miljo av “total communication”
dvs. inte enbart talsprak. De atypiska tal- och rostegenskaper som barnen uppvisade tidigt
efter operation hade inte forsvunnit flera ar efter operationen. De barn som deltog i en speciell
taltrining visade didremot en positiv utveckling.

Slutord

Det talade spraket idr en social konstruktion dér betydelser och anvindning har skapats,
omskapas och nyskapas i samforstand mellan ménniskor som ar hérande. Vi maste ldra oss
talsprakliga enheter, regler, system och konventioner men ocksa att ldra oss lyssna pa ett
speciellt sitt och att tolka och forsta det vi hor. Dessutom maste vi ldra oss att utfora
motoriska handlingar med precision, koordination och snabbhet i enlighet med det som andra
forvintar sig for att vi ska bli accepterade och forstadda i vart talande.
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De flesta menar att barnets formaga att uppfatta andras tal ligger som en grund till det egna
talet. Samtidigt finns det andra som hivdar att barnet lér sig lyssna genom att sjélv tala.
Troligtvis dr det en dmsesidig beroendeprocess dir talandet och lyssnandet inte kan skiljas at;
barnet ldr sig att lyssna och tala genom att tala och lyssna.

Den viktigaste energin och stimulansen far barnet i direkt interaktion med andra talande och
lyssnande ménniskor. Och det som sker mellan méinniskor i ett direkt méte dr i sig understéllt
och bestdmt av historiska och kulturella faktorer. Ett barns talutveckling blir med det
perspektivet en integrerad del av ett storre socialisationsprojekt.

Johns frustration vid vart forsta mote kan ha manga forklaringar. Min frustration var inte
mindre dn hans. Det var helt enkelt inte [étt att fora samtal med varandra eftersom vi inte
delade samtalskod i en vid bemirkelse. Han hade forvintningar pa sig att tala men hans tal var
inte sa utvecklat att det fungerade som ett bra redskap. Jag hade & andra sidan inte tillgang till
hans kod; dovas teckensprak. Vi forsokte bada tva men nadde ringa framgang.

Efter studiens avslutning fick jag majlighet att folja John under nagra ar. Han fick da
systematisk auditiv perceptionstraning samt taltraining med hjilp av gomplatta. Efter tva ar var
manga av hans atypiska egenskaper i talet borta.
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Irene Johansson
Processer vid familiefokuserat samarbete i spraktraning®

Sammanfattning

Detta &r en rapport fran ett nordiskt samarbete 1998-2001. Syftet med samarbetet var att prova
en modell till familjefokuserat samarbete vid spraktrining av barn och ungdomar'. Denna
modell har utvecklats i enlighet med olika teorier om kunskap, ldrande och fériandring, framst
den kulturhistoriska skolan (Leontiev 1977/1986, Vygotsky 1934/1999, 1978), amerikansk
pragmatism (Dewey 1933/1986, Cherryholmes 1988), humanekologi (Bronfennbrenner,
1994), enrichment (Feuerstein 1980) och empowermentrorelsen (Freire 1974).
Bakomliggande tankar till modellen &r uppfattningar om forildrars och familjens unika
kompetens och engagemang i de enskilda barnen och deras utveckling. Erfarenheter av tidig
intervention visar ocksa att de insatser som gors blir effektiva i de fall diar de yrkesverksamma
lyckas formedla sina kunskaper till fordldrarna och andra nirstaende personer som tillimpar
dem i vardagen.

Det nordiska samarbetet omfattade samtliga nordiska ldnder. Den utvérdering som redovisas i
denna rapport omfattade 200 personer fran Danmark, Fardarna, Island, Norge, Sverige och
Aland och genomfordes som en intervju- och enkitstudie. I redovisningen flétas ocksa data ur
daganteckningar och observationer in.

Utvirderingen av samarbetsprojektet presenteras som tre delar. Den forsta delen &r en
beskrivning av nitverket som en strukturell samarbetsform. Den andra delen handlar om
nitverksarbete som ett lagarbete. I den tredje delen sitts fokus pa nétverksarbete som en
kunskapsprocess.

Bakgrund

Den ideologiska utgangspunkten &r varje méanniskas oforvitliga ritt att uttrycka sina tankar,
kénslor och asikter men ocksa varje ménniskas ritt att forsta andras uttryckta tankar, kinslor
och asikter. Spraket dr en grundlidggande minsklig réttighet och en av de viktigaste faktorerna
till jimlikhet mellan ménniskor. Det &r ocksa en grundldggande rittighet att barn far
mojligheter att utveckla sitt sprak pa ett optimalt sitt.

Forskning visar att manga barn kommer att ha svarigheter att motsvara majoritetens krav pa
spraklig formaga i vart samhélle. Statistiken varierar mellan olika studier. 6 av 100 barn har
vid négot tillfille sprakproblem enligt en sammanstillning’ medan det i en annan studie anges
att 1 barn av 500 i Sverige kommer att ha allvarliga, bestdende problem®. Bland vissa grupper
av barn dr forekomsten av sprakliga problem mycket hogre @n de angivna siffrorna. Det &r
barn som har medftdda diagnoser t ex horselskada, Downs syndrom, ldpp- kidk- gomspalt
(LKG), cerebral pares (CP) eller som forvirvat en sprakstorning genom sjukdom eller skada.
Ocksa barn som har ett minoritetssprak som dominant sprak kan komma att fa svarigheter.

Det finns ett stort behov av individuellt anpassade 16sningar i den verksamhet som kan kallas
spraktrining. Samhillets forandringar har varit sadana att kraven pa flexibilitet, variation och
inte minst kunskapsutveckling har skirpts. Savil fackkunskaper om sprak, sprakutveckling

® Internrapport Sgrlandets kompetensesenter 2002
" NHS Centre for Reviews and Dissemination (Effective Health Care Volume 4 No 2, 1998)

8 David Hall, Health for all Children (1996)
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och sprakstérning som kunskaper om relationer mellan samhille och individ har snabbt blivit
foraldrade och otillréickliga. Samtidigt har samhillets krav pa den enskilde fordndrats men
ocksa den enskildes ansprak pa samhillet vad giller lirande och fostran. Dérfor dr det
angelédget att finna former for spraklig intervention som i sig dr kunskapssokande,
kunskapsgenererande och kunskapsspridande.

Nagra teoretiska grundantaganden

Tillvaron for den enskilda ménniskan bestims av manga faktorer; fysiska, psykologiska,
sociala, emotionella, réttsliga, politiska, etiska, ideologiska, kulturella, historiska och
religitsa. Bronfennenbrenner (1994) ger med sin teori en bild som visualiserar den enskilde
som innesluten i flera typer av system. Dessa system styr eller paverkar pa olika sitt
individens mojligheter till ett gott liv. Vissa system ligger langt utanfor individens direkta
erfarenhet. Dérvid finns det ingen 6msesidighet mellan individen och systemet ifraga och den
paverkan som individen utsitts for 4r omedveten, oreflekterad och inte verbaliserad. Ibland
mottar den enskilde skriftlig eller muntlig information — inte séllan i form av
masskommunikation — men avsidndaren ir inte intresserad av eller mottaglig for vad den
enskilde sen gor med informationen. Detta kan vara en faktor som gynnar férdomars och
stereotypiers Overforing och dverlevnad.

Inom de system som ligger langt fran den enskilde finns de institutioner och instanser som
fattar beslut om lagar och som forfattar policydokument av olika slag. Dessa styrdokument dr
ocksa ofta den mattstock eller den referens som anvinds da livsvillkoren for t ex ménniskor
med sprakstorningar ska beskrivas. Detta betyder att manga beskrivningar snarare &dr
normativa an deskriptiva dvs. de anger hur det borde vara snarare @n hur det faktiskt ar. Pa sa
sdtt skonmalas bilden av livet for manniskor med sprakstorning, deras familjer och andra
personer (t ex ldrare, assistenter) som star dem néra i en vardag.

Livet for den enskilde levs dock i en vardag (Schutz 1963). Vardagslivet eller
vardagsverkligheten byggs upp av de relationer, hiandelser, konventioner och institutioner som
den enskilde har faktiska erfarenheter av. Det dr i de direkta métena mellan ménniskor som
den kunskap som dr kommunicerbar skapas. For att kunna forsta en individs sprakliga
svarigheter eller planera for hans behov av pedagogiska insatser kridvs delade erfarenheter i
vardagen.

Vardagskunskap &r en social konstruktion eftersom vi skapar och erfar den i interaktion med
andra. Delar av denna kunskap ér medveten men stora delar av den dr omedveten i den
bemirkelsen att vi inte tinker pa eller vet hur vi blir paverkade. Samtidigt &r manga
tankemonster ett sociokulturellt arv pa samma sétt som kommunikations- och
handlingsmonster dr (Leontiev, 1986). En viktig forutsittning for utvecklandet av en vél
fungerande spraklig intervention &r att delar av vardagskunskapen, inklusive de kulturellt
betingade tankemonstren, blir synliggjorda. Inte minst géller detta kunskaper om individens
behov av sprak och samhillets krav pa spraklig kompetens hos medborgarna i det nutida
samhillet.

Utifran detta tdnkesitt framstar det som oerhort viktigt att vardagslivet for den sprakstorde
personen blir synliggjort for dem som har i uppgift att stddja honom/henne. Vanligtvis kan
den sprakstorde inte sjélv ge denna information. Den tysta kunskap som finns hos méanniskor i
den sprakstordes narmiljo dr déarfor en rik kunskapskélla. Denna kunskap sitts dock ofta i
motsittningen till expertens kunnande och den blir da savil forbisedd som lagt virderad. En
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av de pedagogiska idéerna i den samarbetsmodell som utvirderas i denna studie &r att
experters kunnande ska sammansmélta med den tysta kunskapen hos “vardagsménniskorna”.

Ett relativt gott liv i vardagen kan for manga innefatta att man far fatta beslut 6ver sina egna
handlingar. Att man har makt, sa till vida att man har valmojligheter och kan utnyttja dem
samt att man kan paverka andra ménniskors val. Makt kan pa ett sitt tinkas hora samman med
ménniskors formaga att handla i samforstand. En samforstandshandling har sin grund i att
man forutsitter att andra tolkar ett samtal eller en spraklig situation pa samma sitt som jag
sjalv men ocksa att man vet att ord och meningar har samma inneborder for andra som for
mig sjalv.

Mainniskor med sprakstorningar &r i hog grad maktlosa i det nyss anforda perspektivet. De ar
beroende av andras val, beslut och vilvilja. Familjer till barn med sprakstorning upplever
ocksa manga ganger maktloshet om #n i ldgre grad och pa ett annat sétt. De 4r beroende av
andras kunskaper, val och beslut for att de ska fa tillatelse att gora val for sitt barn. Madnniskor
utanfor familjekretsen som star individen néra, dr ocksa beroende av andras kunskaper, val
och beslut for att fa mojligheter att fortbilda sig, dgna tid och resurs till spraklig stimulering

Syfte
Syftet med denna rapport ar att beskriva hur familjemedlemmar och olika personalkategorier
upplevt vissa aspekter av att delta i en modell for familjefokuserat samarbete i spraktréning.

Upplédggningen och genomforandet av det nordiska samarbetsprojektet

Det nordiska samarbetet startade 1998 och avslutades 2001°. Deltagande personer i projektet'”
kallades ”agenter” och hade som huvuduppgift att starta och stabilisera samarbetsprocesser
kring personer med sprakstorning pa sina respektive hemorter. ”Agenterna” mottes
regelbundet under projekttiden.

Inom ramen for projektet startades 49 sociala nitverk'". I fokus for varje nitverks verksamhet
var ett barn, en ungdom eller en vuxen med sprakstorning och hans/hennes familj. Grunden
for denna verksamhet dr att médnniskor som finns inom de olika sociala arenor som
fokuspersonen upptriader pa, sluter sig samman till ett nitverk. Det var fordldrar som valde ut
andra personer — familjemedlemmar, slikt, vinner, grannar, personal vid forskola/skola och
personal vid olika institutioner i samhéillet — som mgjliga deltagare i nédtverket. Det avgorande
kriteriet for att bli vald var fordldrarnas uppfattningar om barnets nuvarande eller kommande
relation till personen i fraga. Da forédldrarna valt ut personer, kallades dessa till ett forsta
introduktionsméte av en agent”.

Under det forsta motet bestimdes vissa principer for den kommande verksamheten t ex att
alla beslut skulle tas efter diskussion i nédtverket. Malséttningen med den verksamhet som
nitverket skulle utfora diskuterades ocksa. Efter detta forsta mote startade nédtverkens
verksamhet. Och fran det andra méotet utvecklades nitverken pa olika sitt utifran deltagarnas

® Samarbetet ocksd redovisat i Néitverket som pedagogisk idé; rapport frin nordiskt seminarium (red I
Johansson) Karlstad University Studies 2000:30.

10 Deltagare; Diana Berthen, Aland, Helle Couppé & Lene Lykkebo, Danmark, Monica Ingemarsson, Kirstin
Bergem & Arlene Temte, Norge, Birna Bergsdottir & Stella Hermannsdottir, Island , Lilian Stenmark-Saarenpéd
och Monica Akerblom, Finland, Barbro Svensson, Sverige (Faroarna), Iréne Johansson, Sverige

" Socialt niitverk i betydelsen informella relationer mellan minniskor som samhandlar mer eller mindre
regelmissigt med varandra . Strukturerna skapas av aktorerna sjélva..
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onskemal och behov. Varje nitverk fick sin individuella beskrivning betriffande storlek,
motesfrekvens, mal samt tillvigagangssitt.

Projektet avslutades med ett antal reflektionsfragor som kunde besvaras muntligt eller
skriftligt. Denna studie omfattade 35 nitverk varav 10 nitverk i Norge, 5 nédtverk vardera pa
Island, Firdarna och Aland samt i Sverige och Danmark. Fragorna var i huvudsak av tva
typer; faktorer som skulle kunna paverka samarbetet inom nitverket och faktorer som skulle
kunna paverka hur den sprakliga interventionen genomfors. Fragorna fanns pa svenska,
isldndska, danska och norska och de presenterades muntligt vid ett ndtverksmote.

Svaren till reflektionsfragorna kompletterades med “agenternas’ observationer och
daganteckningar. Studien #r kvalitativ och forsoker spegla deltagarnas uppfattningar snarare
an faktiska skeenden.

Reflektionsfragornas besvarare

Undersokningen omfattade 200 personer, 178 kvinnor och 22 mén. 55 personer bodde i
Norge, ca 30 personer vardera pa Island och Férdarna, i Sverige och Danmark samt 18
personer pa Aland. For fyra personer dr landstillhorighet oséker.

De 200 personerna tillhorde olika nétverk som bildats for att stodja 35 barn eller unga i deras
sprakutveckling. De hade olika relationer till nitverkens fokusperson. Den storsta gruppen
(96 personer) omfattade personer som relaterade till fokuspersonerna pa en icke-professionell
grund dvs. forédldrar, syskon, sldkt och vinner. 74 personer i studien triaffade fokuspersonerna
i kraft av sitt arbete. Det var ldrare och assistenter inom forskola och skola, arbetsterapeut,
sjukgymnast, radgivare, konsulent, avlastare och stodpersoner har samlats till gruppen
personal. En mindre grupp bestod av de 29 personer som var specialpedagoger eller som hade
motsvarande utbildning i de olika ldnderna. Dessa personer var som regel vana att ha
handledande uppdrag i spraktréning till personal pa forskolor och skolor. For en person
saknas uppgifter om relation till fokuspersonen.

De 35 nitverken hade varit i gang olika lang tid. I vissa nitverk hade det dessutom bytts
deltagare, vilket innebdr att nagra deltagare hade lingre erfarenhet @n andra. Majoriteten av
besvararna hade upp till ett ars erfarenhet av nitverksarbete. 44 personer hade deltagit i
nitverksarbete mer dn ett ar men mindre @n tva ar. 15 personer hade mer &n tva — tre ars
erfarenhet. Atta personer har inte angivit den tid de verkat i nétverk.

Uppfattningar och erfarenheter

” Agenternas” observationer och erfarenheter och deltagarnas reflektioner och enkitsvar
bildade tillsammans en dataméngd som i huvudsak behandlats kvalitativt. Viss beskrivande
statistik har ocksa anvints och delar av resultaten har provats statistiskt. Resultatet av dessa
analyser presenteras som tre delavsnitt.

Del 1: Nitverket som strukturell organisation

De nitverk som studerats byggdes upp av ett antal personer som slutit sig samman dérfor att
de hade en gemensam viljeyttring. Denna viljeyttring var att bidra till en positiv
sprakutveckling for fokuspersonen samt att stodja fokuspersonen och hans/hennes familj pa
olika siitt.

Da minniskor mots regelbundet skapas det forutsittningar till kommunikation. Om
forbindelserna mellan dem struktureras och kommunikationen riktas mot gemensamma mal
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har det dessutom skapats forutsittningar till ett intentionellt kommunikationssystem. Detta
visade sig vara av storsta betydelser for niatverkens verksamhet. Att tydliggora malet och
riktningen for nitverkets arbete var en uppgift som behovde lyftas fram manga ganger. Det
var inte tillrickligt att en gang for alla bestimma mal for verksamheten och ddrmed tro att alla
skulle komma ihag detsamma.

I alla nitverk gillde att det forsta steget i nitverksbyggandet var att identifiera viktiga sociala
arenor och personer samt att inbjuda dem till ett deltagande. Det andra steget var att
strukturera relationerna mellan personerna och halla kommunikationsvigarna mellan dem
Oppna. Ett sitt att strukturera relationerna var att bestimma vilka funktioner nétverket
behovde for att na malen. Utifran dessa funktioner identifierades ett antal roller, vilka
tillskrevs bestimda ansvar och beteckningar. Rollernas antal och karaktir var saledes olika
beroende bl a av malet. De olika rollerna kunde ha en eller flera rollinnehavare och varje
person i nitverken kunde ha mer dn en roll. Avgorande for effektiviteten i nitverket var bl a
hur varje deltagares uppgift i néitverket tydliggjordes. Rollerna reviderades med jamna
mellanrum och deltagare i nédtverken bytte roller tills man fann en roll som kéndes bekvim.
Viktigt var ocksa att alla delade insikten att ett nitverksarbete &r ett samarbete dir den ena
rollen ir lika viktig for helheten som den andra.

Ett annat sitt att tydliggora relationer, uppgifter och mal i ndtverksarbetet var att ha ett
gemensamt arbetsdokument. Dokumentens uppldggning kom att variera i de olika nitverken.
Det gemensamma var att viktig information kring fokuspersonen och mellan
nitverksdeltagarna samt vilka beslut som fattats, fanns i ett gemensamt dokument.

Nitverkens verksamhet vixlande mellan regelbundna moten — t ex en 1%2 timme en gang i
manaden — och spraktrining i vardagen. Nitverksmoten var de tillfillen da nétverkets
deltagare hade fysiska méten. I perioden mellan dessa méten skedde de handlingar som motet
beslutat om bl a nyinldrning och anviandning av sprak, kommunikation, tal, tecken, skrift eller
AKK (t ex Bliss, piktogram).

Under nitverksmétena presenterades forslag till sprakliga mal och dvningar. Detta var ett
viktigt inslag i hela nétverksarbetet eftersom det var en grund fér den kunskapsprocess som
hade stor betydelse for nitverkets dynamik. Det var viktigt att alla férslag diskuterades noga
och vid behov reviderades tillsammans. Alla skulle veta nagot om det som diskuterades dven
om alla inte behovde veta lika mycket eller exakt detsamma. Da forslagen var
fardigdiskuterade fattades det beslut i gruppen. Antingen accepterades forslaget i sin
ursprungliga form eller ocksa @ndrades det vid sittande bord.

Ett vil forberett och strukturerat moéte okade dess effektivitet. Det var viktigt att skapa
utrymme under motet for forslag och beslut om det som var nétverkets intention. Men det
gillde ocksa ge utrymme for olika grupprocesser. Ett sitt att strukturera motena var dels att ha
en tydlig tidsplan, dels en innehallsplan. Ofta skedde detta genom att moétena delades in i tre
delar, dér den inledande och avslutande delen riktades mot grupprocesser medan mittdelen
fokuserade spraktraningen.

Den samlade erfarenheten av de 35 nitverken visade att det tar tid att bygga upp och
stabilisera en strukturell arbetsform som bygger pa partnerskap. Ungefir ett ar behdvdes for
att ndtverken skulle borja fungera pa ett effektivt sétt. Da hade deltagarna klart for sig
nédtverkets mal, sin egen och andras roller i samarbetet samt strukturen fér méten och
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verksamheter i tiden mellan motena. Efter ungefir ett ar holls samtalen under nétverksmotena
fokuserade pa det som var nitverkets intention.

Del 2. Niatverksarbete och partnerskap

De processer som kom till synes under moétets inledning och avslutning hade bl a att géra med
deltagarnas kunskaps-, kinslo- eller viljeprocesser. Det kunde gilla att man blivit medveten
om sin egen kunskap, sina egna uppfattningar eller fordomar i relation till de andra
deltagarnas. Detta kunde for nagra ske med kénslor av lust, tillit och trygghet medan andra
upplevde olust, bristande tillit och otrygghet. Nagra kénde ett starkt engagemang medan andra
var mindre engagerade. Nagra drevs av en djup kinsla av solidaritet och genomforde
handlingar som kréver starkt kurage. Andras motivation kunde ha en annan riktning och niva.
Det skedde processer pa manga olika nivaer i nitverken. Det giéller for “agenterna” att
balansera de olika processerna och samtidigt veta att varje process tar lang tid.
Nitverksarbetet var som ett pussel - var och en gav sitt bidrag till ndgot som successivt vixte
till en helhet.

Nitverkens effektivitet kom att ha ett samband med graden av interaktion mellan deltagarna
och deras formaga att kontinuerligt anpassa sig efter de foréindringar som skedde. Det fanns
dérvid vissa grundliggande principer for samverkan inom nétverket: dppenhet, tydlighet,
delaktighet, jimlikhet, respekt och flexibilitet. Alla deltagare i nétverket skulle ha ritt till lika
stor uppmérksamhet och plats som ndgon annan. Partnerskap innebir ocksa en sadan
maktfordelning i samarbetet att alla har lika stor mojlighet att paverka gemensamma beslut.

Tabell 1. Personkdnnedom mellan néitverkens deltagare

Fraga Familj Personal | Spec.ped

N=96 N=74 N=29

Jag vet namn och yrke pa...

Samtliga 77 (80%) | 51 (69%) | 13 (45%)
Nagra 19 23 16
Ingen 0 0 0
Inget svar 0 0 0

Jag tror att..... kdnner mitt namn

Samtliga 69 (72%) | 48 (65) 17 (59%)
Nagra 26 26 12
Ingen 0 0 0

Inget svar 1
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Hur man relaterar till andra i ett samarbete kan hianga samman med manga faktorer. Att kinna
personer som man samarbetar med kan ge en kiinsla av nérhet medan motsatsen kan skapa
distans och en kénsla av att inte hora ihop. En fraga som berorde dessa relationer presenteras i
tabell 1.

Alla i ndtverken kidnde atminstone nagra bade till namn och yrke. Det fanns ingen som inte
visste nagons namn och yrke. I familjegruppen hade majoriteten (80%) vetskap om alla
nitverksdeltagare i detta avseende. I personalgrupperna var denna vetskap liagre och speciellt
bland specialpedagogerna var det fler dn hilften som inte visste vad alla i deras nitverk heter
eller vilka yrke de hade.

Nagot annorlunda bedomde de svarande andras vetskap om deras egna namn och yrken. Det
var fler svarande i familje- och personalgruppen som menade att de sjdlva hade vetskap om
alla andras namn och yrke 4n att andra hade samma vetande om dem. I familjegruppen var det
fortfarande en majoritet som trodde att alla andra kéinde deras namn och yrke. Bland
personalen var det firre men dnda fler dn hilften som trodde att deras egna namn och yrken
var kinda for alla andra. Bland specialpedagogerna var forhallandet tvirtom. Det var fler som
trodde att alla andra kinde deras namn och yrke 4n det de uppgivit om sin egen vetskap om
alla andras namn och yrken.

De flesta deltagare i de 35 nitverken kénde saledes varandra atminstone pa ett ytligt plan.
Manga var dessutom personligt bekanta dven om det fanns sammanlagt fyra personer i
personalgruppen som uppgav att de inte var personligt bekanta med nagon i sina nitverk. I
familjegruppen uppgav knappt en fjiardedel att de var personligt bekanta med alla i sina
natverk. Ocksa i personalgruppen var andelen som &r personligt bekanta med alla ungefir lika
hog. Bland specialpedagogerna var det 3 personer som menade att de kinde alla i nédtverket pa
ett personligt stt.

Deltagandet i nidtverken utmirktes saledes inte av vinskapsrelationer utan snarare av
bekantskap pa ett mer ytligt plan. I de flesta nétverk blandades dessa bada typer av relationer.
Inom familjegruppen fanns bada typer av relationer men vénskapsrelationen fanns i hogre
utstriackning én i 6vriga grupper. En professionell distans upprittholls mahinda genom de mer
ytliga bekantskapsrelationerna.

En av grundpelarna i en samverkan som den i detta projekt &r att var och en upplever sig fa
lika stort talarutrymme och att vars och ens bidrag skattas lika hogt. Arlighet i samtalen
framstod som en avgorande faktor for trygghet i samarbetet. En fraga som belyste dessa
forhallanden presenteras i tabell 2.

Det dr inte alla i alla ndtverk som upplevde att dialogen var helt édrlig och 6ppen. Totalt 149
personer menade att de sjdlva sédger vad de tinker och vad de vill till alla andra. I familje- och
specialpedagoggruppen var det ca 80% medan motsvarande siffra var betydligt ldgre i
personalgruppen (65%).

Déremot var det endast 108 personer som trodde att alla andra sade vad de tanker 6ppet och
drligt. Det var drygt hilften av deltagarna i familje- och personalgruppen och mindre én
hilften av specialpedagogerna som uppfattade att alla i deras nétverk var oppna i dialogerna
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Tabell 2. Uppfattningar om dppenhet i samtalen

Fraga Familj Personal | Spec.ped

Jag kan sdga vad jag tinker till

Samtliga 78 (81%) | 48 (65%) | 23 (79%)
Nagra 17 26 6
Ingen 0 0 0
Inget svar 1 0 0

Jag tror att ...séger vad de tidnker

Samtliga 56 (58%) | 40 (54%) | 12 (41%)
Nagra 40 33 17

Ingen 0 0 0

Inget svar 0 1

Genomgaende uppfattade de svarande sig sjdlva som mer dppna én vad de trodde om Ovriga
deltagare. Det dr intressant och motsigelsefullt eftersom det &r Iétt att tro att man anpassar sin
Oppenhet i en dialog utifran den 6ppenhet man uppfattar att samtalspartnern ger. Det fanns
ocksa fog for denna uppfattning i svaren. Sa visade det sig speciellt i familjegruppen att
svaren pa fragan Jag tror att ....... sager vad de tanker till mig samvarierade med svaren pa
fragorna Jag respekterar asikterna hos.... (r=36**) och Jag har full tillit till...(r=46**) . Men
det finns antagligen manga faktorer som paverkar hur dppen och drlig man upplever sig vara i
en dialog. Itabell 3 ges en intressant vinkling.

Overlag uppfattade sig deltagarna att visa stor respekt infor andra asikter. I personalgruppen
uppgav 95% att de respekterade allas asikter hogt. I familje- och specialpedagoggruppen var
det nagot farre men @nda en stor majoritet. De flesta skattade sig sjdlva som respektfulla infor
andras asikter.

Da det gillde det svarandes uppfattningar om hur deras egna asikter viarderades av andra i
nitverken, ser siffrorna helt annorlunda ut. Det vanligaste var att deltagarna uppfattade att de
sjdlva erholl mindre respekt dn vad de sjédlva gav till andra. Ligst skattade specialpedagogerna
sig sjdlva i detta avseende. Det var endast 31% av dem som trodde att alla i deras nétverk
respekterade deras asikter. Ocksa i personalgruppen var det bara drygt en tredjedel som
uppfattade att deras asikter respekterades av alla i nétverken. I familjegruppen var det nagra
fler, men dnda relativt fa, som skattade sig sjdlva hogt i detta avseende.
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Tabell 3. Uppfattningar om respekt for asikter i nitverken

Fraga Familj Personal | Spec.ped

Jag respekterar asikterna hos

Samtliga 79 (82%) | 70 (95%) | 23 (79%)
Ndgra 17 3 6
Ingen 0 0 0
Inget svar 0 1 0

Jag tror att..... respekterar mina asikter

Samtliga 39(41%) | 27 (36%) | 9 (31%)
Ndgra 56 45 20
Ingen 0 2 0
Inget svar 1 0 0

.Sammanhingande med hur man kiinner sig respekterad i en grupp &r kanske hur trygg man
kénner sig och i hur hog grad man litar pa andras avsikter och handlingar. En fraga som
belyser detta presenteras i tabell 4. Ocksa i svaren pa denna fraga fanns samma tendens som
tidigare. De svarande trodde sig sjdlva att vara pa ett annat sitt dn vad andra var mot dem.
Overlag skattades den egna tilliten hogre #n den tillit de sjilva upplevde sig fa frin andra.
Det dr en majoritet bland deltagarna i alla grupper som menade att alla andra i nitverken hade
goda avsikter med sina tankar och handlingar. Tilliten till andra var hdgst i familjegruppen
och ldgst bland specialpedagogerna.

Det var férre personer i alla grupper som var dvertygade om att alla andra i nédtverken tillskrev
dem att pa samma sitt ha goda avsikter med sina tankar och handlingar men det var fler i
familjegruppen som visade denna form av sjilvfortroende &@n i Ovriga grupper.
Specialpedagogerna intog den mest klentrogna hallningen i denna fraga. Endast 11
specialpedagoger trodde att alla andra hade full tillit till det de kommunicerade eller gjorde.

Fortroende och tillit kan ha ett samband med de erfarenheter man gjort av personers
handlande. Ett sitt att belysa denna fraga visas i tabell 5. Fragan géllde en virdering av
deltagarnas faktiska insatser i nitverksarbetet.
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Tabell 4. Uppfattningar om tillit

Fraga Familj Personal | Spec.ped

Jag kénner full tillit for..

Samtliga 76 (79% | 50 (67%) | 18 (62%)
Nagra 20 24 11
Ingen 0 0 0

Inget svar 0 0 0

Jag tror att ..... har full tillit till mig

Samtliga 58(60%) | 33 (46%) | 11 (38%)
Ndagra 38 39 18
Ingen 0 0 0
Inget svar 0 2 0

Alla virderade inte allas insatser lika hogt. Tvédrtom var man ganska kritiska vad géllde de
faktiska handlingar som gjordes av deltagarna i nétverken. Det var bara drygt var fjidrde
person i de tre grupperna som menade att alla deltagare i nédtverken gjorde en bra insats. I
varje nitverk fanns det atminstone nagra som uppfattades gora en bra insats.

Den kritiska bilden giller ocksa den indirekta skattningen av den egna insatsen, som framgar
av den andra fragan. Det &dr nagra fler deltagare i familje- och personalgruppen som tror att
deras egen insats skattas hogt av alla andra i ndtverket. Ovéntat dr det ddremot att endast 11
av de 29 specialpedagogerna som tror att alla andra tycker att de gor en bra insats i
nétverksarbetet.

Genomgaende for alla besvarare ér att de tillskrev sig sjdlva mer positiva uppfattningar om
andra @n vice versa. Bland deltagarna i familjegruppen var det fler &n bland deltagarna i
personal- och specialpedagoggruppen som uppfattade sig sjédlva vara oppna i dialogen, visa
respekt for alla andras asikter, hysa tillit till alla andra och vérdera deras insatser hogt. I ett
iogonfallande avseende brots denna trend. Néstan alla i personalgruppen (95%) menade att de
respekterade alla andras asikter hogt.

Genomgaende hade besvararna en mer pessimistisk bild av andras uppfattningar om dem
sjilva. Det var firre dn hilften av alla besvarare som trodde att alla andra i nitverken visade
dem 6ppenhet i dialogen, respekt for deras asikter, tillit for deras intentioner eller positiv
uppskattning for deras insatser. I familjegruppen var sjdlvfortroendet hogre dn i de vriga tva
grupperna och allra lidgst var det i specialpedagoggruppen. Specialpedagogerna var den grupp
som kénde sig minst trygga i sig sjédlva i nitverkssamarbetet.

Det var speciellt i ett avseende som diskrepansen mellan uppfattningen om sig sjédlv och andra
var tydlig. Det gillde uppfattningarna om respekt for andra asikter. Majoriteten av alla
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menade att de sjidlva visade respekt for alla andras asikter men det var relativt fa som
uppfattade att deras egna asikter respekterades av alla andra i ndtverken.

Tabell 5. Uppfattningar om deltagarnas insatser i nitverksarbetet

Fraga Familj Personal | Spec.ped
N=96 N=74 N=29

Jag tycker att bra insats gors av

Samtliga 43 (45%) | 32 (43%) | 13 (44%)

Nagra 49 41 16

Ingen 0 0 0

Inget svar 0 0 0

Jag tror att ... tycker att jag gor en bra insats

Samtliga 50(52%) | 38 (51%) | 11 (38%)

Nagra 43 35 14

Ingen 1 0 1

Inget svar 2 1 3

Del 3. Nitverket som en kunskaps- och ldrandeorganisation

I detta avsnitt redovisas de svarandes uppfattning om fordndringar av egna upplevelser av
nitverksarbetet samt mer specifikt av spraktrining. Nitverksarbetet delades upp i fem olika
omraden; informera andra, motivera andra, soka information, organisera spraktraningen samt
skaffa/iordningstilla material. Inom samtliga fem delomraden har foljande parametrar skattas;
ansvar, effektivitet, framgang, medverkan, medvetenhet om, meningsfullhet, motivation,
tidsatgang.

Fragor om spraktrianingen delades ocksa upp i fem delomraden; bedomning av spraklig status,
uppsittandet av mal i spraktridningen, val av material, val av metodik samt genomforandet av
traningen. Inom samtliga fem delomraden skattade de svarande sin fordndring i foljande
parametrar: ansvar, behov, delaktighet, engagemang, frivillighet, forstaelse, inflytande,
kontroll och nytta.

De svarande hade att jimfora hur de upplevde sig sjilva vid svarstillfdllet med hur det var
innan de borjade sitt deltagande i nidtverken. Skattningsskalan var fran mycket positiv
fordandring till negativ fordndring. De data som redovisas géller hela gruppen eftersom en
uppdelning i tre svarsgrupper inte ger ytterligare information.

I det foljande presenteras endast graden av positiv fordndring eftersom ingen fordndring eller
negativ fordndring var mellan 0.01-0,02%
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Nitverkets deltagare ansag att deras aktivitet inom omraden som &r viktiga for
nétverksprocessen fordndrats pa ett positivt sitt (tabell 6). Det var framfor allt inom omradena
Informera och Motivera andra samt Organisera spraktrining som den storsta fordandringen
skett. Mer dn 65% av nitverkets deltagare menade att de blivit avsevirt mer aktiva inom dessa
tre omraden 4n tidigare. Nistan lika manga svarade att de ocksa blivit mer aktiva inom
omradet att Soka information. Manga hade ocksa en hogre aktivitetsgrad inom omradet att
Skaffa/iordningsstilla material.

Tabell 6. Rangordning av uppskattade forandringar inom delomraden av nitverksprocessen

Delomrade Storst fofandring
Informera andra

Organisera spraktrining
Motivera andra
Soka information

Skaffa/tillverka material
Minst forindring

Inom samtliga delomraden var fordndringar i inre, icke-direkt observerbara parametrar de som
fordandrats mest (tabell 7). Deltagarna upplevde att de kénde stérre meningsfullhet,
medvetenhet och motivation/lust inom alla delomraden #n tidigare. Speciellt tydligt framstod
detta monster i familjegruppen.

Tabell 7. Rangordning av uppskattade foridndringar inom sju olika parametrar

Parametrar Storst fordndring
Meningsfullhet

Lust/motivation
Medvetenhet
Ansvar
Framgang

Tid

Effektivitet
Minst fordndring

Till de parametrar som visserligen visade pa positiv forandring jamfort med hur det var innan
de svarande deltog i nédtverken, men i mindre grad i forhallande till t ex meningsfullhet,
medvetenhet och lust horde parametrarna tidsatgang och effektivitet. Det fanns dock en
skillnad mellan de tre svarsgrupperna i detta avseende. Specialpedagogerna upplevde i hogre



69

grad dn Ovriga att de var mer effektiva och fick storre framgéang i spraktraningsarbetet och att
ansvaret liksom tidsatgangen var ldgre for deras del 4n tidigare.

De svarandes uppfattning om foréindringar i sitt eget forhallande till olika delar i den sprakliga
interventionen visade pa stora forandringar. Den storsta positiva forandring gillde aktivitet
inom omradena Bedomning/evaluering och Genomférande av spraktraningen. Ocksa inom
omradet for malsittandet och val av metodik i spraktraningen angav ungefir hélften av
deltagarna en positiv fordndring.

Tabell 8. Rangordning av uppskattade forandringar inom delomraden av spraklig intervention

Delomrade Storst fordndring
Bedomning/evaluering

Genomforande
Mal l
Metodik

Material
Minst fordndring

Genomgaende uppgav nitverksdeltagarna att deras uppfattningar och kunskaper forindrats
mycket angdende det som varit ndtverkens intention — spraktraning. De storsta férandringarna
skedde i deras forstaelse for de olika delarna i en spraklig intervention (tabell 9). Ett
snittvirde over de olika delfragorna visade att 73% av deltagarna upplevde att de dkat sin
forstaelse i mycket hog grad for hur och varfor man bedomer/evaluerar spraklig niva och
spraktraning, formulerar mal, véljer metodik och material samt genomfor beslutade insatser i
vardagen.

Ungefir 60% av deltagarna menade att de hade fatt ett mycket storre engagemang i de olika
delarna i den sprakliga interventionen. Ungefr lika manga menade ocksa att de sag en storre
nytta av de olika delarna i den sprakliga interventionen &n tidigare. Behov av, delaktighet i,
inflytande och kontroll 6ver de olika delarna i den sprakliga interventionen upplevde knappt
50% av deltagarna att de fatt. Knappt en tredjedel upplevde att deras frivillighet i deltagandet
vid de olika delarna i den sprakliga interventionen var hogre an tidigare. Detta svar var nagot
forbryllande eftersom frivillighet var sjdlva intridesbiljetten in i ndtverksarbetet.

Det fanns en viss skillnad mellan de tre svarsgrupperna. Specialpedagogerna upplevde i hogre
grad dn Ovriga nyttan av de olika delarna i sprakliga interventionen, att de fatt hogre kontroll
samt mindre ansvar #n tidigare.
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Tabell 9. Rangordning av uppskattade forindringar.

Parametrar Storst
fordandring

Forstaelse
Nytta
Engagemang
Delaktighet
Inflytande
Kontroll
Behov
Ansvar

Frivillighet

Minst
fordindring

Slutsats

Nitverksarbetet har upplevts positivt av de deltagande. Det var mindre dn 0.05% av
deltagarna som uppfattade att nitverksarbetet medfort negativa konsekvenser inom de
omraden och i de egenskaper som undersokts. Detta framgar ocksa av svaret pa enkétfragan:
Vill du fortsdtta att delta i néitverket? 92% av deltagarna svarar JA. Utav de 8% som svarar
NEJ forklaras det i nistan samtliga fall att den svarande eller fokuspersonen for nétverket
skulle flytta eller att den svarande skulle byta arbete.

Genomgaende har nitverksdeltagarna lért sig mycket som de tidigare inte kunde. Detta géller
om hur man bedomer/evaluerar spraklig niva och spraktraning, hur man formulerar mal, hur
man viljer metodik och material samt hur man genomfor spraktrining i vardagen. Den dkade
insikten och forstaelsen visar sig i att man upplevde storre engagemang i spraktraningen och
att man sag ett eget behov och nytta av att ha tydliga mal formulerade. Sjdlva spraktraningen
priglades av att nitverksdeltagarna hade storre delaktighet, inflytande, ansvar och kontroll &n
tidigare.

Deltagarna i nitverken uppfattade sig sjdlva som mer aktiva &n tidigare, savil i sjdlva
spraktriningen som i arbetet kring spraktraningen. Deltagarna var framfor allt mer aktiva dn
tidigare i att informera och motivera andra och att soka information. Specialpedagogerna
uppgav att de lade ner mindre tid pa spraktriningen #n tidigare medan andra uppgav att de
dgnade mer tid &n tidigare at denna verksamhet. Detta ska forstas mot bakgrunden av att
manga av dem som deltog i nitverken tidigare aldrig deltagit i spraktraning vilket betyder att
forandringen var fran ett nollage.
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Mer én hilften av de svarande uppgav att de kéinde stdrre meningsfullhet och hogre
lust/motivation 4n tidigare och att de var mer medvetna och tog ett storre ansvar in tidigare i
spraktriningsarbetet kring det barn i vars nétverk de deltog. Ocksa detta ska ses mot
bakgrunden av att manga tidigare inte alls deltagit i spraktraning. Det innebir att savil ansvar
som genomforandet av spraktraningen av en fokusperson kommit att vila pa manga fler
personer &n tidigare varvid sprakstodet i vardagen och spraktrianingen speciellt kommit att
sdkras 1 tid, variation och kontinuitet.

Samarbetet inom de enskilda nitverken har till en del varit olika beroende pa antal deltagare
och fordelningen av personer ur familje-, personal- och specialpedagoggrupperna. Samarbetet
har ocksa paverkats av andra faktorer t ex hur de deltagande betraktat 6vriga i niatverket samt
hur de uppfattat att andra betraktat dem sjilva. Overlag uppfattade man att man sjilv visste
mer om och uppskattade andras deltagande i hogre grad dn vad man trodde att andra visste om
en sjdlv eller uppskattade den insats man sjdlv gjorde pa olika sitt. Det fanns en uppenbar
tendens till underskattning av sin egen insats och betydelse samtidigt som man framstéllde sig
sjdlv som vidsynt och oppen. Anledningen till detta kan vara att man inte ville framhiva sig
sjalv (Jantes lag?) eller att man satt upp orealistiska krav och forvintningar pa sin egen
betydelse i samarbetet. Den 1aga sjdlvvirderingen géllde framfor allt specialpedagogerna trots
att de som svar till frigorna om egna upplevelser av nitverksarbetet visade att de i vissa
avseenden vunnit mer som grupp dn Gvriga tva grupper pa samarbetet.

Oppenheten och érligheten i dialogen uppfattades inte vara total eller omfattas av alla. Inte
heller menade man att alla visade respekt for alla andras asikter eller att tilliten mellan
deltagarna omfattade samtliga i ett nédtverk. Trots detta svarade 79% av deltagarna att de
kinde trygghet i samarbetet.

Den tid man deltagit i ett nédtverk har paverkat hur man skattat forandringarna. Ju kortare tid
desto fler har upplevt mycket stora fordandringar. Mest dramatiska skillnader 4r det for dem
som deltagit upp till ett ar i nétverk. Utav dem som deltagit i ndtverk mer én tva-tre ars tid ar
det firre som skattar stora forindringar i uppfattningar och upplevelser. Detta kan ha ett
samband med svarigheter att minnas hur det var fore nitverkets tid.

Det finns ocksa en viss skillnad mellan deltagande ldnder. De storsta fordndringarna upplevde
deltagare pa Firoarna och i Norge medan de isldndska, danska, svenska och aldndska
deltagarna inte skiljde sig at. En forklaring till denna skillnad kan sammanhénga med att idén
om partnerskap i spraktrianing accepterades snabbare pa Fir6arna och i Norge jamfort med
Ovriga deltagande linder.

De 200 personerna som deltagit i denna studie har foridndrats under den tid de deltagit i
nitverken. De storsta fordndringarna gillde deras tinkande i varfor- och hur-aspekter vilket
kom att paverka deras gorande i vad- och var-aspekter.

I denna utvirdering har inga fragor stills betriffande fokuspersonens sprakliga utveckling.
Detta har dock varit ett kontinuerligt samtalsimne under den tid som nitverksarbetet pagatt.
Deltagarna har i stort sett vid varje mote vittnat om personens positiva utveckling. Takten och
graden av denna utveckling torde dock ligga i bedomarens 6ga snarare dn i en faktisk
utveckling hos personen. Nitverkens deltagare har med sin hdgre grad av medvetenhet,
engagemang och kunskap sett personen, hans/hennes kompetens och utveckling pa ett annat
sétt dn tidigare — en faktor som i sig &r mer gynnsam for personens fortsatta utveckling &n den
mest sofistikerade metod.
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En statistisk bearbetning av enkitsvaren visade att det fanns vissa starka samband mellan
olika parametrar. Tva parametrar foll ut som speciellt viktiga; upplevelsen av delaktighet och
inflytande. Ett mycket starkt samband radde mellan den grad av fordndring i inflytande som
deltagarna upplevde och deras upplevda grad av foréndring i forstaelse, engagemang och
nytta av spraktrining. Pa motsvarande sitt fanns ett mycket starkt samband mellan upplevd
fordandring i delaktighet och fordndring i meningsfullhet, medverkan och motivation i
nitverksarbetet. En nyckel till framgangsrikt partnerskap i spraktraning syns darfor vara ett
malinriktat arbete for full delaktighet och fullt inflytande for alla deltagare.
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Ulrika Johansson
Tester och bedomningsmaterial

Bakgrund

Pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, sektionen for cochleaimplantat, anvinds en
uppsittning logopedtester och bedomningsmaterial som syftar till att utvirdera och bedoma
forstaelse och egen anvindning av talad svenska hos barn som har fatt CI.
Talspraksbedomningen ger dels information och kunskap om hur hela gruppen barn med CI
utvecklar talat sprak samt hur de enskilda individernas talspraksutveckling sker 6ver tid.

Nuvarande testbatteri har i princip funnits sedan hosten 2002. Innan augusti ar 2002 anvindes
andra typer av tester av logoped pa sektionen for CI. Dessa var mer inriktade pa att bedoma
barns horselformaga och enbart till viss del pa barnens talspraksformaga. Efter ar 2006 har en
del befintligt testmaterial modifierats och nya talsprakstester har inforlivats.

Utredning

Logopederna pa sektionen for CI triffar barn i aldrarna 0-18 ar. Forsta motet med logoped
sker i samband med utredning inf6r eventuell CI-behandling. Pa utredningsdagen gors (om
mojligt) en formell talspraksbedomning. I de flesta fall ér det for svart for barnen att forsta
och uttrycka sig sjédlva pa tal eftersom de inte har hort tillrackligt mycket for att utveckla
talsprak och dessutom #@r manga barn for unga for att kunna medverka i formella
talsprakstester. Logopeden gor da en mer subjektiv bedomning av barnets kommunikativa
formaga dels utifran egna observationer och utifran samtal med barnets foraldrar.

Processorsanpassning

Ca tre veckor efter CI-operationen kommer barnet tillbaka till CI-sektionen f6r en
tvaveckorsperiod som kallas for processorsanpassning. Under denna period triaffar ingenjor
och audionom under flera besokstillfdllen och man paborjar en anpassning av de yttre delarna
av barnets CI. Familjerna triffar dven logoped vid varje besokstillfdlle under
processorsanpassningen.

Aterbesik

Under det forsta aret med CI kommer barnen tillbaka med regelbundna intervall (1-, 3- och 6-
manader efter operationen), och triffar flera yrkeskategorier (ingenjor, audionom, logoped,
lakare, kurator) vid vissa bestimda tidpunkter. Direfter kommer barnen tillbaka pa
kontrollbesok varje halvar fram till ca 4 ar efter operationen. Efter fyraarskontrollen sker en
arlig uppf6ljning for kontroll av teknik samt horsel- och talspraksutveckling.

Beskrivning av testprocedur hos logoped

Talsprakstestning sker pa talad svenska utan anvindning av teckenstod. Testningen sker
audiovisuellt, dvs. barnet far bade se och hora testaren. Om det behovs kan instruktioner dven
ges med teckenstdd, dock ej sjdlva testuppgifterna. I en del fall kan dven testning ske via tolk
for att bedoma sprakutvecklingen pa annat talat hemsprak eller teckensprak. Nér testning sker
tillampas alltid rekommenderade tillvigagangssitt enligt de olika spraktesternas manualer. T
ex upprepas instruktioner/fragor maximalt en gang vid testning av talspraksforstaelse. Fler
repetitioner ger ingen podang men kan anvéndas av testaren for att barnet ska kiinna att
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han/hon “lyckas” och ddrmed ges storre mojligheter att barnet orkar genomftra hela testet och
det dr mindre risk att barnet kinner sig misslyckad i testsituationen. Om barnet tydligt visar
att han/hon inte orkar medverka i testningen avbryts densamma. Ofta videofilmas
testsituationen for att underlitta efterfoljande analysarbete for testande logoped.

Nir barnen kommer pa kontrollbesok till sektionen sker det som regel under ett tillfille t ex
en for- eller eftermiddag. Barnet triffar da dels ingenjor, audionom och logoped (och ibland
dven kurator och likare). Schemaldggningen under kontrollbesoket dr planerad med pauser
for att om mojligt se till att barnet ska orka medverka efter biasta formaga i olika
testsituationer. Under kontrollbesoket far fordldrarna mojlighet att uppdatera sig pa ny teknik
och viss handledning i hur de kan stimulera sitt barns horsel- och talsprakutveckling. Under
de senaste tva aren har manga barn fatt CI bilateralt vilket till viss del innebér att fler
mitningar ska goras och besoket hos framforallt ingenjor och audionom f6ljaktligen tar lingre
tid.

Upptagningsomradet for sektionen for CI dr stort och flera familjer reser langt nér de ska
komma pa kontrollbesok. I en del fall har besokstiden dérfor utokats till tva dagar istéllet for
en. Frimsta syftet med den utdkade besokstiden dr att det ddrmed ges storre mojligheter for
att barnet ska orka medverka i de olika och alltfler forekommande testerna/beddmningarna
hos olika vardgivare.

Nér barnen dr mycket unga hinder det inte alltfor sédllan att de t ex somnar eller inte orkar
genomfora samtliga testuppgifter. Det dr ocksa vanligt att barn av andra orsaker ogdrna vill
medverka i testning, oavsett alder eller ork. Testsituationen dr pa manga sitt en konstruerad
situation vilket ocksa kan paverka testresultatet negativt. Ett testresultat séger absolut inte hela
sanningen om vad barnet kan/inte kan vare sig det handlar om talspraksutveckling eller
horselformaga. Darfor dr information fran fordldrar och ansvarig personal fran
horselhabiliteringen och t ex forskolepersonal som triffar barnet regelbundet mycket virdefull
som komplement till de tester som utfors. I logopedernas uppdrag ingar att folja och
dokumentera barnens utveckling bade individuellt och som grupp betraktad. Testinstrumentet
ar trubbigt pa manga sitt men ger trots allt vdrdefull information om barnens férmaga att
uppfatta och forsta talat sprak samt om hur de sjdlva kan uttrycka sig pa tal.

I denna rapport beskrivs endast de talsprakstest som anvints under perioden 2002 08 31 —
2006 12 31 for att utvédrdera och bedoma forstaelse och egen anviandning av talsprak hos de
barn som fatt CI innan 2,5 ars alder.

Testmaterial och procedur gallande projekt- och kontrollgrupp

En generell svarighet for alla svenska logopeder ir att det finns mycket fa svenska,
standardiserade talsprakstest. Det innebdr att logopederna pa sektionen for CI delvis har valt
att inkludera vilkinda engelska och amerikanska talsprakstester och bedomningsmaterial som
ar normerade och standardiserade. Flera av dem anvénds flitigt av andra svenska logopeder
som bedomer normalhtrande barns talspraksutveckling. De utvalda testmaterialen &r
dessutom vedertagna tester i CI-sammanhang, bade nationellt och internationellt.
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Barnen i bade projekt- och kontrollgruppen har testats med samma testbatteri och pa samma
sdtt som Gvriga barn som foljts upp kliniskt pa sektionen for CI under projektperioden.

Talspraksforstaelse

For att bedoma hur yngre barn med CI forstar talat sprak anvénds tva olika testmaterial pa
sektionen for CI. Det ena testet; The Reynell Developmental Language Scales (RDLS III),
bedomer framforallt barns meningsforstaelse och det andra testet; Peabody Picture
Vocabulary Test (PPVT II), bedomer ordforstaelse.

Reynells spraktest (RDLS III)

RDLS III r ett brittiskt standardiserat test for screening av barns sprakforstaelse och
expressiva talspraksformaga (Edwards et al., 1997). Det utarbetades for forsta gangen av Joan
K. Reynell 1969 och har sedan uppdaterats tva ganger, dels 1977 av Michael Huntley och
1997 av Susan Edwards et al. Sprakforstaelsedelen av RDLS III 6versattes till svenska i en
magisteruppsats i logopedi ar 2000 (Eriksson, Grundstrom; 2000). Pa sektionen for CI
anvinds sedan ar 2002 den Oversatta impressiva testdelen for testning av samtliga barn som
f6ljs upp. En av anledningarna till att just RDLS III valdes ut och inforlivades i testbatteriet,
var att RDLS II (en tidigare version av testet) hade anvénts i en magisteruppsats i logopedi
(Barkensjo, Lofkvist, 2001) for att bedoma bade expressiv och impressiv talspraksformaga
hos 16 barn med CI. Det var vid den tiden den forsta svenska publicerade studien diar man
testat talsprakformagan hos en grupp barn med CI. Slutsatsen i den studien var att hog
horselalder och en sprakmiljo dir talspraket tillgodoses kan vara av betydelse for
talspraksformagan hos barn med CI. Det visade sig vara ett anvéandbart test for malgruppen
och det hade dven publicerats flera internationella studier dir Reynell hade anvints for att
testa barn med CI (McConkey et al 1995, Bollard et al, 1999, Vermeulen, Hoekstra, Brokx,
Van der Broek, 1999).

RDLS III &r kliniskt anvéndbart i aldrarna 1:6 —7:0 ar. Sprakforstaelsedelen bestar av 62
uppgifter som &r indelade i 10 sektioner med stigande svarighetsgrad; fran forstaelse av
enstaka ord till komplex grammatisk formaga och slutledningsformaga. Beroende pa hur langt
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man kommer i testet berdknas det ta ca 5-40 minuter att genomfora. Testmaterialet bestar dels
av leksaksforemal samt bilder.

Barnen som kommer till sektionen for CI testas med RDLS III i samband med utredning infor
en eventuell operation, antingen pa talsprak eller tal med teckenstod (TSS) alternativt pa
teckensprak med hjélp av teckensprakstolk. Om barnen dr mycket unga eller inte har hunnit
ldra sig vare sig vare sig tal- eller teckensprak dnnu genomfors inte testning med RDLS. Barn
som far CI testas dérefter vid 6- och 12-manaderskontrollerna (postoperativt) och sedan i
samband med varje arskontroll tills dess att barnen har uppnatt i stort sett ’full pott” (minst 55
poing) pa testet. Vid dessa testtillfillen bedoms enbart forstaelse av talad svenska eller
undantagsvis annat talat hemsprak, via spraktolk.

Modifieringar av Reynelltestet

Logopederna pa sektionen for CI har valt att inte testa de sju sista uppgifterna i testet (uppg.
56-62) eftersom de bedoms vara mycket svartolkade. Barnet far se en restaurangbild med
manga olika manniskor och uppgifterna bestar av att besvara fragor av typen ”Vem kommer
inte hit for att kopa mat?”, ”Vem kan kanske inte fa nagon mat?” etc. Enligt manualen far
man hir ge podng om barnet svarar ’fel” men kan motivera sitt svar dvs. pekar pa nagon
annan person dn den givna” och ger en rimlig forklaring verbalt. Pa grund av bristande
kvalitet av foremalen som ingar i Reynelltestet har leksaksféremalen bytts ut till mer hallbara
foremal. Det dr dock samma objekt med undantag for portmonné som bytts ut till planbok.
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For varje uppgift man klarar pa testet ges en rapodng. Den sammanlagda summan rapoing
kan sedan omvandlas till motsvarande sprakalder enligt standardiserade engelska
resultattabeller. Eriksson och Grundstrom konstaterade i sin magisteruppsats ar 2000 att
svenska barns resultat pa RDLS III gar att jamfora med engelska barns testresultat. Pa
sektionen har man under de forsta aren da testet anvints framforallt jamfort testresultaten med
utgangspunkt av barnens “horselalder”, dvs. tid med CIL.

Logopederna pa sektionen for CI jamfor barnens antal rapodng med engelska barns resultat. I
Appendix A i orginaltestet finns en tabell dér antal rapodng omvandlas till aldersekvivalenta
siffror som kan Gversittas till en ungefirlig ”sprakalder” eller talspraksforstaelseniva.
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Table A.1 RDLS Il Comprehension: age equivalent scores

Score Age equivalence Score Age equivalence
0-10 under 1;09 42 3;01

11 1;09 43 3;02
12-13 1;10 44 3;03-3;06
14-15 1;11 45 3;07-3;08
16-17 2;00 46 3;09
18-19 2;01 47 3;10
20-22 2;02 48 3;11-4;00
23-25 2;03 49 4;01-4;02
26-28 2;04 50 4;03
29-31 2;05 51 4;04-4;05
32 2;06 52 4;06-4;07
33 2;07 53 4;08-4;10
34 2;08 54 4;11-5;05
35 2;09 55 5;06-5;07
36-37 2;10 56 5;08-5;11
38-39 2;11 57 6;00-6;06
40-41 300 58- over 6;06

Om ett barn som dr 4 ar och har tva ars erfarenhet av CI far 22 poing pa testet bedoms barnet
ha en ”sprakalder” som motsvarar 2,2 ar. Det innebdr att barnets talspraksforstaelse ligger lite
over forvintad niva med tanke pa tid med CI men édnnu inte &r i niva med jaimnariga,

normalhdrande kompisar. For att gora det krévs i det hir fallet att barnet ska klara 48-49
podng pa testet.

Fordelar med RDLS III:

®  Materialet bestdr bade av foremal och bilder vilket dr tilltalande och anvandbart for
bade sma och lite storre barn.
o Testet kan anviindas under en lang tidsperiod (1:6 — 7:0 dr).

® RDLS har under lang tid anvdnts savdl nationellt som internationellt, bade kliniskt
och i forskning (inklusive Cl-forskning).

Nackdelar med RDLS III:

e Vissa dversdttningsproblem (testet utgdr inte fran svenska sprakets uppbyggnad),
dessutom sociokulturella skillnader t ex "purse” som oversatts till ”bors/planbok”
som finns med i den forsta delen av testet och som bedoms vara ett ord som 1:6-driga
engelska barn vet vad det dr.

e Fa svenska, publicerade studier med Reynell och jimforbarheten med internationella
studier dr osdker pga. skillnader i sprak och olika testrutiner etc.

o Svensk normering av testet saknas — med undantag for barn i aldersgruppen 2;5-3;5
ar (Eriksson, Grundstrom; 2000).
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Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT II)

PPVT II ir ett amerikanskt ordforstaelsetestet (Dunn et al, 1981) som ér kliniskt anvindbart i
aldrarna 2,5 - 40 ar och som har anvints pa sektionen sedan ar 2003. Testet bestar av
bildmaterial med fyra bilder pa varje testsida. Testledaren sdger ett ord t ex ”sdng” och barnet
forvintas ddrefter peka pa ritt bild. Totalt bestar PPVT II av 175 testuppgifter. Malordens
svarighetsgrad 6kar successivt. Nir barnet har fatt sex fel inom ramen for de senaste atta
malorden/testbilderna avbryts testningen. Testtiden varierar mellan ca 5-30 minuter (beror pa
hur langt man kommer i testet).

PPVT-testet anvénds ibland vid utredning infor ev. operation av édldre barn som anvénder
horapparat. For ovrigt utfors testet for forsta gangen nir barnet kommer pa 18-
manaderskontroll och dérefter i samband med samtliga halvarskontroller. Efter 4 ar med CI
sker testning med PPVT vartannat ar. I forsta hand testas barnen pa talad svenska. Om barnet
har ett annat hemsprak kan ibland testning ske via tolk, forst pa talad svenska och sedan pa
hemsprak géllande de ord som barnet inte kan pa svenska.

Resultatet pa PPVT II beriknas pa liknande sitt som Reynells spraktest. For varje ritt svar far
barnet en rapoidng. Den sammanlagda summan podng kan direfter omvandlas till en
sprakalder som riknats fram utifran normaldata (genomsnitt for horande amerikanska
individer i olika aldrar). Rapodngen kan dven omvandlas till standardpodng och ett
staninevirde. T ex for ett barn som dr 6 ar och som har hort i fyra ar och som far 35 poédng pa
PPVT II innebdr resultatet att podngen motsvarar standardpoing 92 vilket i sin tur innebdr
stanine 4 om man utgar fran tid med CI eller stanine 1 om man utgar fran kronologisk alder.
For att na upp till stanine 5 for 6-aringar krivs 70 poing.
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Fordelar med PPVT II:
e [dtt att anvdnda och administrera.
o Ej sarskilt anstrangande for barnet som testas (de far lyssna och peka pa bild).
®  Resultatet ger information om individens passiva ordforrddsutveckling dver tid samt
om hela gruppen barns ordforradsutveckling vid olika dldrar.

®  Anvinds flitigt savil nationellt som internationellt, bdde kliniskt och i forskning (dven

Cl-forskning).
Nackdelar med PPVT 1I:
e Kan upplevas som ett trist och monotont test av barnen vilket till viss del kan paverka
resultatet

e Trakiga och ibland tvetydiga alternativt otydliga bilder
o Oversdttingsproblem (testet utgdr frén amerikansk engelska)
e Saknas svensk normering pd testet

Expressiv talspraksformaga

Syntaxutveckling

For att bedoma syntaxutvecklingen anvinds en skala som delvis baserats pa en
“talproduktionsskala” som togs fram i samband med forslag till gemensam utvérdering av
svenska barns talproduktionsutveckling med CI (Vardprogrammet, 2000). Skalan har darefter
modifierats utifran kliniska erfarenheter och nuvarande bedomningsskala anvinds sedan ar
2003 av logopeder pa sektionen for CI i Stockholm. Den bestar av en nivaskala fran 0-7 dér
noll innebir “ingen medveten rostanviandning” till sju som innebér korrekt
talspraksgrammatik”. En stor fordel med skalan &r att logopeden grovt och ungefirligt kan
bedoma barnets expressiva talspraksutveckling utan att barnet sjdlv behover medverka och
utfora specifika testuppgifter. En annan fordel ar att skalan dr anviandbar fran det att barnet &r
mycket litet och horselméssigt oerfaren tills dess att barnet &r i tonaren. Nackdelen med
skalan forutom att den dr grov och ungefarlig ér att den bygger pa ett fatal logopeders
subjektiva bedomningar och att det inte finns nagot normerat material att jaimfora resultatet
med vare sig nationellt eller internationellt.
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Tabell 2. Syntaxutveckling (Sektionen for CI, 2003).

Syntax- | Beskrivning Fore |3 6 lar [1,54ar |2ar 25ar |3ar
niva CI |[man |méan etc.
0 Ingen medveten
rostanviandning
1 Medveten rostanvindning
2 Vokalisering
3 Reduplicerat joller
4 Ettordsyttranden
5 Successiva ettordssatser

(linjér konstruktion, additiv
princip utan hierarki. Fri
ordfoljd, exempelvis
mamma dir, bil stor)

6 Tva- treordssatser

7 Flerordssatser med
inkorrekt
talspraksgrammatik

(artikelfel, ordfoljd,
morfologi, konjunktioner

0SV.)
8 Korrekt talspraksgrammatik
Talforstaelighet

Bedomning av talforstaelighet handlar om hur andra méanniskor uppfattar nagons tal t ex om
och hur andra forstar vad barnet med CI sdger. Talforstaelighet kan vara svart att bedoma i
detalj eftersom det i hog grad dr fraga om subjektiva uppfattningar snarare dn objektiva
mitningar. T ex dr det foga forvanande att barns nérstaende och i forsta hand deras fordldrar
har ldttare att uppfatta och forsta vad barnet sdger jamfort med obekanta méanniskor. Personer
som genom sin profession triffar horselskadade och dova barn har som regel léttare for att
uppfatta och tolka horselskadade och dovas tal jimfért med dem som helt saknar denna
erfarenhet.

Det finns i forskningssammanhang olika metoder for att bedoma talforstaelighet. Vanligt ar
att man later lyssnarpaneler lyssna till och bedoma inspelat material och samtidigt skriva ned
vad de hor. Ett annat alternativt dr att anvidnda sig av olika bedomningsskalor. Pa sektionen
for CI har logopederna valt att anvinda en bedomningsskala som heter SIR (Speech
Intelligibility Rating) som utvecklats av Nottinghamteamet i England (Allen et al, 1998) foratt
bedoma barnens talforstaelighet. Denna skala anvinds flitigt for uppfoljning i flera andra CI-
team, framforallt i Europa, bade kliniskt och i forskningssammanhang.



83

Tabell 5. Svensk oversittning av SIR-skalan (Speech Intelligibility Rating)

SIR-niva |Beskrivning Fore |3 6 lar [1,54r 24r |2,5ar
CI man | man
etc.

1 Barnet kommunicerar genom
mimik/gester eller teckensprak.

2 Talet &dr of6rstaeligt men barnet
anvinder vissa lappmonster och
forsoker sdga vissa ord.

3 Talet &r oforstaeligt. Erfarna
lyssnare kan dock f6lja ett kint
dmne via avldsning och
sammanhanget. Det 4r omojligt
att forsta en ljudinspelning.

4 Talet kan forstas av lyssnare
som bade ser och hor den
talande.

5 Talet kan forstas av lyssnare
med begrinsad erfarenhet av
dovas tal.

6 Talet kan forstas av alla
lyssnare.

Expressiv grammatik

Logopederna pa sektionen for CI har valt att testa hur barn med CI klarar pluralbjning,
adjektivkomparation samt bendmning av lagesprepositioner. Det gors med delar av Nya
Lundamaterialet (Holmberg & Stenquist, 1979). Begriansningen av antalet uppgifter som gors
handlar framforallt om tidsaspekten. Barnen orkar inte alltfor manga uppgifter vid ett och
samma tillfidlle och det innebér att detta test mer 4r att betrakta som en screening av vad
barnet kan nir det giller expressiv grammatik.

Barnet far se bilder fran Nya Lundamaterialet som han/hon uppmanas att benimna. Dels &r
det uppgifterna 27-28 som handlar om att bilda oregelbunden och regelbunden plural av
substantiven bok och banan (bild pa bocker och bananer). Nir det giller adjektivkomparation
far barnen bendmna och komparera adjektiven stor och liten (stor-storre-storst) respektive
(liten-mindre-minst) (uppgifterna 31-32). De ldgesprepositioner som barnet far bendmna &r
under, i, bakom, framfor, bredvid och pa (uppgifterna 44-49). Lundamaterialet &r inte
standardiserat men det finns en undersokning av normalsprakliga barn som finns redovisat i
ett 60-podngsarbete vid Lunds universitet (Ackheim, Holmberg, Stenkvist, 1976). I den
studien testade man barn i tva aldersgrupper dels barn som var 2:6-3:0 ar och dels barn i 4:0-
4:5-arsaldern. De yngsta barnen hade 50% och de dldre barnen hade 85 % korrekta svar av
totala antalet uppgifter. Man fann stora skillnader i barnens formaga att anvianda
prepositioner. Lagesprepositionerna i, pa och under vallade inga storre problem medan de mer
komplicerade ldgesprepositionerna bakom, framfor och bredvid gjorde det.
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Tabell 6. Expressiv grammatik (Nya Lundamaterialet, 1979)

Deluppgifter Malord Antal podng

Plural Bocker (Max 2 poiing)
Bananer

Adjektivkomparation Stor-storre-storst (Max 6 poing)

Liten-mindre-minst

Légesprepositioner i-pa-under-framfor-bakom- (Max 6 poing)
bredvid

Sammanlagd poéng

Uttal/fonologi

Hellquists fonemtest (1999) var utgangspunkten da sektionens logopeder satte samman en
egen mycket forkortad uttalsbedomning som gar under namnet ”Tolvordstestet”. Materialet
bestar av elva bilder samt ett féremal som representerar var sitt malord. Dessa &r i forsta hand
hiamtade fran Hellquists fonemtest med undantag av foljande ord; kula, gul och kyrka. Syftet
var att med sa fa malord som majligt kunna fa en relativt heltickande bild av barnens
uttalsutveckling, frimst med tanke pa konsonantljuden.

Uttalsmatrisen for konsonanter har baserats pa artikulationssitt, artikulationsstille och
distinktionen tonande-tonlos. Uttalstestet anvénds i samband med utredning av dldre barn med
horapparat samt dérefter vid 6-manaderskontrollen och dérefter pa varje kontrollbesok fram
tills dess att barnet far i stort sett alla ritt pa testet. Testet tar oftast inte mer #n nagra minuter
att genomfora. Om barnet inte kan bendmna foremalet pa bilden ber man barnet imitera det
ord som forilder eller logoped sdger. Vid imitation halveras podngsumman genom att det
beddms vara en enklare uppgift att utfora.
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Tabell 7. Uttal/fonologi; Tolvordstestet

Objekt/ | Dentalt/alveolart Korrekt antal Korrekt Korrekt Slut- Om ordet
malord | artikulationsstille stavelser i konsonantisk/vokalisk ljudstrukur summa imiteras
men olika forhallande till | struktur inom ordet. inom bade halveras
artikulationssétt malordet vokal- och (maximal | po#ng-
Behover dock inte vara konsonant- poing) summan
korrekt pa segmentniva for | niva
att ge full podng. T ex
”docka” uttalas /tita/. Exempelvis
Eftersom CVCV - strukturen | ”’docka” som
ar korrekt pa en 6verordnad | uttalas /tita/.
niva blir det full podng. Ger 1 poiing
eftersom endast
finalt /a/ dr helt
korrekt.
1 docka 1 poiing (p) 4 poiing 4p 9p 45p
2 nalle 1p 4p 4p 9p 45p
3 cykel 1p 5p 5p 11p 55p
4 lampa 1p 5p 5p 11p 55p
5 rod 1p 3p 3p 7p 35p
Frikativt
artikulationssétt
men olika
artikulationsstiillen
6 fot 1p 3p 3p 7p 35p
7 spoke 1p 5p 5p 11p 55p
8 sked 1p 3p 3p 7p 35p
9 kyrka 1p 5p 5p 11p 55p
10 hér 1p 3p 3p 7p 35p
Tonande/tonlés
(men samma
art.sétt/art.stille)
11 gul lp 3p 3p Tp 35p
12 kula 1p 4p 4p 9p 2p
Summa

Forildrabedomning av barnets aktiva ordforrad
For att bedoma barns aktiva ordforradsutveckling finns ett fordldraformulir som heter The
McArthur Communicative Developmental Inventories (Fenson et al. 1993). CDI-formuléret
har utvecklats i USA och versatts till flera sprak. Eriksson, Westerlund och Berglund har
gjort en screeningversion for svenska 18 manaders gamla barn (2002).

CDI-formuléret borjade anviandas omkring ar 2003 pa sektionen for CI. Fordldrar till barn
med CI far ett CDI-formuldr hemskickat ca tva veckor innan 1-ars samt 2-arskontrollerna
raknat fran det att barnet har fatt sitt forsta CI. De uppmanas att tillsammans ga igenom listan
med alla ord och kryssa i vilka ord barnet sjilv siger eller tecknar. Aven barnsprikstecken
och ord som uttalas annorlunda skall markeras, t ex ”giraff” som uttalas “raff” eller spagetti”
som uttalas “’ketti” dr korrekta benimningar som ska kryssas for i formuliret. CDI-formuliret
ger information om barnets tidiga, aktiva ordforradsutveckling utan att man behover testa
barnet. Formuléret innehéller ca 700 ord uppdelade i olika kategorier som t ex “namn pa

B

djur”, ”kroppsdelar” och “handlingsord” etc.
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