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Bakgrund:  Forstarkning ges for att minimera de negativa effekterna som en horselnedséattning har
pa sprakutvecklingen. For att upptécka en horselnedsattning vid tidigt skede anvands
horselscreening. Personer med unilateral horselnedséttning (UHL) har svarare att
lokalisera ljud, svarare att urskilja ljud i bakgrundsbuller.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka hur sprakutvecklingen var for barn
och ungdomar med UHL.

Metod: En beskrivande litteraturstudie som sammanstéllde publicerad data mellan 2002-2017
och som behandlade sprakutveckling och individuella I6sningar hos barn med unilateral
horselnedsattning. Elva artiklar inkluderades. Studier inkluderades om de studerat
nagon grad av sensorineural eller kombinerad UHL, barn som var 17 ar eller yngre,
studier skrivna pa engelska och originalartiklar som studerat sprakutvecklingen. Studier
exkluderades om de var 6versiktsartiklar, nagon mer funktionsnedsattning &n
horselnedsattning, cochleaimplantat och fluktuerande konduktiv nedséttning.

Resultat: De flesta studierna visade en skillnad pa sprakutvecklingen mellan kontrollgruppen och

barn med unilateral horselnedsattning. Individuella Iésningar (ex hérapparater och
individuell utbildningsplan) dr till fordel for barn med UHL.
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Abstract

Essay/Thesis: Scientific thesis, 15 hp

Program and/or course: Programme in Audiology, AUD 620

Level: First Cycle

Semester/year: St 2017

Supervisor: Traci Flynn

Examiner: André Sadeghi

Report No: xX (not to be filled in by the student/students)

Keyword: Children, adolescents, unilateral hearing loss, language development

Background: Amplification helps minimise the negative effects on the language development.
Universal screening of hearing aids in identifying hearing loss earlier in life.
Children with UHL have more difficulties in locating sound and perceiving speech in
noisy enviroments.

Purpose: The aim of this litterature study was to investigate the language development in
children and adolescents with UHL.

Method: A descriptive literature review was completed. Inclusionary criteria for the articles
were: published between 2002-2017, written in English, discussed language
development in children with UHL, children werew 17 years of age or younger and
were original articles. Studies were excluded if they were review articles or included
children with a functional impairment than hearing loss, a cochlear implant or a
fluctuating conductive hearing loss. Eleven articles were identified.

Result: A majority of the studies demonstrated a difference in language development between

the children in the control group and children with UHL. Children with UHL benefited
from individual treatment (eg. hearing aids and individual educational plans)
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Ordlista/Definitioner

BICROS: Binaural signaléverforing
CROS: Kontralateral signaléverforing
Dovhet: Single sided deafness, SSD
IEP: Individuell utbildningsplan

MHL.: Latt horselnedséattning

NH: Normal hérande (kontrollgrupp)
OWLS: Oral and written language scale

UHL: Unilateral horselnedsattning
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INLEDNING

Fokus for detta arbete var sprakutvecklingen hos barn och ungdomar som hade en
sensorineural unilateral eller en kombinerad horselnedsattning. Tharpe & Gustafson (2015)
visar pa att horselnedsattning hos barn paverkar manga omraden i deras utveckling. De delar
som paverkas mest ar spraket, den psykosociala utvecklingen och den psykopedagogiska
utvecklingen. Darfor &r det viktigt att barnets hjarna utsétts for meningsfulla ljud under de
forsta levnadsaren for att gynna deras utveckling. De negativa effekterna som bidrar till och
hammar sprakutvecklingen skulle kunna mildras om horselatgéarder sattes in sa tidigt som
mojligt efter att barnet konstaterats ha en horselpaverkan (Tomblin et al., 2015).

BAKGRUND

Prevalens

Enligt Socialstyrelsen (2009) finns i Sverige idag ungefar 2 miljoner personer med nagon
form av horselnedsittning. 1 aldrarna 0-20 ar finns 9000 barn med en konstaterad
horselnedsattning. Av dem bar 3900 horapparat, cirka 400 &r déva och cirka 400 har
cochleaimplantat. Varje ar fods det cirka 200 barn dova eller med svar horselnedsattning.
Resterande kallas observationsbarn som har unilateral hérselnedséttning (UHL) eller latta
bilaterala horselnedséttningar (Socialstyrelsen, 2009). Prevalens for medfédd UHL beskrivs
olika i de genomgangna studierna. Den forsta studien pavisar att det finns 1-2 per 1000 fodda
i Sverige (Andersson, 2002).

Medan prevalensen har undersokts i 37 delstater i USA ar 2004 och anvant sig av ett
horselprogram for nyfodda, prevalensen for bestdende UHL var 0,354 per 1000 fodda barn.
Studien hade vidare jamfort prevalensen i skolaldern (8-15 ar) och hade da 6kat och var mer
an tre procent per 1000 barn (Sladen, Rothpletz, & Bess, 2009). En studie som gjordes tio ar
senare vid institutet ”’Center of Disease Control of Prevention” visade att 1,6 av 1000 fodda
barn hade nagon form av horselnedsattning som var konstaterad innan tre manaders alder
(Center of Disease Control of Prevention, 2014). Den sista studien studerade prevalensen av
ensidig dovhet (single sided deafness, SSD) i aldrarna 0-18 ar var ungefar 1,6 pa 100 000 i
Vastra Gotaland (Stalfors et al., 2011).



Horselnedsattning

Enligt WHO (World Health Organisation) klassificering av horselnedsattning hos barn ar
medelvérdet > 25 dB vid hortrosklarna vid fyra olika frekvenser; 500, 1000, 2000 och 4000Hz
(TMV4). Graden av horselnedséttning hos barn delas in i féljande grupper; ingen nedsattning,
latt, mattlig svar och grav.

Ingen horselnedsattning < 25 dB

Latt horselnedséattning 26-40 dB

Mattlig horselnedsattning 41-60 dB

Svar horselnedsattning 61-80 dB

Grav horselnedsattning > 81 dB (WHO, 2017)

Unilateral hdrselnedséttning

For att en nedsattning ska benamnas som unilateral (ett 6ra har nedsattning) ska nedsattningen
vara > 20 dB pa frekvenserna 500, 1000 och 2000 Hz eller att en frekvens ar nedsatt >50dB
Det forekommer progressiv UHL da horseln forsamras éver tid. Det har uppkommit bevis for
att det kan finnas identifierbara risker for progressiv horselnedsattning. Detta har lett till

inforandet av dvervakningsprogram for personer med UHL (Davis, Davis, & Mencher, 2009).

Orsaker till att en unilateral horselnedsattning uppstar

Det finns olika orsaker till att en UHL uppstar hos barn. Den vanligaste orsaken till att UHL
uppstar ar genetiskt. Da ar det plétslig nedsattning, auditiv neuropati, vétska i mellanorat eller
kongenital CMV. Missbildningen fran en UHL hamnar i cochlean pa de inre harcellerna
(Tharpe & Sladen, 2008).

o Genetisk orsak; Sextio procent av medfodd horselskada/dévhet har genetisk orsak. En
genetisk horselnedsattning kan finnas med vid fodseln eller uppkomma senare i livet.
Genetisk horselnedsattning kan vara icke-syndromatiska (bara horselnedsattning) eller
syndromatiska (horselnedsattning kombinerat med ett syndrom). Ungefar trettio
procent av alla genetiska horselnedséttningar ar syndromatiska (Anniko, 2012).

o Icke genetisk orsak; Tjugo procent av alla barn med medfddd horselskador &r icke

genetiska. Utan det kan orsakas av forlossningskomplikationer (fértidigt fodd eller



trauma sasom hjarnblodning), infektioner till exempel cytomegalvirus - CMV
(medfodd virusinfektion) (Anniko, 2012).

e Okaénd orsak; Tjugo procent av alla medfédda horselskador har en okénd orsak
(Anniko, 2012).

e Postnantal orsak; Da inte alla horselskador &r medfodda kan de uppsta nér barnet
vaxer upp. Horselskadorna ar till storsta del inte genetiska. Till exempel kan barnet fa
meningit (hjarnhinneinflammation) under forsta levnadsaret, utsattas for skalltrauma,
fa massling eller har fatt i sig ototoxiska lakemedel (viss medicin som &r skadlig for
horseln) (Bess, Rothpletz, & Dodd-Murphy, 2002).

Konsekvenser av unilateral horselnedsattning

For barn med UHL har dessa barn svarare att urskilja ljud i bakgrundsbuller. Individer som
har UHL uppvisar betydande svarigheter med sin lokaliseringsformaga. En annan orsak vid
UHL ar huvudskuggseffekt da huvudet dampar ljudet som gar till andra orat. Effekten kan
skapa problem med taluppfattning fér personer med UHL (Davis et al., 2009).

Horselscreening

Idag utfors horselscreening i hela Sverige pa alla nyfodda barn vilket underlattar att upptacka
om barnet har en hdrselnedsattning tidigt. Det &r av vikt att identifiera de barn som eventuellt
har en horselnedsattning tidigt och genom neonaltal hérselscreening gors det mojligt. Vid en

horselscreening leder det oftast till tidigare upptackt av en hdrselnedséttning (Socialstyrelsen,
2009).

Innan anvéandandet av screening pa nyfodda var det svarare att upptacka barn med en lattare
bilateral nedsattning och UHL (Lieu, 2004; McKay, Gravel, & Tharpe, 2008). Generellt s&
identifieras UHL senare an bilateral nedsattning. Vanligt forekommande &r att UHL upptacks
pa horselscreeningen forst vid > 40 dB HL. De flesta barn med UHL upplever inte problem
med spraket eller svarigheter med att hora vad som ségs da de kompenserar upp det med det

motsatta 6rat som inte har horselnedséattning (Bess et al., 2002; Sladen et al., 2009).

De barn som hade varit i kontakt med lakare och i samband med detta utfort horselscreening

sa kunde en horselnedséttning upptéckas tidigare (Lieu, 2004). En studie visar att efter



inférande av horselscreeningen kunde aldern sénkas fran 4,98 ar ned till 0,8 ar for att
upptécka latt UHL (Fitzpatrick, Whittingham, & Durieux-Smith, 2014).

For sma barn som visar en unilateral horselpaverkan behdver de genomga fler tester for att
sékerstélla horselstatus och kallas darfor for flera tester. Det ar viktigt att gora fler utredningar
for att vara saker pa att det finns en nedséttning pa barn. En del av dem som kallas for fler
utredningar valjer att inte dyka upp pa fler utredningar (Bess et al., 2002; Sladen et al., 2009).
De barn som inte dyker upp upptacks da mycket senare, kan ske sa pass sent som i skolaldern
vid 5-6 ar pa rutinkontroll dar (Bess et al., 2002; Lieu, 2004; Sladen et al., 2009). Foraldrar
till barn som anat att inte allt stod rétt till pa grund av barnets bristande sprakutveckling var
mer positiva till utredning av horseln. Foréldrar som inte hade sett tendenser till en
horselnedsattning pa sitt barn utan att det upptéacktes forst vid horselscreeningen hade

betydligt svarare att acceptera horselnedsattningen (Tharpe & Gustafson, 2015).

Rekommendationer for anpassning med horhjalpmedel fér barn med unilateral
horselnedséattning

Nér forstarkning erbjuds i form av horhjalpmedel ar det for att minimera de negativa
effekterna som en horselnedsattning kan ha pa den sprakliga utvecklingen och pa
skolstudierna (American Academy of Audiology, 2013). Barn med l&tt horselnedséttning och
UHL anses vara kandidater for nagon form av forstarkning i form av horapparat/er och/eller
ett personligt FM-system till skolan (McKay et al., 2008). En 16sning for de barn med grav
UHL eller SSD kan CROS och BICROS underlatta (American Academy of Audiology,
2013).

Sprakformagor hos barn och ungdomar med unilateral hérselnedsattning

Sprak hos barn och ungdomar kan forklaras i termer av receptivt och expressivt sprak.
Expressivt sprak eller sprakanvandning (output) handlar om att inkludera ord, grammatiska
regler, hur ord kombineras i fraser, meningar, stycken och dven gester och ansiktsuttryck. Kan
forklaras pa ytterligare ett satt genom att uttrycka sina behov och 6nskemal i sprak (North
Shore Pediatric Therapy, 2012)

Receptivt sprak menas att individen &r mottaglig for spraket (input). Det handlar om

forstaelsen for ord, gester och ordférradets fardigheter. Formagan att kunna tolka en fraga



som en fraga, mening som en mening eller forstaelsen av begrepp (e.x. pa) (North Shore
Pediatric Therapy, 2012)

Ordforrad kan ocksa forklaras i termer av expressivt och receptivt. Expressivt ordforrad ar vet
namnet pa saker eller handlingar medan receptivt ordforrad ar forsta saker eller handlingar.
Expressivt sprak ar formagan att anvanda expressivt ordforrad och satta ihop ord till
meningar. Receptivt ordférrad menas vilka ord de forstar om ett exempel &r att om barn bra
forstar vissa ord i en mening, kommer da barnet bara prata enstaka ord (Blethers Speech &

Language Therapy, 2012)

Barn med unilateral horselnedséttning kopplat till sprakfoérsening

En studie fran 1988 har studerat barn i aldrarna 6-20 ar med minimal horselnedsattning dar
UHL inkluderats i denna grupp. | denna studie har utbildningsprestationer matts och de
deltester som inkluderades i dessa var lasning, sprak, stavning, matematikformagor, science
och sociala studier. Resultatet av utbildningsprestationerna hamtades fran skolan dar barn och
ungdomar gick. Gruppen med minimal hérselnedsattning jamfordes med normalhdrande barn
och ungdomar (kontrollgrupp). Barn och ungdomar delades in i olika grupper utifran de olika
graderna tre, sex och nio. For graderna sex och nio var det ingen signifikant skillnad mellan
gruppen minimal horselnedséttning och kontrollgruppen pa nagot av testerna. | den tredje
graden hade barn med minimal hérselnedsattning signifikant lagre resultat jamfoért med
kontrollgruppen pa ordforrad vid lasning, totala lasforstaelsen och sprakformagor,

ordbearbetning, stavning och vetenskap (Bess, Dodd-Murphy, & Parker, 1998).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare studier har fokuserat pa utbildningsprestationer och inkluderat UHL i gruppen
minimal horselnedséttning och inte studerat denna grupp enskilt. Det har inte férekommit
mycket pa sprakutvecklingen och barn och ungdomar med UHL enskilt. Det ar forst nu denna
grupp borjat studerats enskilt. Darfor ar det svarare att veta hur sprakutvecklingen ser ut just

for denna grupp och darfor vilja lyfta fram dessa.



SYFTE
Syftet med denna beskrivande litteraturstudie ar att med hjélp av litteratursokning identifiera
hur sprakutvecklingen ser ut for barn och ungdomar 0-17 ar med sensorineural eller

kombinerad unilateral horselnedséttning.

SPECIFIK FRAGESTALLNING

e Hur ser sprakutvecklingen ut for barn och ungdomar 0-17 ar med sensorineural eller

kombinerad unilateral hérselnedsattning?

METOD

Tillvagagangssattet for insamling av data utfordes genom artikelsokning i PubMed och
CIHNAL. Artiklarna granskades utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Artiklarna
bedémdes utifran titlarna. De artiklar som ansags relevanta efter det och uppfyllde kriterierna
inkluderades for detta arbete 6vriga exkluderades. VValda artiklars referenslistor granskades
och ytterligare en artikel kunde inkluderas till materialet, for att hitta den artikeln anvéandes
Google Scholar. Forfattaren gjorde en bred sokning forst, langre in i sékningen anvéndes de
booleriska operatorn OR och AND for att avgransa materialet och inte exkludera nagra
artiklar av relevans. Insamling av data innebar enligt Forsberg och Wengstrom (2013) att
forfattaren systematiskt soker data baserat pa forskningsstudier, kritiskt granskar och varderar

det vetenskapliga innehall, samt sammanstaller aktuell forskning inom det valda omradet.

Inklusionskriterier

e Studerat nagon grad av sensorineural eller kombinerad UHL

e Barnsom ar 17 ar eller yngre

e Studier skrivna pa Engelska

e Originalartiklar som studerat sprakutvecklingen
Exklusionkriterier

e Oversiktsartiklar

e Nagon mer funktionsnedsattning an horselnedsattning

e Cochleaimplantat

e Flukurerande konduktiv nedséattning



Databaser

| tabell 1 nedan redovisas databas, sékord och valda artiklar till resultatet. | samtliga

granskade artiklar har sasmmanfattningen lasts. En artikel fann jag utifran att granska valda

artiklars referenslistor. S6korden som anvandes var foljande; unilateral, single sided, hearing

loss, deafness, language development, children och adolescents.

Tabell 1. Sammanstéliningen av artikels6kningen

Databas | Sokord Antal Granskade | Valda kallor (ex
traffar artiklar dubbletter)
CHINAL | Unilateral hearing loss AND 13
language development
CHINAL | single sided deafness AND 2
language development
CHINAL | Unilateral deafness AND 2
language development
CHINAL | Single sided hearing loss AND | 1
language development
CHINAL | (unilateral OR single sided) 23 23 0
AND (hearing loss OR Efter att ha last
deafness) AND language rubrikerna kunde det
development AND (children konstateras att
OR adolscents) intressanta artiklar
redan hade valts via en
annan databas.
PubMed | Unilateral hearing loss AND 115
language development
PubMed | single sided deafness AND 7 7 1
language development
PubMed | Unilateral deafness AND 129
language development
PubMed | Single sided hearing loss AND | 7 7 0
language development
PubMed | Adv search ((((unilateral OR 123 19 9
single sided)) AND (hearing
loss OR deafness)) AND
language development) AND
(children OR adolescents)
Manuell | Relevans for syfte och 1
sokning i | fragestallning
valda
artiklars
referens-
listor

Totalt 11




Material

Utifran inklusions- och exklusionskriterierna valdes elva artiklar ut. Dessa ar publicerade
inom tidsperioden 2002-2017. Vanligt forekommande test i de genomgangna studierna var
Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) och Oral and Written Language Scales
(OWLS). WASI behandlar kognitiv formaga genom att mata verbal funktion, prestation och
fullskaligt 1Q. OWLS &r indelade i tre deltester; forstaelsen for talat sprak (horforstaelse,
impressiv sprak), forstar talat sprak (expressivt sprak) och en kombination av de bada (totala
spraket). | tabell 2 nedan visas sammanstallningen av materialet som inkluderats i studien
ordnat efter forfattarens efternamn och ger dversikt av syfte, metod, resultat och slutsatser.
Aldersspannet i studierna varierade men de var inte aldre &n 17 &r och hade valts ut pa olika
kriterier. Samtliga artiklar hade kvantitativ data. | alla studier undersoktes den sprakliga
utvecklingen i nagon form och i vissa jamférdes det med normalhérande barn och ungdomar
(kontrollgrupp). Individerna var i samma aldersspann i bada grupperna. | studierna finns tre
artiklar som inte enbart studerar sprakutvecklingen utan analyserar vilka olika alternativ det

aven fanns med individuella anpassningar som kan underlatta sprakutvecklingen.

Dataanalys
| resultatet presenteras de elva inkluderade studierna. Resultatet ar uppdelat i alderskategorier
beroende pa vilken alder barnen var i nar testerna genomfordes. Allt for att fa en sa tydlig bild

som mojligt av hur spraket utvecklades.

Etik

Det ar dven av stor vikt att alla artiklar som ingar i litteraturstudien redovisas och att alla
resultat presenteras, bade de som stddjer och inte stodjer forskarens hypotes (Forsberg &
Wengstrom, 2016). I denna studie &r alla artiklar som hittades presenterade som fallit for
ramen av min fragestéllning och inklusionskriterier. Dessa har opartiskt granskats. Artiklarna
ar lasta flera ganger for att undvika misstolkningar. Vidare kommer det att vara

originalartiklar for att 6ka tillforlitligheten.

Kvalitetsgranskning
For att bedoma kvalitén pé artiklarna anvandes olika kriterier som skulle vara uppfyllda vid

granskningen (Essential Evidence Plus, 2017). Dessa kriterier granskades for varje artikel.



Vid kvalitetsgranskningen beddmdes om hypoteser, frigestillning och syfte var tydliga
beskriva. Om urvalsstrategin var ldmplig med syfte och varar resultatet pé fragestéllningen.

Om etiska 6verviganden har gjorts 1 studien.



Tabell 2: Sammanstéllning av material

Publikations | Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat Slutsats Kvalitet
-ar Urval
Land
2007 Borg et al. Speech and language | - Skapa ett Kvantitativ prospektiv Barn med UHL visade Spréakliga svarigheter | Medel
Sverige development in referensmaterial | studie Barn i alder 4-6 ar | tendenser till lagre var uppenbara nér

population of for att se hur sprakutveckling pa hortrosklar var pa

Swedish hearing- manga som hade | n=156 (varav ca 24 ar expressivt sprak 50-60dBHL.

impaired pre-school | horsel- UHL)

children a cross- nedséttning

sectional study NH (n=97)
2014 Fischer & Unilateral Hearing - Undersbka om | Kvantitativ prospektiv Test av sprakutveckling Barn som hade UHL | Medel
USA Lieu Loss is Associated barn med UHL | studie Ungdomar mellan | visade lagre resultat pa kunde inte anpassa

with a Negative visar sémre 12-17 ar expressivt och receptivt sig och komma ikapp

Effect on Language | sprakkunskaper sprak, lagre verbalt 1Q. till samma niva som

Scores in an jamnariga UHL.: (n=20) Barn med hdogersidig kontroll-gruppen

Adolescents utan horsel- UHL sa forsta orden med

nedsattning NH: (n=13) tidigare jamfért med sprakutvecklingen
vanstersidig UHL genom tonaren.

2015 Fitzpatrick et | Communication - Utvérdera Kvantitativ retrospektiv | Inga skillnader i sprak- Viktigt forsta steg ar | Medel
Kanada al. Development in horsel och longitudinell studie utveckling pa expressivt att forbattra

Early-ldentified kommunikations | Barn 0-3 ar ordforrad (studerade inte | kunskaperna om

Children with Mild -utvecklingen nar forsta ordet och forsta | effekterna av UHL

Bilateral and UHL: (n=31) tvaordsfrasen sades) for pa tidig

Unilateral Hearing barn med UHL och kommunikations-

Loss NH: (n=45) kontrollgruppen tills fyra | utveckling.

ars alder.

2002 Kiese- Unilateral - Beskriva data | Kvantitativ retrospektiv | Forsenad receptivt och Forsenad expressivt | Medel
Tyskland Himmel Sensorineural fran ett kliniskt | studie expressivt ordforrad. ordforrad och

Hearing Impairment
in Childhood:
Analysis of 31
Consecutive Cases

urval av barn
med UHL

Barnen i &ldrarna 1
man-10 &r

n=183 (varav 31 &r
UHL)

Forsta ordet och forsta tva
ordfrasen sades senare for
vanstersidig UHL jamfort
med hogersidig UHL.

receptivt ordforrad.
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Tabell 2: Sammanstéllning av material

Publikations- | Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat Slutsats Kvalitet
ar Urval
Land
2015 Kishon- Delay in auditory - Utreda via Kvantitativ retrospektiv | Barn med UHL hade en UHL hos spadbarn Medel
Israel Rabin et al. behaviour and frage-formular | studie hogre risk for forsenad storre forsening i
preverbal tidig auditorisk vokalisation (ljud) som vokalisation (ljud)
vocalization in uppférande & UHL.: (tva grupper totalt | jollra och utvecklade féarre | jollra
infants with preverbal n34) alder 9,4 manader | ord Inte ignorera barn
unilateral hearing vokalisation hos med UHL
loss barn med och NH: (tva grupper totalt
utan riskfaktorer | n331) 9,0 manader
for utvecklings-
forsening
2013 Lieu Unilateral hearing - Summera och | Kvantitativ retrospektiv | Resultatet visar lagre Barn med UHL Medel
USA loss in children: identifiera longitudinell studie expressivt spraket, lagre behover hjalp i
speech-language and | riskfaktorer och | Barn i aldrarna 6-8 ar verbal 1Q och barnen skolan och &r i
school performance | problem som (ndgra 12 ar nar de pratar forsta ordet senare. | riskzonen for
kan uppsta i slutade) sprakutvecklingsfors
skolan. ening och upplever
UHL: (n104) svarigheter i
utbildningen.
NH: (n91)
2013 Lieu et al. Do Audiologic - Bestimma om | Kvantitativ prospektiv Gruppen barn med UHL | Sédmre Medel
USA Characteristics audiologiska studie visar lagre receptivt sprakformagor

Predict Outcomes in
Children with
Unilateral Hearing
Loss

egenskaper hos
barn med UHL
var forknippade
med sprak,
kognition eller
prestation

Barn i aldrarna 6-12 ar
UHL.:(n109 med bortfall
pa 2)

NH: (n95 med bortfall
pa 1)

ordforrad, lagre verbal 1Q,
lagre expressivt sprak
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Tabell 2: Sammanstéllning av material

Publikations- | Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat Slutsats Kvalitet
ar Urval
Land
2012 Lieu et al. Longitudinal - Bedéma om Kvantitativ prospektiv Barn med UHL som Barnen hade en Medel
USA study of children | sprakutveckling longitudinell studie anvander individuell forbattring i poédng med

with unilateral eller utvecklings- Barn i aldrarna 6-8 ar utvecklingsplan (IEP) | verbalt sprak och verbal

hearing loss prestation gynnas fick ett positivt resultat | 1Q 6ver tiden.

eller dver tid hos UHL: (n46) pa sprakutvecklingen
barn med UHL. efter 3 ars studie

2010 Lieu etal. Unilateral - Undersoka om Kvantitativ prospektiv Barn i denna studie Barn i skolaldern visade | Medel
USA Hearing Loss is skolbarn med UHL | studie med UHL anvénder samre muntligt sprak.

Associated with visade signifikant Barn i aldrarna 6-12 ar. | IEP och har lagre Viktigt att informera

Worse Speech- séamre expressivt sprak. foraldrar, barnldkare och

language Scores sprakkunskaper &n | UHL: (n 74) pedagoger om

in Children: A kontrollgruppen effekterna av det.

Case-Control och om de behdver

Study extra stod skolan NH (n74)
2017 Sangen et al. | Single sided - Utreda spraket, Kvantitativ Retrospektiv | Barn med UHL Visar att de inte Medel
Belgien deafness affects kort & studie pavisar lagre presterar pa samma niva

language and arbetsminnet samt | Barn i aldrarna 5-15 ar | expressivt sprak. som kontrollgruppen i

auditory horseln. spraktester.

development — a UHL: (n21)

case-control study

NH: (n2)

2012 Vobhr et al. Language - Undersoka Kvantitativ prospektiv Resultatet i denna Ha en IEP for alla barn | Medel
USA outcomes and sprakutveckling longitudinell studie studie visar att barn som diagnostiseras med

service provision
of preschool

Over tid och om
extra stod behodvs

Barn i forskoledlder

med UHL anvénder
IEP och har l&gre

horselnedsattning vid
fodseln och de inom de

children with till dessa barn som | n=29 (varav 10 &r expressivt sprak. forsta 5 aren fran
congenital har identifierats UHL/MHL) fodseln.
hearing loss tidigt med

horselnedsattning NH (n74)
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RESULTAT

Fyra studier ar longitudinella dar de studerar sprakutvecklingen éver tid och som langst i fyra
ar (Fitzpatrick, Durieux-Smith, Gaboury, Coyle, & Whittingham, 2015; Lieu, 2013; Lieu,
Tye-Murray, & Fu, 2012; Vohr et al., 2012).

Sprakutveckling for barn med unilateral horselnedsattning

Tre av studierna har valt att studera horselnedsattning som grupp och inkluderar unilateral
horselnedsattning. Aven om urvalet med horsel var forhallandevis stort var gruppen unilateral
horselnedséattning betydligt mindre (Borg, Edquist, Reinholdson, Risberg, & McAllister,
2007; Kiese-Himmel, 2002; Vohr et al., 2012). Majoriteten av de genomgangna studierna
hade en kontrollgrupp som de jamforde resultaten vid spraktesterna med (Borg et al., 2007;
Fischer & Lieu, 2014; Fitzpatrick et al., 2015; Kishon-Rabin, Kuint, Hildesheimer, & Avri-
Even Roth, 2015; Lieu, 2013; Lieu, Karzon, Ead, & Tye-Murray, 2013; Lieu, Tye-Murray,
Karzon, & Piccirillo, 2010; Sangen, Royackers, Desloovere, Wouters, & van Wieringen,
2017; Vohr et al., 2012). Kiese-Himmel (2002) valde att jamfora vanstersidig och hdgersidig
UHL medan Lieu et al. (2012) jamférde sprakutvecklingen varje ar och under studiens gang

och kunde se att sprakutvecklingen gynnades och blev béttre Gver tid.

Fem studier (Fischer & Lieu, 2014; Lieu, 2013; Lieu et al., 2013; Lieu et al., 2012; Lieu et al.,
2010) anvande sig av samma beddmning ndr testen utfordes. Dessa barn verkar prestera battre
nér de blir dldre. Resultaten fran testen redovisas i tabell 3. Sammanstallningen gjordes for att

visa sprakutvecklingen for barn med UHL nar samma test utfordes.

Tabell 3 Oversikt av resultat fran OWLS-test

Forfattare Alder Test Horforstaelse Expressivt sprak | Totala sprak
(Impressiv sprak) | medel- medelvarde och
medel-vérde och | vérde och (SD) (SD)

(SD)

Fisher & Lieu 12-17 ar | OWLS Inte redovisat 104 (16,9) 101 (13,7)

2014 resultat

Lieu et al., 2013 | 6-12 ar

& OWLS | 91,7 (10,9) 92,7 (15,8) 90,6 (13,0)

Lieu 2013 6-8 ar

Lieu, etal., 2012 | 6-8 ar OWLS | 3:de aret 95 (15) | 3:de aret 97 (17) 3:de aret 95 (16)
2:a aret 97 (17) 2:a aret 93 (15) 2:a aret 97 (14)
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1:a aret 95 (16) 1:a aret 90 (14) 1:a aret 95 (13)

Lieuetal, 2010 | 6-12ar | OWLS | 91,3 (10,8) 93,6 (16,0) 90,7 (13,2)

Alder 9 manader - 3ar

Tva studier undersokte barn i denna aldersgrupp (Fitzpatrick et al., 2015; Kishon-Rabin et al.,
2015). Den forsta studien visar pa att barn med UHL har samma sprakutveckling som deras
kontrollgrupp fram tills fyra ars alder nar expressivt ordférrad testades. Har fokuserades
barnens férmaga att anvanda spraket genom att satta samman ord till meningar och inte nar
forsta ordet respektive ordfrasparet sades (Fitzpatrick et al., 2015). Den andra studien av
Kishon-Rabin et al. (2015) visade att 59% av barnen hade inom eller 6ver normala
vokalisation (ljud) som att jollra for deras alder. Resterande 41% visade sig ha samre

jollerférmaga.

Alder 4-9 ar

Sex studier undersokte sprakutvecklingen i denna aldersgrupp (Borg et al., 2007; Lieu, 2013;
Lieu etal., 2013; Lieu et al., 2012; Lieu et al., 2010; Vohr et al., 2012). En populationsstudie i
Sverige delade in resultatet efter alder och vilken nedsattning de hade (Borg et al., 2007). Vid
fyra ars alder kunde inte nagra tester genomforas och inga svar registreras for sensorineural
UHL. Vid fem och sex ar kunde svar registreras for sensorineural UHL och resultatet visade

att de hade lagre resultat pa expressivt sprak an kontrollgruppen (Borg et al., 2007).

Resultatet visade lagre expressivt sprak an for kontrollgruppen och hade stérre
standardavvikelse (Vohr et al., 2012).

I denna longitudinella studie studerades barnen i aldrarna 6-8 ar utan kontrollgrupp (Lieu et
al., 2012). Resultat presenterades en gang varje ar i tre ar. Studien visade att expressivt sprak
och verbalt 1Q blev béattre under studiens gang nar resultaten mellan aren jamfordes. Trots att
studien inte hade nagon kontrollgrupp kunde studien visa att spraksvarigheter har negativ

effekt pa verbal 1Q genom lagt resultat pa sprakliga poangen vid testerna (Lieu et al., 2012).
Resultatet fran tva studier efter att studerat barn i ldrarna 6-8 ar fran 2013, visar att barn med

UHL har lagre verbalt 1Q och expressivt sprak jamfort med kontrollgruppen (Lieu, 2013; Lieu

et al., 2013). Det var inte jattestor skillnad pa resultatet mellan dessa grupper utan det som
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skiljde mest var att barn med UHL hade storst standardavvikelse (Lieu, 2013; Lieu et al.,
2013). Resultatet fran den ena artikeln Lieu et al. (2013) visar att dessa barn har lagre

receptivt ordforrad an kontrollgruppen.

| studien med Lieu et al. (2010) som anvédnde OWLS-test visade resultatet att dessa barn fick
lagre resultat pa horforstaelse (receptivt sprak), expressivt sprak och totala spraket jamfort
med kontrollgruppen. Nar resultatet i de olika deltesterna jamfordes upptacktes att etnicitet,
kon eller hérniva pa testen inte hade nagon betydelse for resultatet pa horforstaelsen. Daremot
hade etnicitet och horniva betydelse pa resultatet for det totala spraket. Alla tre delar

paverkade resultatet pa expressivt sprak (Lieu et al., 2010).

Alder 10-17 ar

| denna kategori finns tre studier den forsta som tacks helt inom vald aldersrubrik och de
dvriga tva studerar sprakutvecklingen med bérjan nér de ar 5 ar och fortsétter tills de ar 15 ar
och den andra 6ver hela aldersintervallet (Fischer & Lieu, 2014; Kiese-Himmel, 2002; Sangen
etal., 2017).

Fischer & Lieu, (2014) studerade 20 tonaringar med UHL. Resultatet visar att dessa barn hade
lagre resultat vid testerna pa expressivt sprak och verbalt 1Q efter att resultatet jamforts med
kontrollgruppen men det var inte jattestor skillnad. Den andra studien med Sangen et al.
(2017) studerade spraket hos barn och ungdomar i aldrarna 5-15 ar med UHL genom olika
tester. Studiens resultat visade samre pa expressivt sprak och expressivt ordforrad jamfort
med kontrollgruppen. Kiese Himmel (2002) studerade barn mellan 1 manad till 10 ar. Av 31
som deltog i studien kunde endast 23 svar registreras. Ovriga barn var under eller 6ver
tillganglig data. Hogersidig UHL hade utvecklat storre receptivt och expressivt ordférrad
jamfort med vanstersidig UHL. Medelaldern for att prata forsta ord och forsta tva ordsfraser

var lagre for barn med hogersidig UHL (Kiese-Himmel, 2002).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En beskrivande litteraturstudie var bra val for att undersoka syftet och fragestallningen. I en
preliminar databassokning hittades lite 6ver hundra séktraffar utifran de sokord som har
anvants. Sokningen var till en borjan bred for att inte begransa sig. Materialet samlades in via
databasen PubMed pa mina sokord. Forfattaren gjorde en extra artikelsokning i databasen
CHINAL, den bedomdes som relevant. Trots det kunde inga artiklar inkluderas da redan
relevanta artiklar hade inkluderats via databasen PubMed. Manga studier studerade
fragestallningen hur sprakutvecklingen sag ut for barn och ungdomar med UHL, inte lika
manga studier undersokte individuella 16sningar som IEP. Studier med individuella 16sningar
har trots det bidragit till att fa en helhet och en tydligare bild av hur barn med UHL utvecklar
sitt sprak. Nagra av studierna i materialet jamforde resultatet med en kontrollgrupp. Andra
studier hur sprakutvecklingen sag ut over tid eller jamforde vénster och hogersidig UHL. Det
finns mindre studier under 2000-talet jamfort med i slutet pa 1900-talet. Studier fran 1900-
talet fokuserade ocksa pa akademiska prestationer och inte sa mycket pa sprak, kunde da inte
min fragestéllning besvaras av tidigare studier under 1900-talet. Da syftet var att
sammanstélla senaste forskningen sa valdes artalen 2002-2017. En annan studie for att
undersoka syfte och fragestallning kan vara en intervjustudie. En sadan studie hade domts ut
da mer tid hade kravts samt tillgang till barn och ungdomar med UHL vilket forfattaren till

denna litteraturstudie inte hade.

Urvalet av artikelsékningen fick breddas och anvandandet av booleriska termerna OR och
AND var da till hjalp for att inte exkludera nagra artiklar av relevans. Inklusionskriterierna
var till hjalp i avgransningen av materialet. Da artikelsékningen hade breddats upplevde
forfattaren att relevanta studier kunde inkluderas och hindrades inte av inklusionskriterierna.

Under urvalets gang fann forfattaren att vissa forfattare i materialet forekom oftare &n andra.

Malet var att valja ut femton artiklar. Utdver de elva artiklarna fanns det ingen mer som
besvarade fragestallningen och passade in pa inklusionskriterierna. Endast elva artiklar ingar
och det kan anses som lite, om det hade gjorts en noggrannare litteratursékning i

projektplanens uppbyggnad kunde detta da ha uppmarksammats och att inkludera flera
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kriterier och ha studier publicerade dven i slutat pa 1900-talet. Fokus har legat pa utbildning
och nu &r barn med UHL inkluderade i minimal horselnedsattning. Pa senare tid har man tittat
pa dessa som en egen grupp. Detta leder ocksa till brist pa information om graden av
horselnedsattning och anvandning av horapparater som paverkar sprakférmagan. Samtidigt ar
det en svaghet att vissa studier presenterar gruppen UHL tillsammans med en l&ttare bilateral
nedsattning. Nackdel med min studie &r att det ar relativt fa artiklar med. Detta kan dnda ge en
borjan hur denna grupp ser ut. Under tiden har artiklarna last ett flera ganger for att minimera

risken for feltolkning.

Urvalet i studierna med UHL var relativt liten da en forklaring fran bakgrunden &r att det inte
ar jattemanga som fods med UHL. Det flesta studierna hade studerat barn i aldrarna 6-8 ar.
Sex av mina studier ar gjorda i USA, en i Belgien, en i Tyskland, en i Israel, en i Kanada och
en i Sverige. Med tanke pa att 6ver halften av mina studier ar gjorda i USA sa har man da
bara studerat ett och samma land. Dock kan det vara en nackdel eftersom resultatet bara visas
dar och resultatet visar en smalare bild av Sverige. Trots det s& visas en tendens till att barn

och ungdomar ar efter i sprakutvecklingen jamfort med kontrollgruppen.

En styrka med denna uppsats &r att den tacker in senaste forskningen och lasaren far en
samlad bild av hur sprakutvecklingen ser ut for dessa barn och ungdomar och att individuella

I6sningar &r att forespraka.

De inkluderade studierna ar av kvalitén medel, dessa studier anses som tillracklig kvalité for
att kunna styrka detta arbete. Bedomningen ar pa artiklarna som inkluderats i denna studie.
Nar artiklarna ar av kvalitén medel sa ar ytterligare forskning nodvandigt. Resultatet kan bli

tydligare da gruppen UHL studerats enskilt.

Resultatdiskussion

Denna beskrivande litteraturstudie syftade till att undersoka hur sprakutvecklingen sag ut for
barn och ungdomar med UHL. Efter att ha studerat sprakutvecklingen visade de
genomgangna studierna att barn och ungdomar med UHL ér efter i sprakutvecklingen och ar i
behov av att anvanda IEP jamfort med kontrollgruppen. Identifikationen skiljde sig mellan
studierna da det inte var min fragestallning, kan forfattaren i denna studie inte dra nagra

slutsatser ifall det hanger ihop.
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Sprakutveckling hos barn med unilateral horselnedsattning

For att studera sprakutvecklingen anvéandes olika deltest som sammanfattningsvis kunde
forklara hur sprakutvecklingen sag ut. Det fanns sma skillnader i resultaten vid de olika
deltesterna till nackdel for barn och ungdomar med UHL. Detta menar forfattaren att
resultatet som helhet visar tendenser till samre sprakutveckling. Studierna som utfordes av
(Borg et al., 2007; Sangen et al., 2017; VVohr et al., 2012) visade att barn och ungdomar hade
lagre resultat pa expressivt sprak jamfort med kontrollgruppen. Da studierna utfordes i olika
aldrar visade resultatet att nar barnen med UHL blir aldre att de fortfarande ar efter i
expressivt sprak och de blir battre trots det har de fortfarande lagre resultat &n
kontrollgruppen. Tre studier visade lagre verbalt 1Q och expressivt sprak jamfort med
kontrollgruppen (Fischer & Lieu, 2014; Lieu, 2013; Lieu et al., 2013). Av de genomgangna
studierna som undersokte fragestallningen var det endast Fitzpatrick et al. (2015) som inte
kunde uppmata nagon skillnad pa sprakutvecklingen pa gruppen UHL och kontrollgruppen da
hon redovisade latt bilateral horselnedséttning och UHL tillsammans. Det som méttes var
expressivt ordforrad och inte nar forsta ordet respektive ordfrasparet sades. En studie visade
samre expressivt ordforrad jamfort med kontrollgruppen (Sangen et al., 2017). Nar en annan
studie jamforde hogersidig och vanster sidig UHL visade sig att hogersidig UHL hade
utvecklat storre receptivt och expressivt ordforrad jamfort med vanstersidig UHL (Kiese-
Himmel, 2002). Kishon-Rabin et al. (2015) visade att lite dver halften av denna grupp hade ett
joller som antingen var éver eller inom normala intervallet for barn pa nio manader. Trots det
sa var det en del som hade mindre ordférrad an normala intervallet. Vid matningar pa
expressivt sprak hade gruppen UHL storre standardavvikelse jamfort med kontrollgruppen
(Lieu, 2013; Lieu et al., 2013; Vohr et al., 2012). Da denna litteraturstudie syftade till att se
hur sprakutvecklingen ség ut, kan det i framtiden vara intressant att studera och se om
standardavvikelsen kan minskas for gruppen UHL. En studie visar att expressivt sprak och
verbalt 1Q blev béattre under studiens gang nar resultaten mellan de tre aren jamfordes (Lieu et
al., 2012) vilket forfattaren till denna studie ansag som nagot positivt. Framfor allt en studie
som inte hade kontrollgrupp kunde enligt studien dra slutsatsen att gruppen UHL med
spraksvarigheter har negativ effekt pa verbal 1Q vid Iagt resultat pa sprakliga poangen (Lieu et
al., 2012). En studie av Lieu et al. (2013) visade att dessa barn hade lagre receptivt ordforrad
an kontrollgruppen. Studiens kvalitet upplevde forfattaren att studier som jamforde resultatet

med en kontrollgrupp ansags vara av hog kvalitet medan de som studerar gruppen
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horselnedséttning och redovisar 1att bilateral horselnedsattning samt UHL tillsammans &r av
mindre god kvalitet. Studier av Lieu anvande samma métmetoder och métte samma
sprakparametrar, detta anser forfattaren till denna litteraturstudie som nagot positivt.
Horselnedsattningarna varierade pa grund av att studierna hade olika inklusionskriterier,
Horselnedséttningens grad &r inte studerat i denna studie kan det i framtiden studera om grad
av nedsattning hanger ihop med resultatet pa spraktesterna. Studierna papekade aven alder vid
identifikation av UHL, nér horselnedsattningen upptacktes i studierna har varierat lite. McKay
et al. (2008) visade pa att det &r svarare att upptacka den latta bilaterala nedsattningen och
UHL. Bess et al. (2002) visade att gruppen UHL forst identifierades pa screeningen nar
horselnedsattningen var >40 dB eller mer. Detta kéandes som sent eftersom enligt WHO sa
finns det en nedséttning nér den &r > 26 dB. | vissa studier att de hade avbdjt individuella
hérhjalpmedel, kan det vara intressent att studera detta vidare. Nar vissa resultat ar inkluderat
med andra horselnedsattningar ar det viktigt att ha i atanke att UHL kan hjalpas upp och fa
battre resultat &n vad de egentligen har &n vid presentation av denna grupp enskilt (Fitzpatrick
et al., 2015). Forfattaren anser som nodvandigt for att hjalpa denna grupp pa basta satt att
presentera resultatet sjalv. | denna litteraturstudie konstaterats att det finns en liten skillnad i
sprakutvecklingen, tanker forfattaren att det kan vara av vikt att studera om glappet mellan
dessa grupper kan minskas. Gar det att effektivisera nyfoddsscreeningen sa att barn med UHL
upptécks tidigare. Forfattaren till denna studie tycker att mer forskning krévs i att utvardera
anvandandet av forstarkning och alder for faststallande av diagnos. Likheter genom studierna
ar att de hade samre sprakresultat pa de genomgangna studierna jamfort med kontrollgruppen.
Resultatet visar anda att de inte ar jattelangt efter pa spraktesterna. De artiklar som forfattaren
till denna studie ska tona ner ar de artiklar som presenterar UHL och latt bilateral nedséttning

tillsammans eftersom denna grupp hjalps da upp, svarare att fa en rattvis bild da.

KONKLUSION

Individuella I6sningar bade horhjalpmedel och IEP ér att foredra for denna grupp. En rod trad
i denna studie &r lagre expressivt sprak och storre standardavvikelse for barn och ungdomar
med UHL jamfort med kontrollgruppen. Detta resultat ar skillnad fér UHL gruppen med det

ar inte signifikant jattedaligt.
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RELEVANS FOR AUDIONOM

| yrket traffar vi patienter i olika aldrar med olika typer av horselnedsattning. Det forekommer
da att i traffar barn och ungdomar med UHL. Vill med detta arbete visa fordelarna med
anvéandandet av individuella hjalpmedel som horhjalpmedel eller FM-system. | denna studie
lyftes fordelarna med IEP vilket &r att féredra for denna malgrupp. Att introducera en IEP
tidigt kan da gynna den malgruppen nar de blir &ldre och att i denna studie har det setts att
malgruppen som anvander IEP far hjalp av det. Vi som audionomer moter dven vuxna med
UHL da &r det viktigt att ha i dtanke att starta tidigt med individuella I6sningar for att hjélpa
dem dven nar de blir aldre. Kishon-Rabin et al. (2015) pavisar att denna grupp inte ska

slappas utan hallas under uppsikt.
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