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Ett horselproblem kan orsaka en forsening eller begransning av olika grad i sprak-
och talutvecklingen. En horselskada kan vara konduktiv eller sensorineural. Hos barn
ar en sensorineural horselskada vanligast och problemet aterfinns dé i1 snickan eller
horselnerven. Graden av horselnedséttningen kan variera vid sensorineurala skador
och vid en grav sensorineural horselnedsittning fir barn oftast ett cochleaimplantat
(CI) inopererat i snackan. Implantatet mojliggor en talspréksinlérning via horsel. For
att fa ett CI maste horselnedséttningen vara bilateral och svér eller grav. Ett CI
paverkar det dagliga livet och det hiar maste tas i beaktande ocksa i skolan. Det finns
exempelvis manga hjdlpmedel som kan anvédndas nér det inte racker med ett CI.

Syftet med den hir pro gradu-avhandlingen var att kartldgga hur det ar att leva med
ett CI ur tonaringar och unga vuxnas egna perspektiv. Narmare var syftet att fa en
bild av deras kommunikationssitt och hur de tycker att kommunikationen fungerar i
olika situationer. Dartill var syftet att fa fram hur ungdomarna klarat sig i skolan och
arbetslivet.

Data samlades in med ett frigeformulér som skickades ut till 20 ungdomar och unga
vuxna med CI 1 Egentliga Finland och Satakunta. Av de 20 kom det tillbaka svar av
15. Fragorna i formuldret behandlade ungdomarnas situation for narvarande, hur de
tycker att deras kommunikation fungerar i olika situationer och hur deras skolgang
har framskridit. Bland deltagarna fanns 10 kvinnor och 5 mén. Deltagarna var i aldern
15-22 och gick 1 hogstadiet, yrkesskola, gymnasium eller var ute 1 arbetslivet.

Resultaten i den hér studien visar att barn med CI kan léra sig ett bra talsprék och alla
deltagare utom en anvénde kontinuerligt tal som det enda eller som en av flera
kommunikationsmetoder. De flesta deltagare varierade mellan tal och teckensprak
eller tecknat tal beroende pé sin kommunikationspartner. Over hilften upplevde inda
att det ibland &r svart att kommunicera med andra och storsta problemet verkar vara
oljud och bakgrundsbuller. Angéende skolgangen verkar det som om det varit svérare
att folja med under lektionerna i hogstadiet dn 1 lagstadiet. Néstan alla hade anvént sig
av horselhjdlpmedel under skoltiden samt haft en assistent som tolkat at dem i
lagstadiet.

Nyckelord: Cochleaimplantat, horselnedsittning, kommunikationsmetoder,
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1 Inledning

Att hora dr en viktig egenskap hos madnniskan och forutom vér perception av ljud kan vi
dven diskriminera, identifiera, minnas och kénna igen flera olika sorters ljud (Huttunen
m.fl., 2007). Ljud kan kénnas igen via flera olika perceptuella egenskaper, styrkan pa
ljudet, kvalitativa egenskaper eller ljudmonster (Huttunen m.fl., 2007). Tillrdckligt bra
horsel ar viktigt for att barn ska kunna lira sig spraket som talas i deras omgivning.
Talutvecklingen baserar sig pa sprakutvecklingen, som grundar sig i det auditivt inldrda
spraksystem vi ldr oss under barndomen (Huttunen m.fl., 2007). For att kunna
kommunicera med varandra via tal maste vi anvdnda oss av horseln, och talperceptionen

grundar sig pé en kategorisering av de ljudmdnster som vi hor (Huttunen m.fl., 2007).

Ett horselproblem kan orsaka en forsening eller begriansning av olika grad i1 bade sprak-
och talutvecklingen (Huttunen m.fl., 2007). Horselscreening av nyfodda barn har gjort
det mojligt att tidigt diagnosticera barn med horselskada och darmed ocksa péborja en
tidig habilitering for att {4 bista mojliga utgangslage for barnen (Gustafsson, m.fl.,
2007). Habiliteringen av barn med horselskada utfors av ett mangprofessionellt team.
Efter att en horselnedséttning blivit bekrédftad med hjilp av horselmétning borjar
interventionen, som innebar att informera och handleda fordldrarna samt att planera

habiliteringen (Tye-Murray, 2015).

1.1 Horselnedséttning

En horselskada hos ett barn har oftast en genetisk bakgrund och kan vara icke-
syndromal eller hora ihop med ett syndrom (Arlinger, Jauhiainen & Jensen, 2007). En
vanlig gruppering av horselskador dr problem i ytter- och mellanérat som kallas for
ledningsfel eller konduktiv horselnedséttning, och problem i innerdrat som kallas for
sensorineurala nedséttningar (Arlinger, Jauhiainen & Jensen, 2007). Vid en konduktiv
horselnedséttning kommer inte ljudet d4nda fram till innerérat pa grund av t.ex.
strukturella avvikelser i ytter- eller mellandrat (Sorri, 2000). En konduktiv
horselnedsittning kan sénka hortroskeln till 60 dB, men den kan inte orsaka dovhet

(Sorri, 2000).

En sensorineural horselnedséttning dr den vanligaste horselnedséttningen hos barn och
problemet ligger dé i snickan eller horselnerven (Willstedt-Svensson, Sahlén, & Maiki-
Torkko, 2008). Nér héarcellerna i sndckan reagerar pa ljud gar det en signal till en

nervceell, som 1 sin tur skickar vidare en nervimpuls till hjirnstammen (Personlig
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kommunikation, Jaakko Salonen, 2.12.2016). Om harcellerna inte fungerar eller ar
skadade kan man inte f& horselfornimmelser som vanligt, vilket gor det svart att hora
ljud och tal. Dessa svarigheter forvérras dessutom i1 omgivningar med mycket oljud eller
buller (Sorri, 2000). Sensorineurala nedséttningar kan vara av okdnt ursprung eller
orsakas av savil genetiska som icke-genetiska faktorer (Tye-Murray, 2015). Graden av
horselnedsittning vid sensorineurala skador varierar och skadan kan orsaka dovhet

(Sorri, 2000).

Enligt WHO (2018) ligger horseln vid en létt horselnedsittning mellan 26 och 40 dB,
vid méttlig mellan 41 och 60 dB, vid svar mellan 61-80 dB och vid grav
horselnedséttning pa 81 dB eller mera. For att f fram graden av horselnedséttning gors
en mitning av det béttre orats horseltroskel for tal (Sorri, 2000). Till det anvands
medelvirdet av fyra frekvensvirden pa audiogrammet, S00Hz, 1000 Hz, 2000Hz och
4000Hz. Det hér kallas for better ear hearing level, BEHL (Sorri, 2000). En annan
definition for barn med horselnedséttning baserar sig pd hur barnet utnyttjar sin horsel.
Den hir grupperingen ér horselskadade barn, gravt horselskadade barn och ddva barn
(Gustafsson m.fl., 2007). Barn med lindrig eller medelsvar horselskada far vanligen bra
nytta av horselhabilitering med eller utan horapparater (Gustafsson m.fl., 2007). Med
horapparaten fir de béttre horseltrosklar och det blir mojligt for dem att léra sig det
sprak som talas i omgivningen. En grav horselnedséttning gor att barnet inte kan hora,
och dirmed inte heller utveckla ett talat sprak utan hjalp fran en horapparat eller ett
cochleaimplantat (CI) (Vidlimaa, Kunnari, & Jokela, 2010). Barn med grav
sensorineural horselnedséttning far ofta ett CI inopererat i innerdrats snicka som

mojliggor talspraksinlarning via horsel.

1.2 Horselmétning

For att kunna pdvisa en horselnedséttning maste en horselmétning goras (Arlinger m.fl.,
2007). En horselmitning méter ocksé graden av horselnedsattningen och kan faststélla
orsaken till skadan och var skadan finns (Arlinger m.fl., 2007). Enligt resultaten fran
horselméatningen kan man vidare bestimma den bésta mojliga habiliteringen (Arlinger
m.fl, 2007). Man kan skilja mellan tva olika former av horselmétning, objektiva
metoder dir man mater fysiologiska reaktioner pa ljud och psykoakustiska metoder dér

lyssnaren ar aktivt medverkande (Arlinger m.fl., 2007).
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Spédbarns horsel screenas vid alla forlossningssjukhus i Finland (Kuuloavain, 2009).
En tidig diagnos ar viktig for att kunna paborja habiliteringen fore 6 manaders alder. De
metoder som anvénds vid screening dr métning av otoakustiska emissioner (OAE) och
hjarnstamsaudiometri (ABR) som bada tva &r objektiva metoder av horselmitning
(Arlinger m.fl, 2007). Vid OAE-mitning hittas skador pa de yttre harcellerna och
métningen gors i horselgdngen med hjdlp av en métsond som placeras inne i
horselgangen (Arlinger m.fl., 2007). ABR-métning &r en elektrofysiologisk metod med
vilken man kan hitta skador pa de inre harcellerna eller horselnerven (Arlinger m.fl.,

2007).

Tonaudiometri dr ett exempel pa en psykoakustisk metod dir man genererar toner pa
olika frekvenser (Hz) inom ett definierat ljudniviomrade (Arlinger m.fl., 2007).
Testfrekvenserna ligger mellan 125 Hz och 8000 Hz och styrkan, decibel horselniva (dB
HL), stracker sig fran -10 dB HL upp till 70—120 dB HL. Resultatet fran tonaudiometri
ar en hortroskelniva som visas grafiskt i ett audiogram (Arlinger m.fl., 2007).
Talaudiometri anvinds for att méta férmégan att uppfatta tal och som material anvinds
nonsensord, enstaviga ord tvastaviga ord, hela meningar och 16pande tal (Arlinger m.fl.,

2007). Resultatet visar hur ménga procent av talet som har forstatts.

Barn undersoks ofta med observationsaudiometri som betyder att man observerar hur ett
barn reagerar pa ljudstimuli. For att kunna gora det har kravs det forstéelse av den
typiska beteendeutvecklingen hos barn och att den som observerar har erfarenhet av
situationen (Arlinger m.fl., 2007). Stimuli som presenteras kan vara inspelade naturliga
ljud eller tal, eller FM-toner (Arlinger m.fl., 2007). En annan barnaudiometrisk metod &r
visuell forstarkningsaudiometri, dér barnet reflexmassigt ska vinda sig mot en uppfattad
ljudkélla med hjélp av en visuell forstirkning som t.ex. en upplyst leksak eller en
bildskdrm som visar olika bilder (Arlinger m.fl., 2007). Lekaudiometri baserar sig pd
tonaudiometri men istdllet for att trycka pa en knapp vid uppfattad signal ska barnet
t.ex. flytta en kloss frén ett stélle till ett annat (Arlinger m.fl., 2007). Det hir beteendet
maste forst 6vas med barnet. For att bedoma horseltroskeln for tal anvinds
talaudiometri. Testmaterialet som anvinds for smé barn bestér av bilder och

presenterade testord som barnet ska koppla ihop (Arlinger m.fl., 2007).
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1.3 Horselnedsédttning och sprakutveckling

Barn med létt till mattlig horselnedséttning kan ofta uppvisa en forsenad
sprakutveckling och det har framkommit att barn med latt till méttlig sensorineural
horselnedsattning kan ha liknande fonologiska och grammatiska problem som barn med
sprakstorning har (Willstedt-Svensson, Sahlén, & Maiki-Torkko, 2008). Barn med en
sensorineural horselnedséttning ligger i riskzonen for att fa en sprakforsening, som kan
paverka bade den framtida akademiska och den sociala utvecklingen (Baldassari,
Schmidt, Schubert, Srinivasan, Dodson & Sismanis, 2009). Beroende pa vilket
frekvensomrade som &r nedsatt paverkas konsonanter och vokaler olika mycket av
horselnedsittningen. Konsonanter dr i allménhet svarare att uppfatta och producera dn
vokaler och tonlosa konsonanter dr svarare dn de tonande (Willstedt-Svensson, Sahlén,
& Maiki-Torkko, 2008; Brackett, & Zara, 1998). Det hir brukar forklaras med en sa
kallad talbanan, se figur 1.

10 dB

20dB | GRUND TONLOSA
30dB| TON TONANDE KONSONANTER KONSO-
40 dB VOKALER NANTER
50 dB VOKALER

60 dB

250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
Figur 1. Talbanan. Skribentens egen bild, baserad pa bild i Nordisk larobok i audiologi,
Arlinger, S. (Red). (2007) s. 45.

I en studie av Ambrose med flera (2014) undersoktes 70 stycken 2-driga barn med
bilateral létt, mattlig eller svar horselnedséttning och 37 dldermatchade horande barn. 1
studien undersdktes barnens talljudsproduktion och om resultaten kunde predicera
produktionen vid 3-ars &lder. Resultaten visade att 1 2-drs alder producerade barnen med
horselnedsittning vokaler i samma utstrackning som de horande barnen, men i
konsonantproduktionen var de horande barnen ldngre hunna. Resultaten for barnen med
horselnedséttning vid 2-ars élder korrelerade med resultaten vid 3-ars dlder. Det var
mera sannolikt att de barn som hade bra resultat pé talproduktion vid 2-4rs alder ocksé

hade bra resultat vid 3-ars alder.
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Resultaten fran Koehlinger, Van Horne och Moeller (2013) tyder enligt forskarna pa att
storsta delen av barn med horselnedséttning inte hinner ikapp sina jimnériga hérande
barn i grammatisk utveckling. I studien undersoktes barn i1 3-ars dlder och 1 6-ars alder
med latt, mattlig eller svar horselnedséttning och nistan alla deltagare hade en
horapparat. Bdda éldersgrupperna hade en forsenad grammatisk utveckling, jamfort med

de jamnariga horande barnen.

I en studie av Coppens, Tellings, Verhoeven och Schreuder (2012) undersoktes
ordforrad vid 1dsning hos barn i rskurs 3—6 och om typ av ord och uppgift paverkar
skillnaden mellan horande barn och barn med horselnedséttning. I studien deltog 144
barn i dldern 8—13, varav 72 var horande barn och 72 barn med grav horselnedséttning.
Av barnen med horselnedsittning anvénde 19 horapparat, 47 CI och 6 anvédnde
ingenting. Storsta delen av barnen med CI hade fétt det mellan 2 och 5-ars alder men det
fanns dven deltagare som fatt sitt CI fore 2-ars alder och de som fatt sitt CI efter 5-ars
alder. Barnen med horselnedsittning hade en nedsittning pa minst 80 dB 1 6rat utan
horapparat eller CI. Medelaldern for barnen utan horselnedsittning var 10;11 ar och for
barnen med horselnedséttning 11;0 ar. I studien anvéndes en uppgift bestdende av
nonord (lexical decision task) och en uppgift dér deltagarna skulle vélja i vilken mening
madlordet hade anviénts pa ritt sétt (use decision task). Bada uppgifterna bestod av 180
ord som var uppdelade i 7 olika kluster. Barnen utan horselnedséttning fick béttre
resultat 4n barnen med horselnedséttning pa bada uppgifterna, vilket Coppens med flera
(2012) trodde beror pé att barn med hdrselnedsittning dr mindre exponerade for ord.
Elever med normal horsel méste hora ett ord upp till 40 ganger for att kénna till ordet sa
pass bra att det stoder lisforstaelsen (Coppens m.fl., 2012). Aven om barnen med
horselnedsittning inte klarade av uppgifterna lika bra, varierade skillnaden mellan de
tva grupperna beroende pa ordkomplexiteten. Trots forsening visade barnen med

horselnedsittning tecken pé en likadan anskaffning av ordforrdd som de horande barnen

(Coppens m.fl., 2012).

1.4 Habilitering

Om en horselskada identifieras fore 6 manaders alder och habiliteringen genast inleds ar
det mdjligt for barnet att utveckla sprakfardigheter som kan jimforas med jamnariga
horande barn (Tye-Murray, 2015). I en studie av Shojaei, Jafari och Gholami (2016)
undersoktes effekten av tidig intervention pé sprakutvecklingen hos 30 stycken 6—7-

ariga barn med sensorineural horselnedséttning och resultaten tydde pé att identifiering
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och intervention fore 6 manaders alder har en signifikant positiv inverkan pé
sprakutvecklingen. Resultaten for barnen som fatt en tidig intervention hade bittre
resultat i ménga sprakkategorier, bland annat i ordproduktion, semantik, syntax,
grammatisk forstaelse och fonologisk analys (Shojaei, Jafari & Gholami, 2016). Efter
att en horselskada har identifierats borjar den tidiga interventionen och fordldrarna
maste bestdimma vilken typ av horapparat barnet ska fa och vilken

kommunikationsmetod dom vill anvéinda sig av (Tye-Murray, 2015).

En viktig aspekt av habiliteringen av barn med horselnedséttning dr handledning av
vardnadshavare eftersom sprékinldrningen sker genom daglig interaktion mellan barnet
och vérdnadshavarna (Ronkainen, 2017). Det finns inget specifikt enstaka
habiliteringsprogram som anvénds vid talterapi for finlandska barn med
horselnedsittning utan atgirder kombineras fran flera olika metoder enligt barnets

personliga behov (Ronkainen, 2017).

Auditiv verbal intervention (auditive verbal therapy, AVT) dr en familjecentrerad
interventionsmetod for barn med horselnedsattning (Alexandersson, 2013). Malet med
AVT ér att fordldrarna sjilva ska ldra sitt barn tala forstaeligt genom att lyssna och
anvénda sitt implantat. Genom moten med talterapeuten lar sig foréldrarna hur dom bést
skapar en omgivning som gynnar barnets lyssnande och talade sprék i det dagliga livet.
Familjen traffar AVT-handledaren en gang per vecka i minst ett ar och handledaren
bedomer kontinuerligt barnets utveckling (Alexandersson, 2013). For att utféra denna
typ av intervention méste man vara certifierad. Enligt Dornan, Hickson, Murdoch,
Houston och Constantinescus (2010) studie 4r AVT en effektiv interventionsmetod for

barn med horselnedsittning.

En viktig start for habiliteringen av barn med horselnedséttning &r att vilja horapparat.
Horapparaterna kan vara av typen bakom-orat, i-6rat eller kroppsburna apparater
(Gustafsson m.fl., 2007). En horapparat for barn kriaver flexibla instdllningsmdjligheter
eftersom det 1 efterhand kan behova gora justering bade enligt horselnedsittningen och
for olika lyssningssituationer. En viktig aspekt hos horapparater for barn dr
driftsdkerhet, de ska tala sdvil fukt som slag (Gustafsson m.fl., 2007). Om en vanlig
horapparat inte ricker till for att nd den horselniva som behdvs for att hora tal ar det

mojligt att barnet far ett CI.
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Hjalpmedel for situationer dér horapparaten inte racker till dr viktiga. Det finns
exempelvis hjdlpmedel kopplade till horapparaten sdsom direkt overforing fran
mikrofon via en kabel till den elektroniska ingangen pa horapparaten (Gustafsson m.fl.,
2007). Ett vanligt alternativ 1 skolor &dr dverforing via FM-radiosystem. Léraren har da
en mikrofon ansluten till en séndare som via en radiosignal sénder till en mottagare,

som &r kopplad till elevens horapparat (Gustafsson m.fl., 2007).

1.5 Cochleaimplantat

Cochleaimpantat (CI) &r en elektronisk horapparat som bestar av en inopererad del i
innerdrats snicka, sjilva implantatet, och en yttre del, talprocessorn, som &r placerad
bakom orat ovanpa det inopererade implantatet (Andersson m.fl., 2007). Implantatet
forvandlar ljud till elektroniska impulser som via ett elektrodsystem i cochlean 6verfors
till horselnervens kvarvarande nervceller som hjérnan sedan tolkar som ljud. Inuti
talprocessorn finns en eller flera mikrofoner, mikrokretsar, en séndarspole och ett
laddningsbart batteri eller ett holje for ett engéngsbatteri (Kuuloavain, 2015b).
Talprocessorn fingar upp ljud pa forinstillda frekvenser och bearbetar samt digitaliserar
ljudet sé att det kan foras over till implantatet (Védlimaa & Lonka, 2010). Implantatdelen
bestar av en mottagarspole under huden bakom orat och en elektrodtrad som fasts i
innerdrat. Mellan sdndarspolen och mottagarspolen finns en magnet som héller ihop
delarna (Kuuloavain, 2015b). Mottagarspolen tar emot signalerna, i form av radiovagor,
fran séndaren, avkodar meddelandet och skickar sedan vidare signalen som elektriska
impulser, via elektrodtraden, till sndckan och horselnerven (Vilimaa & Lonka, 2010).
Alla delar av cochleaimplantatet dr gjorda av vivnadsvéanligt biomaterial, 4ven de
elektroniska delarna dr inh6ljda och kommer dérmed inte i direktkontakt med

vavnaderna (Kuuloavain, 2015b).

CL:n borjade opereras under borjan av 1980-talet i Storbritannien (Kuuloavain, 2015a)
och 1995 opererade man i Finland det forsta barnet som forlorat sin horsel och 1997
opererades det forsta barnet som dnda fran fodseln haft horselnedséttning (Védlimaa &
Lonka, 2010). For att fa ett CI ska horselnedséttningen vara en svér eller grav bilateral
nedsdttning med en tillrickligt fungerande horselnerv (Vilimaa & Lonka, 2010). Fore
operationen gors en personlig forundersékning i ett mangprofessionellt team for att
beddma barnets kommunikation, familjens motivation och innerorats funktion och

struktur (Vdlimaa & Lonka, 2010).
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I Finland sker operationen vanligen nér barnet &r i 1-ars alder (personlig
kommunikation, Satu Rimmanen, 9.3.2018). Ungefar en manad efter operationen
aktiveras implantatet och familjen far d under den narmaste tiden ga pa
justeringstillfallen (Kuuloavain, 2015¢). Fran och med den forsta justeringen bdrjar man
rakna barnets horselalder, som inte 4r samma som deras kronologiska alder. Nar ett CI
tas i bruk hos ett barn har barnet aldrig tidigare hort ljud, darfor ar det i borjan av
habiliteringen viktigt att vdnja barnet vid ljud och att barnet lér sig betydelsen av olika
ljud (Ronkainen, 2017). I borjan &r det ocksé viktigt med rytm och intonation eftersom
de &r enklare att uppfatta dn specifika talljud. Mélet for talterapi med barn med CI ar att
utveckla deras lyssnande och det talade spraket med hjélp av auditivt-verbala metoder

(Ronkainen, 2017).

Fran och med 2010 bérjade man I Finland operera ClL:n bilateralt (Kuuloavain, 2015a).
Orsaken till att barn féar tva CLn &r {or att ge dem en battre mdjlighet till att uppfatta tal i
forhdllanden med mycket bakgrundsbuller eller andra mindre gynnsamma f6rhéllanden,
och for att kunna utveckla riktningshorsel (Willstedt-Svensson, Sahlén, & Méki-
Torkko, 2008). Hilton, Jones, Harmon och Cropper (2013) intervjuade i sin studie 11
ungdomar i Storbritannien som fétt sitt andra CI i dldern 7-18 ar och alla deltagare
rapporterade en béttre horsel efter att ha fatt sitt andra CI. De flesta ungdomarna i
Hilton med fleras (2013) studie ansdg ocksa att deras andra CI gav dem flera fordelar
utbildningsmaissigt, t.ex. béttre horsel i ett hogljutt klassrum. Ungdomarna 1 studien
rapporterade dven en forbattring 1 andra sociala relationer och sammanhang dér flera

personer pratar samtidigt, samt en 6kad sjédlvsikerhet.

1.5.1 Sprékutveckling med ett cochleaimplantat

Ett CI hojer oftast horseltroskeln till 20-30 dB (Saarinen & Lonka, 2010), vilket betyder
att det blir mojligt att ldra sig talsprak via horseln. Cl:n borde opereras in i s& ung alder
som mojligt eftersom det forbattrar utvecklingen av ordforradet, expressivt och receptivt
sprak, samt talperception och talproduktion (Geers & Nicholas, 2013). Enligt flera
undersokningar borjar utvecklingen av den receptiva och expressiva sprakformagan
snabbt efter att barnet har fitt implantatet och barn med mycket grav horselskada kan
auditivt lara sig spraket som talas omkring dem (Dettman, Pinder, Briggs, Dowell &
Leigh, 2007; Niparko m.fl., 2010). I en 6versiktsartikel av Duchesne, Bergeron och
Sutton (2008) (refererad 1 Vdlimaa & Lonka, 2010) konstaterades det att &ven om vissa

barn med CI utvecklar ett sprak som motsvararar jimnariga horande barns sprék, hade
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barn med CI oftare en forsening i ndgon del av sprakutvecklingen. Hos de hir barnen
utvecklades bade receptiva och expressiva ordforrddet langsamt och grammatiska
svarigheter fanns kvar énnu 5 ar efter att implantatet tagits 1 bruk. I en studie av
Saarinen och Lonka (2010) konstaterades det att deltagarnas ldsfardigheter inte nadde
upp till de kronologiskt jamnéarigas niva, men fardigheterna var ofta bittre dn forvintat
for deras horseldlder. Barnen i den hér studien var mellan 6;11 ar och 7;5 ar och deras

horselalder varierade mellan 1;8 &r och 5;5 ar.

Baldassari med flera (2009) undersokte i en studie det receptiva spraket hos barn efter
deras implantation och jamforde resultaten med barn som anvénde horapparat och
horande barn. I studien deltog 36 barn och medeléldern for implantationen var 33
ménader. Aldern vid testning var hos de flesta barn 4-9 4r samt tre barn som var under
4 &r. Resultaten av den receptiva spraktestningen hos barn med CI var inom 1
standardavvikelse fran resultaten for horande barn. Resultaten var &ven signifikant

battre hos barn med CI dn hos barn med horapparat.

I Geers, Moog, Biedenstein, Brenner och Hayes (2009) studie analyserades
sprakforméga hos 153 5-6 ariga barn med CI med hjélp av standardiserade test. Alla
deltagarna hade fatt sina implantat mellan 1 och 4-ars dlder forutom en som blivit
opererad redan vid 11 ménaders dlder och en som fatt sitt implantat forst vid 5-ars alder.
Resultaten visade att 50 % av deltagarna hade aldersméssiga resultat i receptivt
ordforrad, 58 % i expressivt ordforrad, 46 % i1 verbal intelligens, 47 % 1 receptivt sprak
och 39 % 1 expressivt sprak. Barnen som hade fatt sitt CI 1 yngre &lder hade bittre

resultat pd alla testdelar an de som hade fatt sitt CI senare.

Geers och Nicholas (2013) gjorde en uppfdljningsstudie baserad pa sin egen tidigare
studie for att undersdka om fordelarna med att fa ett CI fore 24 ménaders alder héller 1
sig dnda till ldgstadie-alder. Deltagarna var samma som i deras tidigare studie och 60 av
76 valde att delta igen. Medelédldern av barnen var 10,5 ar. Vid 10,5 ér fick 6ver halften
(68 %) av deltagarna ett resultat inom normen for horande dldersmatchade barn i
allménna sprakformégor testat med CELF-4. Resultaten av receptivt ordforrad vid 10,5
ars dlder var signifikant béttre &n resultat for sprak som helhet, vilket stoder tidigare
resultat om att ordforrad &r enklare att erhélla 4n andra delar av spriket for barn med CI.

Resultaten av receptivt ordforrad forbattrades signifikant fran ldern 4,5 till 10,5 for
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barnen med CI. De flesta barnen i studien f6ljde samma eller ett liknande monster for

sprakinldrning som horande barn.

I en studie av Soleymani, Mahmoodabadi och Nouri (2016) fann man ett samband
mellan fonologisk medvetenhet och sprékfiardigheter hos barn med CI och att barn med
CI presterar sdmre i uppgifter om fonologisk medvetenhet och sprékfardighet 4n
horande barn. Barnen som deltog i studien var 5-5,5 ar och 18 barn anvédnde CI och 18
barn var horande. Procenten av svar for CI-gruppen som var inom aldersnormen for
testet som anvindes var for expressivt sprak 22 %, for lyssnande 25 %, for semantik 39
%, for syntax 40 %, for tal 66 % och for organisering 17 %. Fonologisk medvetenhet
hade ingen signifikant korrelation med nagon av sprakfardigheterna for de hoérande
barnen medan fonologisk medvetenhet hos barnen med CI hade en stark korrelation
med alla delar av sprakfardigheterna. Fonologisk medvetenhet var ocksa signifikant
lagre hos en grupp barn med CI jaimfort med en kontrollgrupp i en studie av Dashtelei

med flera (2015). Grupperna bestod av 30 barn per grupp och alla var i dldern 6-11.

I Schorr, Roth och Fox (2008) studie deltog 39 barn med CI i dldern 5—14 och en grupp
matchade horande barn. I studien undersoktes skillnader i sprékfardigheter mellan de
tva grupperna. Resultaten visade att 36 % av barnen med CI fick ett resultat inom
aldersnormen i testdelen for strukturellt sprik, jamfort med 92 % for de hérande barnen.
Det som verkade orsaka problem for barnen med CI var morfologi, semantik och
syntax. I Vdlimaa, Kunnari och Jokelas (2010) studie undersoktes 3 finska barns
morfosyntaktiska fardigheter. Barnen hade alla CI:n och var 7;11-9;5 ar gamla och
deras horselédlder var 3;11-5;5. Variationen mellan barnens fardigheter i

morfosyntaktiska uppgifter var storst 1 verb- och meningsstruktur.

1.5.2 Talterapi med barn med CI

De viktigaste forutsattningarna for att utveckla ett sd bra talat sprak som mojligt for
barn med CI ar en tidig operation och systematisk anvdndning av talat sprak i1 bade
vardag och habilitering (Valimaa & Lonka, 2010). I en doktorsavhandling av Ronkainen
(2017) undersoktes, i 3 olika studier, 7 barn med CI och deras terapitillfallen med sin
talterapeut i tre olika skeden av utvecklingen. Data for studierna kom frin videoklipp av
barnens talterapitillfillen som blivit filmade mellan 1997 och 2005. I den forsta studien
undersoktes talterapeutens och barnets kommunikation i borjan av habiliteringen nér

barnet dnnu ldr sig att uppticka ljud. Resultaten visade att talterapeuten méste anvinda
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sig av prosodi, i form av variationer i intonation, volym, tempo och pauser samt av
multimodal turtagning for att fa barnets uppmairksamhet. Talterapeuten anvinde
turtagning som kombinerade tal, tecken, gester och kroppssprak. I den andra studien
undersoktes interaktion dar fordldrarna deltog i talterapin. Fokus for studien var hur
turtagningen sker nér 3 eller flera personer deltar och utfor uppgifter tillsammans.
Genom att ta modell av talterapeuten larde sig fordldrarna hur de bést befrdmjar barnens
sprakliga utveckling och kunde sedan ta kontroll 6ver traningssituationer. I den tredje
och sista studien undersoktes talterapisessioner med lexikala uppgifter. For att bast
stoda barnets inldrning av nya ord anvénde talterapeuten sig av upprepningar av ordet i
fraga, for att f4 barnet att imitera, och av betoning pa vissa ljud for att fa barnet att

producera de korrekta ljuden.

Ronkainen (2017) sammanfattar de viktigaste punkterna vid kommunikation med barn
med CI eller horselnedsittning som: att fa och halla kvar barnets uppmaérksambhet, att
forena ljud med dess betydelse, att forsdkra sig om att barnet hor, att betona och
repetera viktiga ord, att klargdra tal med andra metoder sdsom gester och tecken, att

genast korrigera om barnet hort fel och att expandera barnets yttranden och vokabulir.

1.5.3 Kommunikationsmetoder hos barn med CI

Trots att barn med grav horselskada far en horseltroskel, med sitt implantat, som récker
till att hora tal och ldra sig omgivningens sprak och tal, s blir deras horsel inte likadan
som hos personer med normal horsel. De har fortfarande en horselskada.
Kommunikationssitten varierar hos barn och ungdomar med CI och de flesta véxlar
mellan att anvénda tal, stodtecken eller teckensprak beroende pa situation och umgénge
(Martikainen & Raino, 2014). Teckensprék &r ett manuellt kommunikationssitt som gar
ut pé att anvinda hénderna 1 olika positioneringar och rorelser (Tye-Murray, 2015).
Teckensprék anvénder inte samma grammatik som talat sprék, ett tecken kan
exempelvis uttryckas som en hel fras 1 talat sprk. Tecknat tal 4r en form av
kommunikation som f6ljer det talade sprakets grammatik och dar talaren samtidigt som
hen talar ocksa tecknar varje ord (Tye-Murray, 2015). Ibertsson, Hansson, Méki-
Torkko, Willstedt-Svensson och Sahlén (2009) konstaterade i sin studie att ungdomar
med CI frigar om bekréftelse om ny information av kommunikationspartnern mycket

mera dn horande ungdomar i sina konversationer.
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Talperception ér audiovisuellt och for personer med horselnedséttning dr den visuella
delen mycket viktig. Med hjélp av visuella ledtradar kan en person med
horselnedsattning komplettera det som hen inte hor och pa sa sétt forsta vad
kommunikationspartnern har sagt (Hyvérinen, 2013). Lappavldsning &r en metod som
ger ett visuellt stod till det auditiva spraket. Vissa konsonanter dr svara att urskilja fran
varandra med endast lappavldsning och dérfor dr det viktigt att ocksé ha en bra spraklig
grund och slutledningsformaga (Hyvarinen, 2013). Artikulationstydligheten och talarens
tempo &r viktiga faktorer som ocksé paverkar lippavldsningen, om talarens mun inte ar
synlig eller om talaren har for snabbt tempo kan det vara svart att urskilja vad hen séger.
Kontexten for situationen stoder i det hér skedet lappavlidsning mycket. For personer
med horselnedséttning kan ldppavlisning vara en kunskap som stoder deras
kommunikation i vardagen hela livet och det &r bra att tidigt lara barn med

horselnedsittning att fokusera pa kommunikationspartnerns ansikte (Hyvérinen, 2013).

I Martikainen och Rainos (2014) studie undersoktes kommunikationssétt samt
habilitering och anvéndning av tolktjénster hos 61 barn och unga som fétt CI mellan
aren 1997 och 2010 i Finland. Deltagarna var i dldern 10-22. Deltagarna kunde vélja
flera sprak som sitt modersmal och 48 (N=61) valde finska, 24 finskt teckensprak, 5
svenska och 3 svenskt teckensprak. I studien framkom det att fore operationen anvinde
sig barnen mest av gester, pekningar och miner medan andra familjemedlemmar mest
anviande talat sprak samt gester, pekningar och miner. Efter operationen dndrade
kommunikationssétten mot mera talat sprak. Av 61 deltagares vardnadshavare svarade
49 att de fatt tillgang till att ldra sig tecknat tal och stddtecken. I nuldget anvénde sig
storsta delen av Cl-anvéndarna (n=49) alltid talat sprak och ofta (n=22) gester,
pekningar och miner. Endast 4 av Cl-anvidndarna rapporterade att de alltid anvande sig
av teckensprak. Familjemedlemmarna rapporterade att de alltid (»=51) anvénde sig av
talat sprak, ofta (n=15) av stddtecken och endast 2 familjemedlemmar rapporterade att
de alltid anvinde sig av teckensprdk. Det framkom &ven att dver hilften (n=36) av
deltagarna anvénde sig av en assistent, tolk eller annan stédperson 1 skolmiljo.
Assistenten eller stodpersonens uppgift var i de flesta fall att fungera som tolk eller att
tolka med stodtecken eller tecknat tal. Av deltagarna anvédnde sig 43 av FM-system i

skolmiljo.
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1.6 Skolging

For att barn tidigt och langsiktigt ska ldra sig 14sa och skriva behovs en sprakférmaga
bestdende av ordforrad, syntax, tal och fonologisk medvetenhet (Mayer, 2007). Det
finns en tydlig association mellan det talade spréket och tidig ldsinldrning. For dova
barn och barn med horselnedsittning dr utveckling av det talade spréket ofta forsenat
vilket kan ha en negativ inverkan pé deras framtida l4s- och skrivkunnighet (Mayer,
2007). Fordldrar till dova eller gravt horselnedsatta barn borde alltid ha mojlighet att
vidlja mellan en integrering i vanlig skola eller placering i specialskola (Gustafsson

m.fl., 2007).

Spencer, Gantz och Knutson (2004) gjorde en retrospektiv studie pd 27 ungdomar som
hade fatt ett CI 1 dldern 2—12 &r for att {4 langsiktigt data om talperception och -
produktion, samt utbildnings- och yrkesméssiga prestationer. Ungdomarna var alla 16 ar
eller dldre och horde till den forsta gruppen av dova som fatt CI som barn vid lowa
universitetssjukhus. Alla gick i en normal skola och anvénde sig av tolk i skolmiljon.
Talperception och talproduktion var starkt korrelerade, de som fick hoga resultat pa
perceptionsuppgifter fick ocksa hoga resultat pa produktionsuppgifter. Deltagarnas
resultat pa test inom akademiska prestationer var pa samma niva som de alders-
matchade hérande ungdomarna och utbildningsnivén for deltagarna foljde deras

foraldrars niva.

Mikkola (2015) intervjuade 6 finska ungdomar med CI i aldern 10—17 ar om hur det ar
att 1dra sig ett andra sprak, i det hér fallet engelska. Ungdomarna hade alla olika
erfarenheter av engelskainldarning men det som orsakade mest problem var
pardiskussioner och paruppgifter, samt horforstaelseuppgifter. Det finns utmérkta
mojligheter for barn och ungdomar med CI 1 Finland att l4ra sig ett andra sprdk om de
bara féar den hjélp och det stod de behdver (Mikkola, 2015). Ungdomarna i Mikkolas
(2015) studie onskade att larare skulle ta deras asikter i beaktande oftare, t.ex. i fragor

om sittplatser.

I en studie av Rich, Levinger, Werner och Adelman (2013) undersoktes vad israeliska
ungdomar med CI i dldern 14—18 tyckte om deras skolgéng och om sin egna identitet
som horande eller dov. Alla deltagare beskrev sig sjdlva som genomsnittliga 1 sin
studieprestation eller 6ver genomsnittet jimfort med sina klasskamrater. De flesta

rapporterade att det var enkelt att hinga med i klassrummet, men 7 av 12 rapporterade
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svérigheter med att hinga med i diskussioner dir flera personer pratar. Av deltagarna
rapporterade 3 att det var jobbigt att ricka upp handen eller svara pa fragor i klassen.
Alla deltagare rapporterade att de behovde hjélp fran larare eller klasskamrater och de
flesta kdnde att de fick den hjélp de behdvde. Att de flesta deltagare i studien
rapporterade sina skolprestationer som genomsnittliga eller Over gar emot tidigare
forskning (Geers, Tobey, Moog, & Brenner, 2008) i &mnet, vilket enligt Rich med flera
(2013) kan bero att deltagarna 1 den hér studien fick svara subjektivt och anonymt eller

att deltagarna sjilva fick vélja om de ville delta eller inte.

2 Syfte med avhandlingen

Barn med CI behover mingprofessionell habilitering for att fa mojligheten att lara sig
talsprak sd bra som mojligt och for att ha framgéng i1 skolan och i sitt senare liv. Det dr
viktigt att f reda pa hur deras kommunikation fungerar i dagens skolmilj6 och i
eventuellt arbetsliv. Den information som finns géllande personer som fatt CI i tidig
alder behandlar framst hur deras sprakutveckling skett. Information kommer oftast fran
objektiva vetenskapliga studier eller fran fordldrar som har delat med sig av erfarenheter
—men det behovs mera information om hur ungdomarna sjilva upplever att det ir att
leva med ett CI, hur skolgéngen har gatt och hur deras kommunikation fungerar. Det har
tidigare inte undersokts ndstan alls hur situationen ser ut for ungdomar och unga vuxna

som har fatt CI som barn i Finland.

Syftet med avhandlingen var att kartldgga hur det &r att leva med ett CI ur tonaringars
och unga vuxnas egna perspektiv. Narmare var syftet att fa en bild av deras
kommunikationssitt och hur de tycker att kommunikationen fungerar i olika situationer.

Dirtill var syftet att fa fram hur det gétt for ungdomarna i skolan och arbetslivet.

3 Metod

Undersokningen gjordes i samarbete med Abo universitetscentralsjukhus (AUCS)
talterapeut Satu Rimmanen, som arbetar pA AUCS hércentral. Forst soktes och
beviljades ett etiskt tillstdnd frin Abo Akademis etiska nimnd. Dérefter beviljade
Egentliga Finlands sjukvérdsdistrikt ett undersokningstillstdnd och en

registerbeskrivning av vetenskaplig undersokning gjordes.

3.1 Datainsamling
Data samlades in med ett frageformulér som skickades ut till 20 ungdomar och unga

vuxna som fétt ett CI som barn i Egentliga Finland och Satakunta. Brevet innehdll
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samtyckesblankett, information om undersdkningen och frageformulér (bilaga A, B och
C). Om deltagaren var minderarig bads dven vardnadshavaren skriva under samtycket.
Frageformuliret skickades via AUCS och deltagarna bads skicka tillbaka sina ifyllda
formuldr med underskriven samtyckesblankett inom 3 veckor till talterapeut Satu
Rimmanen. Efter de forsta 3 veckorna forlingdes svarstiden med 3 veckor till. De
deltagare som under svarstiden besokte talterapeut Satu Rimmanen fyllde 1 formuldret

under besoket om de inte dnnu skickat in sitt formulér.

Frageformuléret inneholl 33 fragor (Bilaga C). Fragorna i formuldret var indelade i 4
kategorier: bakgrund och situation for narvarande (6 fragor), CI och kommunikation (13
frdgor), skolgdng (10 frdgor) samt hobbyn (3 fragor). Blanketten fanns bara pa finska
eftersom deltagarnas modersmaél var finska. Fragorna baserade sig frimst pa

avhandlingens syfte.

Information om deltagarnas implantationsalder och horseltrskeln kombinerades med
frageformulirens information p4 AUCS och alla deltagare fick samtidigt en kod.
Namnen pé deltagarna togs ddrmed bort i det hér skedet pA AUCS och data behandlades
bara med deltagarnas ID-koder. Informationen frén frageformuléren och om deltagarnas
horseltroskel matades in 1 SPSS for att kunna analyseras deskriptivt. De fragor som

hade fritt formulerade svar beskrivs kvalitativt.

3.2 Deltagare

Frageformuléren skickades ut till 20 personer sammanlagt och 15 personer svarade.
Alla deltagare har finsksprakiga, horande fordldrar (Satu Rimmanen, personlig
kommunikation, 20.12.2018). Bland deltagarna fanns 10 kvinnor och 5 mén. Deltagarna
var 1 aldern 15-22 och gick i hogstadium (n=3), yrkesskola (n=2), gymnasium (n=2)
eller var ute i arbetslivet (n=7). En av deltagarna var arbetslos. Bland de som var ute i
arbetslivet fanns svetsare, niarvardare, lokalvardare/stadare, husbyggare, kock och
merkonom. Av de som var ute i arbetslivet eller var arbetslosa hade 7 deltagare gatt i
yrkesskola och 1 hade gymnasieutbildning. Information om deltagarna beskrivs ndrmare

1 ndsta kapitel.

4 Resultat
Med frageformulérets forsta fragor, 1-6, kartlades deltagarnas dlder, deras tillfalliga

situation och deras utbildningsniva. Efter det fortsatte formulédret med fragor om hur
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manga Cl:n deltagarna hade och om négon annan familjemedlem ocksé anvinde sig av

CL

4.1 Deltagarnas horsel

Med informationen som gavs fran AUCS kunde deltagarnas horseltrosklar och
implantationsalder kartldggas. En deltagare hade en svér horselskada och de andra var
dova dnda fran fodseln. Den deltagare som hade en svar horselskada anvinde vanliga
horapparater dnda tills 5-ars alder och fick forst da ett CI. Hen hade med
horapparaternas hjdlp lart sig ett bra sprék fram tills det, men fick dnnu béttre horsel
med CI (Satu Rimmanen, personlig kommunikation, 11.12.2018). Den nuvarande
horselnivin med implantatet var for alla deltagare en litt horselnedséttning, pé cirka 30
decibels niva. Deltagarnas taluppfattning med CI beddmdes med talaudiometri pa en 55
decibels ljudtrycksniva. Hos 7 deltagare var den 100 % och hos 7 andra deltagare var
den mellan 80 % och 96 %. En av deltagarna kunde inte fa lika bra taluppfattning som
de andra av sitt implantat pd grund av en strukturell avvikelse i1 6rat och
taluppfattningen hos hen var bara 20 %, trots det var hortroskeln i tonaudiometri i
nuldget pd en niva som motsvarar en litt horselnedséttning. Alla deltagare fick AVT-
baserad talterapi en gang i veckan upp till skoldldern (Satu Rimmanen, personlig
kommunikation, 19.11.2018). En av deltagarna fick talterapi endast 10 gdnger eftersom

det inte fanns ndgon talterapeut i kommunen.

Implantationsaldern for de dova barnen varierade mellan 18 och 48 ménader och
medelaldern f6r implantation var 27 méanader (tabell 1). Av deltagarna hade 3 personer
tvd implantat och eftersom bilaterala CI:n borjade opereras forst &r 2010 har de fatt sitt
andra CI ganska sent, i aldern 12, 18 och 19. Bland deltagarna fanns det 7 stycken som
hade familjemedlemmar som ocksa hade ett implantat. I samtliga fall var det 1 eller 2

syskon som ocksd fatt ett implantat.

Tabell 1. Implantationsalder 1 manader

N M Md SD Min—Max
Dov fran fodseln, CI1 14 27,3 26,5 8,5 1848
Dov fran fodseln, C12 3 196,0 216,0 45,4 144-228
Svér horselskada fran 1 60

fodseln, CI 1

CI 1 = forsta implantatet, CI 2 = andra implantatet
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4.2 Deltagarnas kommmunikationsmetoder

Med fragorna 9—19 kartlades vilka kommunikationsmetoder deltagarna anvinder sig av
och i vilka situationer, samt om och i vilka situationer de upplever svérigheter med att
kommunicera. Under samma rubrik fragades det ocksd om deltagarna hade fatt FPA:s

beslut om tolktjénst, om de anvént sig av den och 1 sé fall 1 vilka situationer.

Av deltagarna anvénde sig 5 av flera olika kommunikationsmetoder, bade tal, tecknat
tal och teckensprak, 3 anvénde tal och teckensprak, 3 anvénde tal och tecknat tal, 3
anvinde endast tal och en av deltagarna anvénde sig av tecknat tal och teckensprak
(tabell 2). Pa fragan I vilka situationer anvinder du dig av tal?” svarade en av
deltagarna ”Sillan i vardagen, endast om jag maste”, medan alla andra (n=14) svarade
1 alla situationer”, “néstan alltid”, i vardagslivet” eller "med andra hérande personer”.
Pé frdgan I vilka situationer anvdnder du dig av teckensprdk?” svarade 1 deltagare att
hen inte alls anvénder sig av teckensprak, 2 deltagare svarade ”vid simning” och 7
deltagare svarade att de anvénder teckensprdk med dova eller andra

teckenspridksanvéndare. Endast en deltagare svarade att hen anvinder teckensprak

”dagligen 1 vardagslivet”.

Tabell 2. Kommunikationsmetoder som deltagarna anvénder

Kommunikations- Frekvens Procent
metoder

Tal 3 20,0
Tal och teckensprak 3 20,0
Tal och tecknat tal 3 20,0
Teckensprak och tecknat tal 1 6.7
Tal, teckensprak och tecknat 5 333
tal

Totalt 15 100,0

Pé fragan I vilka situationer anvénder du dig av tecknat tal?”” svarade en av deltagarna
”Om jag umgds med en horande och en dov kompis samtidigt” och en annan svarade
”Bor tillsammans med tva andra teckenspraksanvéndare sa vi varierar mellan

teckensprak och tecknat tal”. Av deltagarna var det 3 som svarade att de anvénder sig av
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tecknat tal vid simning och bastubad. En deltagare rapporterade att hen anvénder sig av

tecknat tal pd sitt jobb.

Av 15 deltagare hade 9 tillgang till FPA:s tolktjdnst. En deltagare svarade att hen inte
vet om hen har ett beslut om tolktjanst, men hade anvint sig av studietolk i yrkesskola.
Av de deltagare som hade tillging till tolktjanst hade 7 anvént sig av den och 1 hade
anvént en tolk via sin kompis. Av dessa 7 rapporterade 3 att de anvint tolktjdnsten som
yngre och 4 att de fortfarande anvénde tolktjinst. Ingen av deltagarna hade anvént sig
av en skrifttolk, men 7 hade anvint sig av teckensprakstolk och 1 hade anvént sig av
tolk for tecknat tal. Pa fradgan I vilka situationer anvénder du tolk for tecknat tal?”
svarade en av deltagarna: ”Min kompis bestéller ofta tolktjanst for tecknat tal som vi
bdda anvénder pd t.ex. médssor, utstillningar, teater och familjetillstillningar. Vi har
anvant det aktivt i flera ar.”. En deltagare anvénde teckenspréakstolk i arbetslivet och vid
arenden sdsom ldkarbesok, en under ridlektioner, en pé skolans fester och i kyrkan och
en svarade att hen sillan anvénde teckensprakstolk, endast vid stora tillstillningar. De
deltagare som anvint tolktjdnsten som yngre hade anvint sig av teckensprakstolk vid

simning.

P4 frigan “Ar det svart att kommunicera med andra ibland?” svarade 5 deltagare nej och
10 ja. Storsta delen av de som upplevde svérigheter tyckte att en miljo med mycket
bakgrundsbuller forsvarade kommunikationen (#n=6). En annan svér situation som flera
tog upp var att kommunikationspartnern talar med for svag rost eller for snabbt, eller att
personen tittar it ett annat hall samtidigt som hen talar. En deltagare tyckte att det &r
svért att uppfatta vem som séger vad 1 stora grupper eftersom man inte ser allas ansikten
hela tiden. Pé fortsdttningsfragan ”Vad skulle hjdlpa i en saddan situation?” svarade flera
att det hjalper om personen kommer ndrmare (n=2) eller att man forflyttar sig till ett
stille med mindre bakgrundsbuller (»=3). En deltagare svarade att det hjilper om

personen véinder sig mot en sé att ldpparna syns.

Svaren pé fragan ”Vad gor du om det dr svart att kommunicera med ndgon?” var i de
flesta fall att de ber personen upprepa, artikulera tydligare, tala langsammare eller
berdttar for kommunikationspartnern att de har svart att hora. En deltagare svarade att
hen vénder sitt béttre 0ra mot talaren eller gér ndrmare. En annan deltagare svarade att

hen latsas som om hen forstétt vad talaren sagt.
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4.3 Deltagarnas skolgang och hobbyn

Fragorna 20-29 fokuserade pa deltagarnas skolgang, hur de upplevt diskussioner och
om de anvént sig av hjdlpmedel i skolan. Av deltagarna hade 3 gatt i specialskola 1
lagstadiet och 12 i normal skola. Av de som gick i normal skola svarade en att hen haft
vissa d&mnen enskilt. Alla hade gétt i normal hdgstadieskola men 3 deltagare hade varit i
en specialklass och 3 andra deltagare hade haft vissa &mnen i mindre grupper. Av
deltagarna svarade 8 att de haft en skolassistent som i ldgstadiet ocksa tolkat at dem. En
deltagare svarade att skolassistenten inte tolkade eftersom hen inte kunde teckensprak. I
hogstadiet var det endast 2 deltagare som hade haft en skolassistent som tolkat at dem.
Av de 9 som hade gatt eller fortfarande gick i yrkesskola, hade 2 anvént sig av

studietolk.

Pé fragan “Vilka andra hjidlpmedel har du anvént dig av i skolan?” svarade 8 deltagare
FM-system, 4 minimikrofon och 1 att de valde att sitta pd en bra plats i klassrummet. En
av deltagarna svarade att hen hade mojlighet till att anvinda FM-system men ogillade
det och valde dérfor oftast att inte anvinda det. En annan deltagare svarade att hen inte

anvint nagra andra hjdlpmedel och tva deltagare hade l&dmnat fragan obesvarad.

Pa fragorna om det varit svért att hinga med under lektionerna 1 lagstadiet och
hogstadiet svarade 2 deltagare att det var svart att hanga med 1 1dgstadiet och 4 att det
var svart 1 hogstadiet (tabell 3). Av de som tyckte det var svart att hinga med i
hogstadiet kommenterade en ytterligare att det var svart eftersom det gick for snabbt pa
lektionerna. Pé foljdfrdgan ”Vilka d&mnen var svara?” svarade en deltagare att alla
dmnen var svéra i bade lagstadiet och hogstadiet. En av deltagarna tyckte att engelska
var svart i lagstadiet och en annan tyckte att engelska var svart i hogstadiet. Andra
amnen som vissa deltagare tyckte var svéra att hinga med i under hogstadiet var
historia, samhéllsldra, kemi och fysik. P4 samma fraga svarade en deltagare att manga
dmnen var svéra eftersom ldrarna inte kunde tolka/teckna. Svaren pa fragorna ”Kunde
du delta i diskussioner i ldgstadiet?”” och ”Kunde du delta 1 diskussioner i hogstadiet?”
ar sammanstillda i tabell 3. Svarsalternativen for fragorna var ja eller nej men vissa

deltagare hade sjdlva skrivit in vid sidan om att de delvis kunde delta.
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Tabell 3. Deltagande under lektioner
Ja(n) Nej(n) Delvis/Ibland (n) Totalt (N)

Héngde du med under 13 2 - 15
lektionerna i 1agstadiet?

Héngde du med under 10 4 1 15
lektionerna 1 hogstadiet?

Kunde du delta i diskussioner i 11 2 2 15
lagstadiet?

Kunde du delta i diskussioner i 9 3 3 15
hogstadiet?

Pé frdgan “Finns det enligt dig ndgot som kunde forbattras i skolan for personer med
horapparat eller CI?” svarade 7 deltagare ja och 7 deltagare nej. En deltagare lamnade
fragan tom. Forbéttringar som tva av deltagarna foreslog var att klasserna borde vara
mindre, bade normala klasser och specialklasser, eftersom det blir for mycket
bakgrundsbuller 1 stora klassrum med méanga elever. En deltagare tyckte att larare béttre
borde beakta personer med horselnedséttning vid val av sittplatser och att 1drarna borde
upprepa vad andra elever svarar pa fragor eftersom ndgon med horselnedsittning sjalv
inte hor svaret och darmed inte far svar pa fragan om ldraren inte upprepar det hogt. Ett
annat forslag pa forbéttring var att anpassa horforstaelseprov i sprik béttre for personer
med horselnedséttning. Pa fraga 33, "Kommentarer om enkéten”, svarade en av
deltagarna séhér: ”Det finns manga olika sorters ldrare men det kunde tas upp redan i
deras utbildning hur de ska beakta ndgon med en horselskada sa att de kanske kunde
forsta det battre och komma ihdg det i sitt jobb. I stora skolor ”glommer” lérare ofta bort
horselproblem, men i smé skolor dr det kanske inte ett problem pd samma sitt da ldrarna

inte byts ut hela tiden”.

Fragorna 30-32 behandlade deltagarnas intressen. Av deltagarna holl ungefér hilften
(n=T7) pa med nagon regelbunden hobby och alla forutom 2 tyckte att det finns
tillrackligt med hobbyalternativ f6r personer med horapparat eller CI. Pa fragan Har
ditt CI paverkat ditt val av hobby?” svarade 4 deltagare att det paverkat och 1 deltagare
svarade att implantatet i samband med bristande intresse paverkade valet av hobby. De
hobbyn som deltagarna skulle ha velat halla pd med, men som de inte kunde pa grund

av implantatet var boxning, amerikansk fotboll, simning, triathlon och ishockey. En av
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deltagarna vars hobby inte blivit pdverkad av implantatet svarade att nér hen som yngre

red sa storde ridhjdlmen anvindningen av implantatet ibland.

5 Diskussion

Syftet med den hér avhandlingen var att kartldgga hur det ér att leva med ett CI ur
tondringars och unga vuxnas egna perspektiv. Mera ingaende var syftet att fa en bild av
deras kommunikationssétt och hur de unga sjélva tycker att deras kommunikation
fungerar 1 olika situationer. Dartill var syftet att f4 fram hur det har gatt for ungdomarna

1 skolan och i arbetslivet.

I Finland borjade man operera Cl:n pé barn 1997 sa deltagarna i studien hor till de
forsta i Finland som fétt ett CI som barn. Bilaterala CI:n borjade opereras forst ar 2010
sa de 3 deltagare som hade tvd implantat hade fatt sitt andra CI mycket senare &n vad
barn fodda efter ar 2010 far. I Hilton med fleras (2013) studie ansdg alla deltagare att
deras andra CI hade forbittrat deras horsel och underléttat skolgdngen, speciellt att hora
1 hogljudda klassrum. Det hade varit bra att &ven 1 den hér undersékningen fraga hur de
deltagare som hade fatt ett till CI senare upplevde fordndringen samt om det fort med

sig forbattringar och i sé fall hurdana forbattringar.

5.1 Kommunikationsmetoder

Alla deltagare hade en grav horselnedséttning édnda fran fodseln men med CI hade alla
en horseltroskel som var 30 dB eller lite hogre eller lite ldgre, vilket gjort det mdjligt for
dem att ldra sig talsprak via horsel. Om man jimf{or den hér horseltroskeln med hur
talljuden placerar sig i talbananen ar det mojligt att deltagarna kan ha lite svérigheter i

att hora vissa tonande och tonldsa konsonanter i talsprak.

Av deltagarna rapporterade 3 att de bara anvénder tal som kommunikationsmetod och
av resten rapporterade alla utom en att de anvénder tal som en av sina
kommunikationsmetoder. De hir resultaten stimmer 6verens med studier gjorda i andra
lander vars resultat dr att barn med CI lir sig ett bra talsprak (Baldassari m.fl. 2009;
Dettman, Pinder, Briggs, Dowell & Leigh, 2007; Geers & Nicholas, 2013; Niparko
m.fl., 2010). Den deltagare som inte anvinde tal anvinde sig 4nda av tecknat tal som en
av sina kommunikationsmetoder, vilket baserar sig pé talsprékets ordfoljd och gér ut pa

att talaren sdger orden samtidigt som hen tecknar allt hen sdger (Tye-Murray, 2015).

Storsta delen av deltagarna anvinde alla tre kommunikationsmetoder, tal, tecknat tal

och teckensprak. Vissa anvénde tal och tecknat tal medan vissa anvénde tal och
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teckensprak. Ocksa i Martikainen och Rainés studie (2014), gjord i Finland,
rapporterade storsta delen av deltagarna att de anvénder tal och endast 4 deltagare
anvénde bara teckensprak som kommunikationsmetod. Martikainen och Rainé (2014)
undersokte dven vardnadshavarnas kommunikationsmetoder. Det hade varit intressant
att dven 1 den hir studien fraga deltagarna om deras
vardnadshavares/familjemedlemmars kommunikationsmetoder. Bade for att fa en bild
av hur kommunikationen f6r ungdomarna ser ut hemma och for att underséka hur

omgivningen stoder deras kommunikation.

Kommunikationssitten varierade for deltagarna i olika situationer, men storsta delen
rapporterade att de anvédnder sig av tal dagligen eller vid all kommunikation med
horande personer. Ungefér hélften av deltagarna rapporterade att de med andra déva
eller teckenspraksanvindare anvéinder teckensprék. En stor del av deltagarna vaxlar med
andra ord mellan tal och teckensprék beroende pa deras kommunikationspartner. Det
hir tyder pé en vilutvecklad sprdkforméga hos deltagarna. En av deltagarna anvénde
exempelvis tecknat tal nir hen umgicks med horande och teckenspraksanvindare
samtidigt, sa att alla ska forsta konversationen. De flesta deltagare verkar dirmed vara
tvaspréakiga, eftersom de bade tecknar och talar dagligen beroende pa om de konverserar
med en horande eller en teckenspriksanvindare. Det hér visar att rehabilitering som
innehéller anvidndning av bdde teckensprak och stod for talspraksutveckling leder till
tvasprakighet. Den sprakliga nivan pé de hér tva spraken kartlades inte objektivt i den
hir undersdkningen, men det kan antas att spraken hos deltagarna var pa en fungerande
niva. I en studie av Wheeler, Archbold, Gregory och Skipp (2007) rapporterade
deltagarna ocksa att de vixlade mellan tal och tecken beroende pa vem de
kommunicerade med. Av deltagarna i Wheeler med fleras (2007) studie var det dnda
bara 21 % som identifierade sig som horande, resten identifierade sig endera som dov
eller som bade och. Aven i Rich med fleras (2013) studie identifierade sig vissa
deltagare som horande medan vissa kédnde sig mera som dova eller horselskadade (hard
of hearing). Det skulle ha varit intressant att &ven 1 den hér studien frdga deltagarna om
deras identitetsbild eftersom alla hade fatt sina implantat i s& ung alder att de levt néstan

hela sitt liv med dem.

Over hilften av deltagarna rapporterade énd4 att det ibland var svart att kommunicera
med andra. De deltagare som rapporterade svarigheter med att kommunicera med andra

hade beskrivande exempel pa situationer som gor det svért att hora. De flesta verkade
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tycka att situationer med oljud och buller férsvdrade kommunikationen. En bullrig
omgivning gor det svart for personer med horselnedséttning att skilja ut talet ur bullret
och darfor ar ldppavlasning en viktig kunskap i en sddan situation. Men det kraver att
personen ser sin kommunikationspartner. Lippavldsning ér en viktig del av
talperceptionen for personer med horselnedsittning (Hyvérinen, 2013). De flesta
rapporterade vidare att vid problem s ber de kommunikationspartnern att upprepa sig
eller tala tydligare, eller att man flyttar pa sig till ett mindre bullrigt stélle. Det hér kallas
for kommunikationsstrategier (Tye-Murray, 2015). En deltagare rapporterade att vid
svarigheter att hora s latsas hen ha hort vad partnern séger, det hir 4r en mera passiv
form av kommunikationsstrategi som kanske i stunden ar enkelt men som pa langsikt
inte dr 16nsamt (Tye-Murray, 2015). De 5 deltagare som inte tyckte det var svért att
kommunicera med andra kanske upplevde sin horsel som sapass bra att de inte ansag sig
ha problem vid kommunikation. Det dr ocksa mojligt att dessa personer inte anser det
som en svarighet i kommunikationen att mésta be sin kommunikationspartner att

upprepa sig eller tala tydligare.

Ett &terkommande tema i flera av svaren var problem med kommunikation vid simning
och bastubad. Méanga deltagare rapporterade att de anviander teckensprak eller tecknat
tal vid simning och bastubad eftersom de inte kan anvéinda implantatet d&. Nigra
deltagare rapporterade att de som yngre anvént sig av teckensprakstolk vid simning och
en deltagare anvinde fortfarande teckensprakstolk nir hen simmade. Av deltagarna
rapporterade dven 2 att de valt bort olika former av simsport som hobby eftersom

implantatet gjorde det for svért att forverkliga.

5.2 Tolkanvéndning

Lite 6ver hélften av deltagare hade ett tolkbeslut frdn FPA men alla hade inte anvént sig
av den. Nagra deltagare hade bara anvint tolktjansten som yngre och nagra anvinde den
fortfarande. Alla hade anvént teckensprékstolk forutom 1 som via sin kompis hade
anvént tolk for tecknat tal. Néstan alla deltagare i studien anvinde sig kontinuerligt av
tal, vilket mojligen kan forklara varfor vissa kénde att de inte behdvde anvénda sig av
tolktjénsten eller hade valt att sluta anvdnda den. De som hade anvint tolktjansten som
yngre hade anvént den vid simning och de som fortfarande anvinde tolk gjorde det i
arbetslivet, under ridlektioner, vid stora tillstéllningar, vid skolfester eller 1 kyrkan.

Hilften av deltagarna hade dnda haft en skolassistent som tolkat at dem. I studien av
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Martikainen och Rain6 (2014) hade 6ver hilften av deltagarna anvint sig av tolk eller

assistent men 1 det fallet géllde det for skolmiljo.

5.3 Skolgéng

Niéstan alla deltagare utom 3 hade gitt i en normal lagstadieskola och av dem hade 6ver
hilften haft en skolassistent som fungerat som tolk 4t dem. Alla deltagare hade gatt eller
gick 1 en normal hogstadieskola men endast tva hade haft en skolassistent som tolkat at
dem 1 skolan. Nistan alla hade dven anvént sig av andra hjédlpmedel under sin skoltid.
Av dem rapporterade alla att de anvént sig av FM-system eller minimikrofon men om
det gillde for lagstadiet, hogstadiet eller bdda kom inte fram. En deltagare rapporterade
att hen hade tillgéng till FM-system men anvinde det aldrig eftersom hen ogillade det. I
skolmilj6 kan det i vissa &ldrar vara jobbigt att vara den som sticker ut och ar
annorlunda vilket kan forklara varfor deltagaren inte tyckte om FM-systemet. Dértill
kan det upplevas svart om systemet dr sddant att FM-apparatanvéndaren hor lararens tal,
men inte de andras tal 1 klassrummet. D4 &r det svart att delta i diskussioner om man
inte hor de andra. For personer med horselnedsittning dr det viktigt att ocksd se lararen
eller eleven som talar, eftersom horseln inte alltid récker till méste de kunna anvinda sig
av lappavlisning istéllet. Det skulle ha varit bra att specificera fragan om hjdlpmedel for
att f& fram om deltagarna hade anvént sig av hjdlpmedel hela skoltiden eller bara en viss

tid.

Svaren pa fragorna "Héingde du med under lektionerna i 1agstadiet/hdgstadiet?”” och
”Kunde du delta i diskussioner 1 lagstadiet/hogstadiet?” visar att det bade var svérare att
hinga med under lektioner och att delta i diskussioner for deltagarna i hogstadiet. I Rich
med fleras (2013) studie rapporterade lite fler &n hélften av deltagare ocksé svarigheter
med att delta i diskussioner dér flera personer pratar samtidigt. Ofta blir klasserna storre
ndr man kommer upp till hogstadieniva eftersom flera lagstadier ofta kombineras till ett
stort hogstadium. Det har kunde kanske forklara varfor deltagarna tyckte det var svérare
att hinga med under lektionerna i hogstadiet. Av deltagarna hade 3 gatt i1 specialskola 1
lagstadiet men sedan gatt dver till normal skola for hogstadietiden. Det hdr kunde ocksé
vara en forklaring till varfor det var svérare att hanga med 1 hogstadiet. I hogstadiet har
eleverna dessutom fler &mnen och svérare innehall under lektioner vilket kan gora det
svarare att hanga med for alla elever 1 klassen. Nya d&mnen medfor mycket nya ord och
termer. Under skolaldern lér sig barn ungefar 3000 nya ord per ar (Salameh, 2012). Allt

det kan upplevas mer kridvande én i lagstadiet. I hogstadiet har eleverna dven flera olika
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dmnesldrare som alla kanske inte tidigare kommit i kontakt med elever med
horselnedsittning och darfor inte &r medvetna om vad de kan gora for att underlitta

inldrningen.

Deltagarna i den hér studien rapporterade svérigheter med sprakinlédrning, speciellt
engelska, bade i lagstadiet och hogstadiet. Frimmande sprak kan innehélla en annan typ
av sprakljud &n det som deltagarna redan har lart sig och pé grund av lindrig
horselnedsattning ar det kanske svért att hora och diskriminera egenskaperna av de hir
nya sprakljuden och léra sig att producera dem. En av deltagarna i studien tyckte att
horforstaelseuppgifter borde anpassas béttre for personer med horselnedsittning men
det framkom inte hur. Eftersom elever med hdrselnedséttning ofta dr efter sina
jamnariga horande elever i ldsning och grammatik (Guo & Spencer, 2017; Saarinen &
Lonka, 2010) &r det kanske svarare for dem att ldra sig ett grammatiskt system for ett till
sprak forutom deras modersmal. I Mikkolas (2015) studie uttryckte deltagarna ocksa
svarigheter med sprékinlarning och att lirare battre borde beakta dsikter frén elever med
CI angéende deras sittplatser. Svaren kan tolkas sd att omstédndigheterna for elever med
horselskada borde vara speciellt goda under lektioner i frimmade sprak. Bade i den héar
studien och i Mikkolas (2015) studie rapporterades ocksé en 6nskan om béttre
anpassade horforstaelseuppgifter 1 frimmande sprék for personer med CI. Om lérare
redan under sin studietid blir medvetna om att personer med horselnedsdttning behdver
stod och hurdant stdd de behover, t.ex. i val av sittplats sa att de kan se ldrarens ldppar,

sa skulle larare kanske béattre komma ihag och lata eleverna sjdlva vilja sin sittplats.

Angaende forbattringar i1 skolan var ungefér hilften av deltagarna av den &sikten att det
borde goras forbattringar. Av deltagarna tyckte 2 att klasserna borde vara mindre
eftersom det blir for bullrigt 1 stora klassrum med ménga elever. En deltagare tyckte att
larare borde fa information om hur man i klassrummet beaktar personer med CI eller
horapparat redan under sin utbildning. De deltagare som inte tyckte att det borde goras
forbattringar har kanske géatt 1 skolor med mindre grupper eller alltid haft ldrare som

latit dem vélja sina sittplatser sa att de kan se lararen hela tiden.

Det kom inte fram i svaren att spraket i sig skulle ha varit ett problem i skolan for
deltagarna, men det borde garanteras att personer med CI hela tiden kan hora och se
bade larare och andra elever 1 klassen. Situationen just nu ser bra ut for alla deltagare 1

den hir studien. Vissa av deltagarna gick fortfarande i skola och av de som redan blivit
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klara fran yrkesskolan eller gymnasiet var alla utom en i arbetslivet. Den deltagare som
var arbetslos hade blivit klar med sin utbildning under 2018. Alla andra hade hittat ett

jobb inom sitt egna yrke.

5.4 Begriansningar i undersokningen och forslag pa fortsatta studier

Det finns vissa begransningar i studien. Enkéten skickades ut at 20 personer och 15
personer svarade vilket gjorde att samplet blev ganska litet. Det dr oklart varfor 5 av
ungdomarna inte svarade. A andra sidan #r antalet barn med CI i Finland bara cirka 400,
vilket gor att de inte dr sd ménga i Egentliga Finland och Satakunta. Alla kontaktades

men fem valde att inte svara pa enkéten.

Det hade varit bra att inkludera fragor till de som fatt tvd CI:n om deras tankar kring att
ha fatt ett till implantat och om det medfort forbéattringar. I framtiden kunde det utforas
en studie om upplevelser av mojliga forbéttringar som kommer av att f ett till CI 1
hogre alder. I efterhand skulle det d4ven ha varit intressant att inkludera frdgor om
familjemedlemmarnas kommunikationsmetoder, mera specifika fragor om deltagarnas
anvindning av hjdlpmedel i skolan samt frdgor om kommunikation i arbetslivet
eftersom ganska ménga redan var ute i arbetslivet. En annan intressant fragestillning

skulle ha varit om deltagarna identifierar sig som dova eller horande.

Ungdomarna som deltog i den hér studien var alla fran Egentliga Finland och Satakunta
sa det dr svart att sdga om resultaten stimmer 6verens med erfarenheter hos ungdomar
med Cl i resten av landet. I framtiden kunde det goras liknande studier i andra delar av
Finland f6r att se om situationen ar likadan Gverallt eller om det finns regionala
skillnader. Enligt deltagarnas svar om forbattringar i skolor borde det utforas mera
studier om hur skolsituationen ser ut for elever med horselnedséttning. Man kunde
ocksa undersoka skolmiljon mera och om de 6nskade forbittringarna kunde hjilpa
studier i t.ex. frimmande sprék. Enligt resultaten av de studierna kunde det dérefter
inforas mera utbildning om horselnedséttning for larare redan under deras studietid sé

att de béttre kan ta horselnedsittning 1 beaktande nér de kommer ut i arbetslivet.

5.5 Slutsatser

Alla deltagare 1 undersokningen utom en hade utvecklat ett talsprdk som de anvénde
som den enda eller som en av flera kommunikationsmetoder. Storsta delen av
deltagarna umgés bade med personer med normal horsel och med dova personer och det

verkar som om kunskaper 1 bade talsprak och teckensprak ar viktiga for dem. De flesta
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ansdg att det ibland dr svart att kommunicera, speciellt i en bullrig miljé eller om man
inte ser talaren. En del hade tillgang till tolktjanst frin FPA men alla hade inte anvént
sig av tjansten. De flesta deltagare hade dndé haft en skolassistent som i lagstadiet tolkat
at dem. I hogstadiet hade det for manga ibland varit svart att hinga med under lektioner
och i diskussioner. Alla utom en som redan gatt ut yrkesskolan eller gymnasiet hade fatt
ett jobb och situationen ser for ndrvarande bra ut for den har gruppen av ungdomar med

CL
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Bilaga A
Tutkimustiedote 8.3.2018

KYSELYTUTKIMUS SISAKORVAISTUTETTA KAYTTAVIEN NUORTEN
KOKEMUKSISTA

Hyvé vastaanottaja

Kuulut sisékorvaistutetta kéyttaviin nuoriin, joten pyyddmme sinua osallistumaan tdhén
tutkimukseen vastaamalla oheisen kyselylomakkeen kysymyksiin ja allekirjoittamalla mukana
olevan suostumuslomakkeen seki palauttamalla ne TYKS:n puheterapeutti Satu Rimmaselle
oheisessa vastauskuoressa (postimerkki on valmiina) viimeistddn XX.XX.2018.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa sisdkorvaistutetta kdyttdvien varsinaissuomalaisten ja
satakuntalaisten nuorten kokemuksia koulunkdynnistd ja kommunikoinnista. Tulokset
julkaistaan puheterapeuttiopiskelijan tekemissi pro gradu tutkielmassa Abo Akademissa.

Kyselylomakkeessa kysytddn nimeédsi mutta se poistetaan heti kun se on yhdistetty TYKS:ssd
olevaan tietoon kuulovammasi laadusta. Lomakkeen tietoja késitellddn tdimén jalkeen tdysin
nimettdmasti, eikd sinua voida tunnistaa tuloksista. Saatuaan palautuneen vastauslomakkeen
puheterapeutti Satu Rimmanen liittda kyselylomakkeen tietoihin tiedot kuulovammastasi
kiyttden tietoldhteend TYKS:n sairaskertomusta. Tamén jilkeen osallistujien nimet poistetaan
lomakkeista ja osallistujille annetaan pelkét koodit. Lomakkeiden tietoja analysoiva
puheterapeuttiopiskelija ei siis tiedd osallistujien nimid. Tietoja kéasitellddn tdmén jalkeen
tidysin nimettdmasti eikd sinua voida tunnistaa tuloksista. Tutkimusrekisteri séilytetdén ilman
tunnistetietoja (eli ilman nimii) lukituissa tiloissa Abo Akademin logopedian yksikdssi.

Tutkimus tuo uutta tietoa sisdkorvaistutetta kdyttdvien nuorten tilanteesta ja osallistumalla
voit edistdd sisdkorvaistutetta kdyttavien lasten ja nuorten kuntoutuksen suunnittelua.
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista ja voit keskeyttdd osallistumisen milloin
tahansa. Keskeyttdmistd ei tarvitse perustella eiké se vaikuta milldén tavalla suunniteltuun
kuntoutukseesi.

Jos sinulla on kysymyksid lomakkeesta tai tutkimuksesta, voit ottaa yhteyttd johonkin meisté
allekirjoittaneista.

Ystavillisin terveisin,

Elisabet Nylund Satu Rimmanen Pirkko Rautakoski

puheterapeuttiopiskelija  puheterapeutti logopedian professori, puheterapeutti
tutkielman toinen ohjaaja tutkielman ohjaaja

elnylund@abo.fi satu.rimmanen@tvks.fi  pirkko.rautakoski@abo.fi

Abo Akademi, Logopedia
Tehtaankatu 2, 20500 Turku
Puh. (02) 215 3631
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Bilaga B

KYSELYTUTKIMUS SISAKORVAISTUTETTA KAYTTAVIEN NUORTEN
KOKEMUKSISTA

SUOSTUMUS (Palautetaan tiytetyn kyselylomakkeen kanssa.)

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, joka on osa Abo Akademin
puheterapeuttiopiskelijan pro gradu —tutkielmaa. Olen saanut tutkimusta koskevan tiedotteen
ja riittdvésti tietoa tutkimukseen osallistumisesta.

Kaikki tutkimuksessa keratty tieto kisitellddn ja sdilytetdén luottamuksellisesti. Osallistujan
henkildllisyys ei tule esille tutkimustuloksissa. Kaikki materiaali séilytetddn logopedian
tiloissa lukitussa kaapissa. Osallistumiseni on tiysin vapaachtoista ja voin milloin tahansa
keskeyttdd osallistumiseni tutkimukseen ilman tarvetta perustella sita.

Suostun siihen, ettd kyselylomakkeeni tietoihin yhdistetddan TYKS:n sairaskertomuksessa
oleva tieto kuulovammastani. Tdmaén jalkeen nimeni poistetaan kyselylomakkeesta.

Vahvistan osallistumiseni allekirjoittamalla suostumusasiakirjan:

Osallistujan nimi (tekstaten):

Paiviys Osallistujan allekirjoitus

Myos huoltajan allekirjoitus, jos osallistuja on alle 18 vuoden ikdinen:

Péivéys Huoltajan allekirjoitus
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Bilaga C

Kyselylomake sisikorvaistutetta kiyttiaville nuorille

Talla lomakkeella kartoitetaan sisédkorvaistutetta kiyttdvien nuorten tilannetta Varsinais-
Suomessa ja Satakunnassa ja tulokset julkaistaan logopedian alan pro gradu
tutkielmassa Abo Akademissa.

Kiitos, ettd vastaat timdn lomakkeen kysymyksiin ja autat tdrkeén tiedon kerddamisessa.
Lomakkeessa kysytddn nimedési, mutta se poistetaan heti kun se on yhdistetty TYKS:ssé
olevaan tietoon kuulovammasi laadusta. Lomakkeen tietoja késitelldén tdmén jélkeen
tdysin nimettomasti, eikd sinua voida tunnistaa tuloksista.

Palautathan lomakkeen viimeistdén XX.XX.2018 oheisessa vastauskuoressa TYKS:n
puheterapeutti Satu Rimmaselle. Osoite ja postimerkki ovat valmiina.

Jos sinulla on kysymyksiéd lomakkeesta tai tutkimuksesta, voit ottaa yhteyttd joko
puheterapeuttiopiskelija Elisabet Nylundiin, elnylund@abo.fi tai puheterapeutti Satu

Rimmaseen (satu.rimmanen(@tyks.f1) tai tutkielman ohjaajaan professori, puheterapeutti

Pirkko Rautakoskeen (pirkko.rautakoski@abo.fi).

Nimesi:

TAUSTATIETOJA

1. Syntyméavuosi
2. Sukupuoli? Mies| | Nainen| | Muu!| |
3. Mikai on tilanteesi téll4 hetkelld?

Kéayn ylakoulua

Kéyn lukiota

Kéayn ammattikoulua

Opiskelen ammattikorkeakoulussa
Opiskelen yliopistossa

Kéyn toissé

Olen tyoton

RN


mailto:elnylund@abo.fi
mailto:satu.rimmanen@tyks.fi
mailto:pirkko.rautakoski@abo.fi
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Bilaga C fortsatter
4. Jos et endd kiy koulua tai opiskele miké on ylin koulutustasosi?

Peruskoulu

Lukio

Ammattikoulu
Ammattikorkeakoulututkinto
Yliopistotutkinto

Muu

HR .

Mika?

5. Jos et endd kiy koulua tai opiskele, miké on tutkintonimikkeesi?

6. Jos et endd kidy koulua tai opiskele, mikd on ammattisi?

KYSYMYKSIA SISAKORVAISTUTTEESTA JA KOMMUNIKOINNISTA

7. Kuinka monta istutetta sinulla on? 1] 20

8. Kiyttiaako joku muu sinun perheessisi istutetta tai kuulokojetta? Kyllda [ | Ei [ |

Jos kyll4, kuka?

9. Mitd kommunikointikeinoa/kommunikointikeinoja sind kaytdt? (Voit valita

useita.)
Puhetta ]
Suomalaista viittomakielta [ ]

Suomenkielen mukaisesti viitottua puhetta ||

10. Missa tilanteissa kédytdt vain puhetta (jos kdytit)?

11. Missé tilanteissa kdytdt vain viittomakieltd (jos kaytét)?

12. Missé tilanteissa kdytdt viitottua puhetta (jos kaytét)?

13. Onko sinulla Kelan tulkkauspalvelupaitos? Kylla | | Ei [ |
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bilaga C fortsatter

Oletko kiyttanyt tulkkia, eli oletko tilannut tulkin kelan tulkkauspalvelusta?

Kylli[ ] Eil |

Kiytitkd viittomakielen tulkkia? Kyllal | Ei[ |
Jos kaytdt, missa tilanteissa?

Kiytitko kirjoitustulkkausta? Kylla[ | Ei [ ]
Jos kéytit, missé tilanteissa?

Kaytétko tulkkausta viitotulla puheella? Kylla[ | Ei [ |
Jos kaytat, missi tilanteissa?

Koetko joskus vaikeaksi kommunikoida muiden ihmisten kanssa? Kylla| | Ei| |

a. Jos vastasit kyll4, millaisia vaikeuksia koet ja millaisissa tilanteissa?

b. Mika auttaisi kommunikointia naissa vaikeissa tilanteissa?

Miti sind teet, jos jonkun ihmisen kanssa on vaikea kommunikoida?

KOULUNKAYNTI

20.

21.

Oletko kiynyt alakoulun tavallisessa koulussa| | vai erityiskoulussa [ | ?

Jos kavit alakoulun tavallisessa koulussa, olitko tavallisessa luokassa| | vai
erityisluokassa [ |?

Oletko kiynyt tai kdytko parhaillaan ylikoulua tavallisessa koulussa| | vai
erityiskoulussa| | ?

Jos kavit tai kédyt parhaillaan ylikoulua tavallisessa koulussa, olitko/oletko
tavallisessa luokassa || vai erityisluokassa| | ?
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Bilaga C fortsitter

22. Onko kouluavustajasi tehnyt ajoittain myos tulkkausta?

Alakoulussa Kylld| | Ei| |
Yldkoulussa Kylld| | Ei| |

23. Oletko kayttényt opiskelutulkkia?

Lukiossa/ammattikoulussa Kylld| | Ei| |
Korkeakoulussa Kylla| |  Ei[ |

24. Millaisia kuulon apuvilineitd olet kiyttdnyt koulussa istutteen lisdksi?

25. Koetko, ettd pysyit mukana opetuksessa alakoulun koulutuntien aikana?

Kyllal | Ei[ ]

Jos vastasit ei, mik4 aine tai mitk4 aineet olivat vaikeita pysya mukana
opetuksessa?

26. Koetko, ettd pysyt/pysyit mukana opetuksessa yldkoulun koulutuntien aikana?

Kylla[ | Eil |

Jos vastasit e1, mika aine tai mitkd aineet ovat/olivat vaikeita pysyd mukana
opetuksessa?

27. Koetko, ettd sind pystyit osallistumaan keskusteluihin alakoulussa?
Kylla pystyin ] En pystynyt ]

28. Koetko, ettd sind pystyt/pystyit osallistumaan keskusteluihin yldkoulussa?
Kylld pystyn/pystyin[ | En pysty/pystynyt | |

29. Onko jotakin, jota sinun mielestisi voitaisiin parantaa sinun koulussasi ajatellen
henkil®itd, jotka kiyttivit istutetta tai kuulokojetta? Kylli| | Eil |

Jos vastasit kylld, mitd parannusehdotuksia sinulla olisi?
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Bilaga C fortsatter

HARRASTUKSET

30. Onko sinulla jokin saannéllinen harrastus tai ehkd useampia? Kylla| |  Eil |
Jos on, niin millainen/millaisia?

31. Onko istute vaikuttanut harrastusvalintoihisi? Et ole esimerkiksi voinut valita
jotakin tiettyd harrastusta implantin takia.

32. Onko sinun mielestisi istutteen kiyttdjille sopivia vapaa-ajanharrastuksia
riittdvasti?

Kylla[ | Eil |

33. Haluaisitko kommentoida jotakin muuta tai kirjoittaa mielipiteitd tista
tutkimuksesta?

Paljon kiitoksia vastauksistasi!
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Ungdomar som fatt cochleaimplantat som barn klarar sig bra i livet
Pro-gradu avhandling i logopedi
Fakulteten for humaniora, psykologi och teologi, Abo Akademi

Resultaten fran en pro-gradu avhandling vid Abo Akademi visar att ungdomar som fatt
cochleaimplantat (CI) i tidig &lder har lirt sig talsprak och anvinder det som
huvudsakligt kommunikationssétt eller som en av sina kommunikationsmetoder 1
vardagen. En del av ungdomar anviander bara tal men de flesta varierar mellan tal och
teckensprak eller tecknat tal beroende pa sin kommunikationspartner. Over hilften
upplever dnda ibland svarigheter med att kommunicera med andra och storsta problemet
verkar vara oljud och bakgrundsbuller i omgivningen. Storsta delen av deltagarna hade
gétt i normal skola men négra hade gétt i specialskola 1 lagstadiet och specialklass 1
hogstadiet. Angdende skolgéng verkar det som om det varit svarare for deltagarna att
folja med under lektioner i hogstadiet 4n i lagstadiet, speciellt under lektioner i
frimmande sprak. Nistan alla hade anvént sig av horselhjalpmedel under skoltiden samt
haft en assistent som tolkat &t dem i lagstadiet. Deltagare som redan hade 1dmnat

grundskolan hade antingen gétt i yrkesskola eller gymnasiet och var nu 1 arbetslivet.

Det faktum att deltagarna varierar sitt sprak beroende pa samtalspartner tyder enligt
Nylund pé att deltagarna &r tvasprékiga och flexibla i sin sprakanvindning. Det verkar
dven som om béde tecken och tal dr viktiga for deltagarna eftersom de bade umgas med

andra teckensprakstalande och med horande personer.

Data samlades in med ett frigeformulér som skickades ut till 20 personer varav 15
svarade. Alla deltagare hade fatt sitt CI vid AUCS och var fran Egentliga Finland eller
Satakunta. Deltagarna var 1 dldern 15-22. Frageformuléret bestod av 33 fragor och
behandlade deltagarnas bakgrund och kommunikation, skolgidng, hobbyn samt deras

situation for tillfallet.

Ytterligare information fas av

Elisabet Nylund
Logopedistuderande
elisabet.nylund@abo.fi
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