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Bakgrund: Hjarnstamsimplantat (ABI) togs fram for de patienter som inte kan nyttja ett
cochleaimplantat (Cl). Patientgruppen bestar av bade barn och vuxna med tumérsjukdomar som
satter sig pa horselnerven och icke-tumorpatienter dar exempelvis cochlea- eller horselnervs-
aplasi ingar. Ett ABI implanteras direkt mot cochleariskarnan i hjarnstammen och forbigar pa
sa satt horselsystemet fran horselgang till och med horselnerven. Talspraksutveckling borjar
normalt redan under forsta levnadsaret och barn med horselnedsattning eller dovhet riskerar
darfor forsenad eller ingen utveckling av talsprak.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att presentera hur talspraket och auditiva fardigheter
utvecklas hos barn som anvéander ABI, samt om etiologi, pre- eller postlingual inséttning har en
paverkan pa resultatet hos barn med ABI.

Material & Metod: Fjorton originalartiklar valdes till resultatet. Dessa soktes fram i PubMed,
CINAHL och nagra av artiklarnas referenslistor. De inkluderade artiklarna har undersokt barn
(<18 ar), ar skrivna pa engelska, ar peer-reviewed och anvéander inte Cl-anvandare som
referensgrupper.

Resultat: Resultatet visade stora individuella variationer mellan barnen, bade i och mellan
studierna. En del utvecklade ett talsprak med formaga att halla en konversation med en kand
talare 6ver telefon medan andra endast utvecklade férmagan att uppfatta omgivningsljud. Manga
faktorer paverkade resultatet, bland annat etiologi, alder vid insattning och ytterligare
funktionsnedséttningar.

Slutsatser: ABI &r ett bra alternativ for de individer dar CI inte ar ett alternativ. De stora
individuella variationerna gor det dock svart att saga till vilken grad ett talsprak och auditiva
fardigheter kommer utvecklas.

Nyckelord: Hjarnstamsimplantat, ABI, sprakutveckling, prelingual, postlingual
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Background: Auditory Brainstem Implant (ABI) was developed for those who cannot benefit
from a cochlea implant (CI). This group of people consists of both adults and children who either
have tumour diseases or for example have a cochlear or auditory nerve malformation or aplasia.
The ABI is fitted to the cochlear nuclei in the brainstem, and bypassing the auditory system,
from the outer ear to the auditory nerve. Spoken language development already starts in a child’s
first year, but for a child with hearing loss or deafness, this development has a risk of being
delayed or not happening at all.

Aim: This literature overview aims to present the development of spoken language and auditory
skills in children who have been implanted with an ABI, and also if ethology or pre- or
postlingual implantation may influence the outcome of these childrens’ performance.

Material & Methods: Fourteen articles were chosen for the results. These articles were found
through searches of PubMed, CINAHL and in the reference list of some included articles. The
criteria were set to include children (<18 years), articles written in English, peer-reviewed
articles and articles that excluded Cl-users as control groups.

Results: We found great individual variations among the children, both within and in between
the studies. Some managed to develop speech and were able to converse on the phone with a
known speaker, whereas others only displayed awareness of environmental sounds. Many
factors influence the results, including ethology, age at implantation and other disabilities.

Conclusion: ABI is a good intervention for individuals who cannot benefit from a CI. Though,
the great variations present a difficulty in telling what extent language and auditory skills will
develop.

Keywords: Auditory brainstem implant, language development, prelingual, postlingual
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Auditory Brainstem Implant, hjarnstamsimplantat.
Categories of Auditory Performance Scale: Skala som
bedémer horselutveckling och formagan att forsta och
anvéanda horselsignaler.

Coloboma of the eye, Heart defects, Atresia of the nasal
chonae, Retarded growth and/or development, Genital
and/or urinary defects, Ear anomalies and/or deafness.
Cochleaimplantat

Electrical Auditory Brainstem Response: Elektrisk
stimulering av horselbanorna i hjarnstammen som gors
vid ABI-operation for att sakerstalla korrekt placering.
Internal Auditory Canal

Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale:
undersoker barnets spontana reaktioner pa ljud.
Identifikationstest av 6 olika vokaler.

Meaningful Auditory Integration Scale: undersoker
barnets anpassning till ABI.

Meaningful Use of Speech Scale: undersoker barnets
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1 BAKGRUND

Hjarnstamsimplantat ar en horselteknisk 16sning som kan géra det mojligt fér individer som inte
kan nyttja ett cochleaimplantat (Cl) att fa till sig ljud. Tidigare forskning har gett varierade
resultat nar det kommer till hur bra den auditiva utvecklingen for dessa individer blir. Eftersom
kommunikationen med andra ar en viktig del av livet, behdvs en storre insikt i hur dessa barn

utvecklar talsprak och vad som paverkar variationen i utfallet.

1.1 MEDFODD HORSELNEDSATTNING

Sedan slutet av 1990-talet har manga av i-landerna infort hérselscreening som en del av sin
neonatala vard, for att kunna upptacka medfodda horselnedsattningar och implementera insatser
for dessa barn sa tidigt som majligt. Enligt statistiken fran horselscreeningen i i-lander fods 1,33
av 1000 barn med en bilateral permanent hérselnedsattning och incidensen okar till 2,83 av 1000
barn i grundskoledldern, och 3,5 av 1000 barn i tondren (Korver et al., 2017). Okningen beror
delvis pa att vissa medfédda horselnedsattningar har en sen debut. Korver et al. (2017) beskriver
att 50% av barn med horselnedsattning upptécks tack vare neonatal horselscreening. Alla som
jobbar med barn i ndgon utstrackning maste vara uppmarksamma pa barns utveckling, speciellt
sprakutvecklingen, for att vi ska kunna identifiera horselnedsattning med sen debut sa tidigt som
mojligt (Korver et al., 2017).

Barn som hdrselscreenas negativt (d.v.s. ar normalhdrande) kraver vanligtvis inga vidare
behandlingsatgarder, men om barnet har en eller flera riskfaktorer kan barnet komma att féljas
upp (The Joint Committee on Infant Hearing, 2019). Barn som hdrselscreenas positivt (d.v.s.
har horselnedsattning) vid neonatal-screening utreds vidare. Arftlighet ar den vanligaste orsaken
till medfodd horselnedsattning som kan presentera sig som bade syndromal och icke-syndromal,
men dven prenatala infektioner, sa som cytomegalovirus och rubella, kan ge upphov till
horselnedséttning (The Joint Committee on Infant Hearing, 2019). Horselnedsattning med sen
debut kan &ven uppsta av yttre omstandigheter, till exempelvis skallbasfraktur och meningit
(The Joint Committee on Infant Hearing, 2019).

Baserat pa graden och typen av horselnedsattning sker olika typer av insatser. Konventionella
horapparater kan anpassas till majoriteten av patienter med sensorineural horselnedséttning, och
benférankrade horapparater kan anpassas till patienter med konduktiv eller kombinerad
horselnedséttning (Korver et al., 2017). For barn med grav sensorineural hérselnedséttning kan



i stéllet ett cochleaimplantat (Cl) vara en lamplig insats, dar elektrisk stimulering av neuronen i
cochlean sker. | vissa fall av horselnedsattning kan ett Cl inte tillgodogéra horsel, men det skulle

ett hjarnstamsimplantat kunna gora.

1.2 HJARNSTAMSIMPLANTAT (ABI)

Sennaroglu och Ziyal (2011) beskriver i sin 0versiktsartikel historiken bakom
hjarnstamsimplantatet (ABI; Auditory Brainstem Implant) och menar att det har kommit som
en uppféljare pa Cl. Forskare ville hitta en 16sning for de patienter som inte kunde dra nytta fran
ett Cl och utvecklade darfér ABI som &r baserat pa teknologin for Cl. Sennaroglu och Ziyal
(2011) beskriver vidare att implantatet bestar, precis som Cl, av en inopererad del och en extern
del. Den externa delen bestar av en mikrofon, en ljudprocessor och en séndarspole precis som
pa ett Cl. Den inopererade delen bestar av en stimulator och en elektrodplatta som till skillnad
fran ett Cl placeras direkt pa hjarnstammen, pa cochleariskarnan, och inte i cochlean (se Figur
1). Den externa delen fangar upp ljudet och omvandlar det till elektriskt ljud och éverfor det till
den interna delen via sandarspolen. Elektroderna stimulerar da cochleariskarnan som gor att

ljudet kan uppfattas i vara hjarnor (Sennaroglu & Ziyal, 2011).

Figur 1. Anatomisk skiss 6ver hur ett Cl (vanster) och ett ABI (héger) ar implanterade. De svarta pilarna
indikerar var respektive systems elektroder implanteras (MED-EL, u.&., CC BY-NC-ND 4.0).

Schwartz et al. (2008) beskriver att ingreppet ar mer avancerat an en Cl-operation. Detta darfor
att omradet dar elektrodplattan skall placeras kan vara valdigt svaratkomligt. Det kan ocksa vara
svart pa grund av att manga patienter som far ingreppet har flertalet tumorer i omradet (etiologin
till varfor de behover implantatet) som forvranger anatomin vilket gor att det kan vara extra

svart att placera elektrodplattan (Schwartz et al., 2008). Kirurgin kraver darfér omfattande



neurofysiologisk 0Overvakning for att sékerstdlla korrekt placering och se till att inga

intilliggande nerver paverkas.

Sennaroglu och Ziyal (2011) beskriver vidare att det finns tva satt att komma at
cochleariskdrnan, translabyrintellt eller via ”retrosigmoid approach”. Translabyrintellt betyder
att man gar igenom cochlean vilket &r det vanligaste for denna typ av ingrepp. Man gor ett snitt
bakom Orat och gar via mellandrat och genom cochlean och omradet déar horselnerven ligger.
Detta gor ocksa att dessa strukturer forstérs (Sennaroglu & Ziyal, 2011). Detta tillvagagangssatt
ar darfor inte att foredra om patienten har nagon form av anvandbar horsel kvar som man vill
bevara. De flesta kirurger foredrar dock detta sétt da det ar enklast att komma &t och se
strukturerna (Sennaroglu & Ziyal, 2011). Vid retrosigmoid approch” gor man i stéllet ett snitt
langre bak bakom orat och borrar hal i skallbenet for att direkt komma in till omradet i
hjarnstammen dar cochleariskarnan finns. For icke-tumor patienter, skriver forfattarna, &ar
“retrosigmoid approch” fordelaktig. Metoden ar aven fordelaktig for barn da deras tinningben,
dar man borrar vid en translabyrintell teknik, & mindre och man far inte samma sikt for

placering.

Efter placering utférs eABR (Electrical Auditory Brainstem Response) for att se hur placeringen
blivit av elektrodplattan. Sma justeringar gors for att fa basta mojliga svar pa eABR innan

patienten sys ihop igen (Sennaroglu & Ziyal, 2011). Exempel pa ABI visas i Figur 2.

Figur 2. MED-EL Synchrony ABI (Auditory Brainstem Implant) system, bdde “single unit” (pucken) och "BTE
(Behind the Ear)-ljudprocessor ”. (MED-EL, u.4., CC BY-NC-ND 4.0)

1.3 KANDIDATER TILL HJARNSTAMSIMPLANTAT (ABI)
ABI:t var initialt en horselteknisk insats for patienter med neurofibromatos typ 2 (NF2), med
syfte att aterstalla horseln (Sennaroglu & Ziyal, 2011). NF2 &r en autosomal dominant sjukdom

som kan ge upphov till flertalet godartade tumarer i hjarnan, centrala och perifera nervsystemet



samt huden. Det viktigaste fyndet i NF2 ar tumorer pa horsel- och balansnerven, bilateralt, vilket
aterfinns i 90-95% av fallen med sjukdomen (Asthagiri et al., 2009). Tumdrerna pa horsel- och
balansnerven ger upphov till horselnedsattning, vilket &r ett av de forsta symptomen i
sjukdomsbilden, och presenteras vanligtvis i vuxen alder (Asthagiri et al., 2009). Kandidaturen
for ABI har utdkats och innefattar idag dven fler olika sjukdomstillstdnd och implantationsaldern
har ocksa sjunkit. Kandidaturen kan delas upp i tva 6vergripande grupper: postlingualt déva och
prelingualt dova. Generellt for de flesta akommor, oavsett postlingual eller prelingual dévhet,
ar att det pa forhand maste finnas information om huruvida horsel- och balansnerven ar intakt

eller inte (Sennaroglu & Ziyal, 2011). Om den &r intakt kan patienten vara en kandidat for CI.

1.3.1 POSTLINGUALT DOVA
Postlingualt déva ar personer som efter utvecklat talsprak forvarvat en dovhet. Dessa kan delas

in i ytterligare tva undergrupper: tumorpatienter, vilket innefattar NF2-patienterna, samt icke-
tumorpatienter. Vid borttagning av tumdrer finns det en risk att horselnerven blir skadad, och
darfor ar den har malgruppen ofta ABI-kandidater. Om tumdrerna befinner sig narmare
hjarnstammen finns det ocksa en risk att de trycker pa omkringliggande strukturer och ger
upphov till skada dven pa cochleariskarnan. Detta innebar att det ar svart att forutsaga nyttan av
ett ABI hos tumorpatienter (Sennaroglu & Ziyal, 2011). Icke-tumdrpatienter som kan vara
kandidater for ABI ar patienter med total forbening av cochlean efter meningit samt
skallbasfraktur genom cochlean dar aven nerven tagit skada, bilateralt. Aven patienter med langt
gangen otoskleros som angripit och forstort cochlean kan vara kandidater, om man inte lyckats
implantera ett CI (Sennaroglu & Ziyal, 2011).

1.3.2 PRELINGUALT DOVA
Sennaroglu och Ziyal (2011) definierar prelingualt dova som personer med antingen medfodda

inneréremissbildningar eller personer som haft skallbasfraktur eller total forbening av cochlean
innan tva ars alder. De inneréremisshildningar som enligt Sennaroglu och Ziyal (2011) ar
kandidater utan kontraindikationer ar Michel’s aplasi (nar bade cochlean och baggangarna
saknas; Sennaroglu & Saatci, 2002) samt cochledr aplasi (ndar bara cochlean saknas och
badggangarna ar intakta; Sennaroglu & Saatci, 2002). Kandidater med foljande tillstand &r
kandidater om horsel- och balansnerv saknas: cochledr hypoplasi (underutvecklad cochlea),
common cavity (cochlean och baggangarna saknar inre strukturer) samt incomplete partition |

(cochleans typiska varv saknas helt, och intar formen av en klump) (Sennaroglu & Saatci, 2002).



Innan val av insats ar det viktigt att konstatera om hdrsel- och balansnerven ar intakt. Aplasi av
horsel- och balansnerven &r ofta sammankopplat med en smal Internal auditory canal (IAC), en
ihalig struktur som horsel- och balansnerven l6per igenom och man behdver alltsa pavisa aplasi
vid fynd av en smal IAC (Sennaroglu & Ziyal 2011).

1.4 TIDIGARE FORSKNING

House och Hitselberger (2001) rapporterar om den férsta implantationen av ett ABI. Ar 1964
opererades en patient med NF2 for att ta bort tumorer bade pa vanster och hoger sida. Horseln
pa hoger sida forsvann helt i och med operationen medan horseln pa vanster sida var oférandrad.
Ar 1976 mirktes dock en tilltagande horselnedsattning p& vénster sida och en ny tumor
upptacktes. Ar 1979 hade tuméren véxt till 3 cm i storlek och hértrésklarna for patienten var nu
85 dB eller samre och taluppfattning lag pa 48% (House & Hitselberger, 2001). Tumdren var
tvungen att tas bort och patienten fick alternativet att i samband med denna operation fa ett ABI
som den forsta nagonsin att fa detta implantat. Patienten ville, trots att ha fatt information om
de risker som finns, prova denna I6sning. Operationen gjordes samma ar och implantatet fastes

mot hjarnstammen efter att tumoren avlagsnats (House & Hitselberger, 2001).

House och Hitselberger (2001) beskriver vidare att operationen var lyckad och att patienten efter
nagra veckor efter aktivering av implantatet kunde hora ljud som dorrklockan, en skallande hund
och ett flygplan. Patienten tyckte ocksé att implantatet hade underlattat lapplasningen. Ar 1990
gjordes ett audiogram och patienten hade da hortrosklar i fritt falt fallande fran 35 dB vid 250
Hz till 60 dB vid 1 och 2 kHz och ned till 80 dB vid 4kHz.

Deep et al. (2019) skriver att ar 2019 hade éver 1000 implantationer gjorts varlden éver. Det har
varit valdigt varierande resultat nér det kommer till taluppfattning men metoden har trots det
gett hopp for de patienter dar Cl inte ar ett alternativ och dar patienten utan ABI inte skulle fa
tillgang till auditiva stimuli alls. Patienterna far ofta, &ven om de inte helt kan forlita sig pa den
auditiva delen, tillgang till omgivningsljud och varseblivning och far lattare med lapplasning
vid samtal (Deep et al., 2019).

15 TALSPRAKSUTVECKLING OCH TECKENSPRAK
Conti-Ramsden och Durkin (2012) skriver att barn redan under det forsta levnadsaret borjar,
genom att hora tal fran de vuxna i barnets omgivning, ta in de sprakljud som finns i barnets

hemsprak. De borjar ocksa under denna tid jollra genom att spegla intonationsmaonster i vuxnas



tal. Dessa yttranden ar prelexikala, det vill séga att det inte ar riktiga ord utan endast harmning
av ljud (Conti-Ramsden & Durkin, 2012). Vidare menar forfattarna att barnet ocksa mer och
mer borjar visa pa en talforstaelse genom att borja reagera pa sitt eget namn eller koppla ihop
ord med saker. Denna fas brukar kallas fér den prelinguala fasen, alltsa fasen innan barnet
utvecklat ett talsprak (Conti-Ramsden & Durkin, 2012). Barnet yttrar vanligen sitt forsta ord
runt 1 ars alder. Conti-Ramsden och Durkin (2012) beskriver att barnet under de forsta
manaderna efter yttrandet av forsta ordet lar sig i snitt 10 nya ord per manad tills barnets
ordforrad natt runt 50 ord. Forfattarna beskriver da att barnet accelererar sitt spraklarande och
lar sig i stéllet i snitt 30 ord per manad for att vid cirka 2 ars alder ocksa kunna sétta ihop ord.
Exempelvis borjar barnet vid denna alder séiga saker som “pappa bil”. Att barnet borjar lara sig
ord och bygger upp ett ordforrad kallas for den lexikala utvecklingen. Vidare menar Conti-
Ramsden och Durkin (2012) blir sedan barnet battre pa att lagga ihop fler ord och anvanda sig
av béjningar och funktionsord som en, for, till, den med mera. | slutet av forskolealdern och fore
fem ars-aldern brukar de flesta barn utvecklat klart dessa sprakliga formagor. Nar barnet har lart

sig ett sprak sa kallas det for den postlinguala perioden (Conti-Ramsden & Durkin, 2012).

Lederberg et al. (2013) undersokte hur utvecklingen ser ut for barn med horselnedsattning och
dovhet. Forfattarna menar att horselnedsattning och dovhet hos barn medfér utmaningar nar det
kommer till sprakutveckling. Dessa barn behover tidig identifiering for att fa basta mojliga
tillgang till sprakutveckling. For déva barn &r tidig insats med CI och/eller teckensprak viktig
for att barnet inte ska halka efter fér mycket i utvecklingen. Man har dock sett att trots tidig
identifiering och insatser & majoriteten av dessa barn forsenade i sprakutveckling jamfort med
normalhdrande barn (Lederberg et al., 2013). Forfattarna menar att det stérsta svagheterna ligger
i grammatikutvecklingen. Man har ocksa sett variationer for barn med dévhet beroende pa om
foraldrarna &r dova eller hérande (Lederberg et al., 2013). For dova barn med hérande foéraldrar
kan utvecklingen bli ytterligare forsenad beroende pa hur snabbt barnet far tillgang till nagon
form av sprak (talat/tecken) och hur mycket de far till sig spraket. For déva barn med dova
foraldrar kommer teckenspraket naturligt och aven om féraldrarna valjer att barnet skall fa ett
Cl sa har barnet redan tidigt fatt tillgang till teckenspraket vilket de flesta barn aven med Cl
behover ha som stod till det talade spraket (Lederberg et al., 2013). | Sverige har déva barn
lagstadgade rattigheter att fa till sig teckensprak som modersmal. Detta skiljer sig fran till
exempelvis USA dar déva barn till hérande foraldrar inte har lagstadgade réattigheter till

teckensprak, utan maste fa insatsen tidigt eller via speciella skolformer (Lederberg et al., 2013).



1.6 MOTIVERING TILL STUDIEN

Intresset for patientgruppen som anvander ABI har uppstatt under audionomutbildningens gang,
framfor allt da forfattarna ser en brist i vilken omfattning amnet berors under utbildningen, men
ocksa att det faktiskt finns en mojlighet for dessa barn dar Cl inte &r ett alternativt att fa auditivt
stimuli. | denna litteraturstudie onskar forfattarna belysa hur sprakutvecklingen ser ut och vilka
patienter som visar bast forutsattningar med ABI. Det finns ocksa en forhoppning att en bred
oversikt om vad man i dagslaget kan uppna med implantatet kan ge rimliga forvantningar och

mer kunskap till saval patienter som vardnadshavare.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

21 SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att presentera hur talspraket och auditiva fardigheter
utvecklas hos barn som anvander ABI. Det sekundéra syftet &r att undersoka om orsaken till
horselnedsattning samt om pre- eller postlingual inséttning av ABI har en inverkan pa

taluppfattningen.

2.2 FRAGESTALLNINGAR
e Hur utvecklas talspraket hos barn som anvéander hjarnstamsimplantat?
e Paverkar orsaken till horselskadan resultatet i taluppfattning?

e Har pre- eller postlingual inséttning av ABI en effekt pa resultat i taluppfattning?

3 MATERIAL & METOD

3.1 DESIGN

Detta arbete har tagit formen av en beskrivande litteraturstudie, dar originalartiklar berérande

fragestallningarna sokts fram och sedan granskats infor resultatet.

3.2 URVAL
For att underlatta och smalna av s6kandet har granser behdvts sattas och sokningarna har
filtrerats i de anvanda databaserna. Dessa granser och filter redovisas nedan som inklusions- och

exklusionskriterier.



Inklusionskriterier:
e Patienter som anvander minst ett ABI.
e Artiklar som berdr barn, <18 ar.

e Peer reviewed-artiklar.

Exklusionskriterier:
e Artiklar som inte ar skrivna pa engelska.
e Review- och systematic review-artiklar.

e Artiklar som behandlar CI och/eller jamfor Cl-patienter med ABI-patienter.

3.3 DATAINSAMLING

Datainsamlingen har gjorts i databaserna PubMed och CINAHL. Tva olika sékningar gjordes i
respektive databas for att inkludera vara fragestallningar. Samma kombination av block
nyttjades i bade PubMed och CINAHL. Resultatet av sokningarna och antalet valda artiklar fran

varje sokning presenteras i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Sokvag/Sokschema for datainsamling.

Databas Soktermer IAntal traffar [Valda efter [Valda efter [Valda kéllor

titel abstract (exkl. dubbletter)
PubMed (auditory brain stem implants OR 52 20 18 8
9/2-24 "auditory brain stem implant" OR

auditory brain stem implantation OR
"auditory brainstem implantations™) AND
(language development OR "language
acquisition" OR “speech development”
OR “speech acquisition™)

(auditory brain stem implants OR 59 12 9 2
"auditory brain stem implant” OR
auditory brain stem implantation OR
"auditory brainstem implantations™) AND
(prelingual OR postlingual OR “early
implantation” OR “late implantation”)
CINAHL (Auditory brain stem implants OR 22 7 4 2
9/2-24 auditory brain stem implant OR auditory
brainstem implant) AND (language
development OR language acquisition
OR speech development OR speech
acquisition)

(Auditory brain stem implants OR 9 0 0 0
auditory brain stem implant OR auditory
brainstem implant) AND (prelingual OR
postlingual OR early implantation OR
late implantation)

Manuell 2
sokning i valda

kallors

referenslistor

Totalt 142 35 31 14




3.4 ANALYS AV DATA

Alla artiklar som inkluderats i denna studie har lasts pa egen hand av respektive forfattare och
har kvalitetsgranskats individuellt genom att nyttja bilaga 1, och sedan jamforts. Alla fragor i
bilaga 1 ber0r inte alla artiklar, och darfor sattes en grans dar >75% = Hog, 50-75% = Medel
och <50% = Lag. | bilaga 2 kan en kort sammanfattning av varje artikel lasas.

3.5 FORSKNINGSETISKA AVVAGNINGAR

Alla artiklar som ingatt i denna litteraturstudie har genomgatt en etisk granskning, detta ar extra
viktigt da litteraturstudien handlar om barn. Artiklar har inte exkluderats baserat pa vad
forfattarna sjalva tycker om resultat utan, endast exkluderat efter uppsatta exklusionskriterier

samt efter kvalitet efter kvalitetsgranskning enligt bilaga 1.

4 RESULTAT

41 OM ARTIKLARNA

Till resultatet valdes 14 artiklar ut. Nio beror fragestallning 1, sju berdr fragestallning 2 och tva
beror fragestallning 3. Artiklarna ar publicerade i tidsspannet 20072021 och har ursprung fran
Belgien, Brasilien, Indien, Italien, Korea, Turkiet och USA. Alla artiklarna ar
observationsstudier dar man antingen retrospektivt eller prospektivt foljt ett visst antal patienter
som genomgatt en ABl-implantation. DA antalet patienter som erhaller ett ABI ar en valdigt liten
grupp, har de flesta artikelforfattarna inte haft méanga exklusionskriterier. Overgripande
inklusionskriterier for alla inkluderade artiklar ar att de studerat barn (<18 ar) som antingen
implanterats, habiliterats eller utvarderats pa den institution dar respektive artikelforfattare
jobbar. Utover dessa Overgripande kriterier har fem artiklar exkluderat patienter som férutom
horselnedséttning dven har fler funktionsnedsattningar. Sex av artiklarna har exkluderat NF2-

patienter fran sina studier. Urvalsstorleken i artiklarna ror sig mellan 1-64 patienter.

For att mata talspraksutveckling anvénder sig forfattarna till artiklarna av flertalet tester och
utvarderingsmatt som forklaras narmare nedan. Det mest férekommande testet ar Categories of
Auditory Performance (CAP). Archbold et al. (1995) &r grundarna till detta test vilket &r ett test
for att undersoka auditiva formagor hos en individ. Testet bestar av 8 hierarkiska nivaer som
beskrivs i tabell 2. Barnet placeras in i den kategori som stdimmer bast dverens med barnets
formagor (Archbold et al., 1995).



Tabell 2. CAP-test kategorier (Archbold et al., 1995)

Kriteria

No awareness of environmental sound

Awareness of environmental sound

Responds to speech sounds

Identifies environmental sounds

Discrimination of some speech sounds without lipreading
Understands common phrases without lipreading

Understands conversation (with a familiar speaker) without lipreading
Can use the telephone with known speaker
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FOr att utvardera hur barn med grav horselnedséttnings anpassar sig till sitt horhjalpmedel, har
Robbins et al. (1991) tagit fram intervjuformuléret Meaningful Auditory Integration Scale
(MALIS). Intervjun, som bestar av 10 “sonder” (eng. probes), halls av vardgivare och besvaras
av foraldrar eller vardnadshavare. Svaren graderas mellan 0 (aldrig) och 4 (alltid) och poangen
sammanstalls med ett maximum av 40 podng. Fler podng innebér storre positiv effekt av
horhjalpmedel. Sonderna menar att tacka tre olika omraden: (1) hur val barnet skapar en relation
till hjalpmedlet, (2) barnets reaktion pa ljud, och (3) Om barnet férstar meningen av olika ljud.
Dessa sonder &ar inte menade att stallas rakt ut som fragor, utan ska formuleras i ett
intervjuformat. Denna intervju kan genomféras vid upprepade tillfallen dver tid for att mata
barnets utveckling (Robbins et al., 1991). ”Sonderna” presenteras nedan i tabell 3, hamtade fran
Robbins et al. (1991).

Tabell 3. Sonderna i Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS) (Robbins et al., 1991)

r | Sond (eng. probe)

Does the child ask to have his device out on, or put it on himself, WITHOUT being told?
Does the child report and/or appear upset if his device is nonfunctioning for any reason?
Does the child spontaneously respond to his name in quiet when called auditorially-only
with no visual clues?

4 Does the child spontaneously respond to his name in the presence of background noise
when called auditorially-only with no visual clues?

5 Does the child spontaneously alert to environmental sounds (doorbell, telephone) in the
home without being prompted or told to listen?

6 Does the child alert to auditory signals spontaneously when in new environments (an
unfamiliar store, while taking a walk, in someone else’s home), asking “What is that
sound?”, or saying “I hear something.”?

7 In the classroom, does the child spontaneously recognize auditory signals that are part of
his school routine, such as the school bell, fire alarm, PA system, etc?

8 Does the child show the ability to discriminate spontaneously among two speakers, using
audition alone (such as knowing mother’s versus father’s voice, or parent’s versus
sibling’s voice)?

9 Does the child spontaneously know the difference between speech and nonspeech stimuli
when listening alone? For example, if someone speaks behind him, does he recognize it
as speech by saying, “What did you say?” as opposed to “What was that noise?”

10 Does the child spontaneously associate vocal tone (anger, excitement, anxiety) with its
meaning, based on hearing only?

W(N |- [=
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Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) &r en omarbetning av MAIS,
med fokus pa att utvardera spadbarns och smabarns spontana reaktioner pa ljud (Zimmerman-
Philips et al., 2000). Konstruktionen r lik i att 10 ”sonder” anvénds och podngséattningen ar
mellan 0 och 4. Fragorna ar ocksa liknande MAIS, men ar mer inriktade pa till exempelvis om
barnets joller paverkas med anvandning av horhjalpmedel och om observationer kan goras pa

barnets reaktion, utan att det svarar (Zimmerman-Philips et al., 2000).

Meaningful Use of Speech Scale (MUSS) &r framtaget av Robbins et al. (1990) som &ven varit
en del i att ta fram MAIS och IT-MAIS. Originalartikeln som beskriver MUSS har inte funnits
tillgangligt att anvénda i denna litteraturstudie. Fernandes et al. (2020) beskriver att MUSS &r
ett frageformular som har liknande konstruktion som IT-MAIS/MAIS. MUSS & andra sidan
avser att bedéma ett barns anvandning av talsprak i vardagen. Delar som ingar ar hur barnet
vokaliserar, hur mycket det bara anvander talat sprak, och hur val barnets tal forstas av

vardnadshavare (Fernandes et al., 2020).

4.2 FRAGESTALLNING 1

Hur utvecklas talspraket hos barn som anvander hjarnstamsimplantat?

Colletti et al. (2014) har i sin prospektiva observationsstudie foljt 64 barn som fatt ABI. Barnen
har foljts i upp till 12 ar efter operation for att undersoka hur deras horsel och sprakliga formaga
utvecklades. For att kunna méta auditiva fardigheter gjordes CAP med uppfdljning en gang om
aret. Resultatet visade att 87,5% av barnen inom ett ars anvandande av implantatet hade
utvecklat formagan att uppmarksamma omgivningsljud och 48,4% reagerade dven pa talljud.
Inom tva ar hade 23,4% formagan att identifiera omgivningsljud samt diskriminera tal. N&stan
halften av alla 64 barnen i studien uppnadde CAP-score pa niva 4 eller hogre (se Tabell 2) men
det var stora variationer mellan individerna. Det var 53 barn som foljdes upp efter 3 ar och av
dessa kunde 26,4% forsta vanliga fraser utan hjalp av lapplasning (CAP-score 5) och 13,2%
nadde den hogsta poangen for CAP vilket betyder att de kunde konversera pa telefon med en
person som de var vana att prata med. Den snabbaste utvecklingen skedde under forsta aret efter
aktivering av implantatet. Colletti et al. (2014) drar vidare slutsatsen att ett ABI ger barn som
inte kan fa nytta utav ett CI mdjlighet till auditiv input och formagan att detektera och
diskriminera ljud. De belyser dven vikten i att sa tidigt som majligt sétta in implantatet for att

dra fordel av hjarnans plasticitet vid ung alder.
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Manga av studierna inkluderade i den hér litteraturstudie har anvant sig, precis som Colletti et
al. (2014), av just CAP for att mata talspraksutvecklingen (Sennaroglu et al., 2016; Colletti,
2007; Yucel et al., 2015). Sennaroglu et al. (2016) har i sin retrospektiva observationsstudie foljt
35 barn som fatt ABI och som foljts upp minst ett ar. Majoriteten av barnen uppnadde CAP-
score 5, det vill sdga att kunna k&nna igen vardagliga fraser utan hjélp av lappléasning. Colletti
(2007) och Yticel et al. (2015) presenterade i sina resultat medelvardet pa CAP till niva 4 vilket
visar pa diskrimination av minst 2 talljud. Colletti (2007) undersokte 24 barn dar uppféljning
varade fran 6 manader till 6 ar. Yicel et al. (2015) foljde i sin tur 36 barn men uppféljning i
minst ett ar. Gemensamt for alla tre studierna, utéver liknade resultat pa CAP, var att resultaten
verkar vara valdigt varierande mellan individerna. Resultaten varierande fran CAP-score pa 1
till hogsta mojliga CAP-score. Sennaroglu et al. (2016) har jamfort CAP-score med deltagarnas
hortrosklar och kommit fram till att det finns ett samband mellan battre CAP-score och béttre
hortrosklar. Forfattarna menar ocksa, precis som Colletti et al. (2014), att den snabbaste

utvecklingen sker i borjan (i denna studie de tva forsta aren; Sennaroglu et al., 2016).

| en studie av Faes och Gillis (2019) undersoks talspraksutvecklingen pa tre olika nivaer. Den
forsta nivan handlar om relationen mellan talsprak och teckensprak och forfattarna ar
intresserade av att ta reda pa huruvida barn med ABI gar fran att anvanda mestadels tecken till
att anvanda mestadels talsprak, dd med tecken och lapplasning som komplement. Den andra
nivan som undersdks i studien handlar om prelexikal och lexikal sprakutveckling. Fragan som
undersoks & om barn som anvander ABI har samma 6vergang fran prelexikal till lexikal
talspraksutveckling med stigande alder som barn utan horselnedsattning. Tredje och sista nivan
som Faes och Gillis (2019) tar upp handlar mer ingaende om den prelexikala utvecklingen och
overgangen fran vokalisering till mer avancerat joller. Studien undersoker tva barn som fatt ABI
runt 2 ars alder. Barnen féljdes manadsvis under ett ar med start 14 respektive 24 manader efter
implantation. Nar det kom till teckensprak- och talspraksratio sa visade resultatet att 25%
respektive 50% av barnens yttranden var med teckensprak vilket tyder pa att talspraket var det
mest dominanta (>50%). Bada barnen visade minskad anvandning av tecken med oOkad
anvandningstid med sitt ABI (Faes & Gillis, 2019). Forfattarna menar vidare att teckensprak
trots detta &r en viktig del av barnens kommunikation i vardagen. Nar det kommer till prelexikal
och lexikal talspraksutveckling sa hade bada barnen utveckling av bade prelexikal och lexikal
typ. Precis som for barn utan hérselnedséttning borjade utvecklingen med prelexikala yttranden
sd som vokalisering och utvecklades med stigande horselalder sedan till mer avancerat joller.

Efter 24 manader av ABI bérjade mer och mer lexikala yttranden, ord, goras av bada barnen.
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| en fallstudie av Eisenberg et al. (2008) har forfattarna studerat ett barn som akt till Italien fran
USA med sin familj for att implantera ABI da detta inte annu vid denna tidpunkt var en godkénd
operation for barn i USA. Barnet hade horselnervsagenesi, det vill séga att hans horselnerv inte
utvecklats innan fodseln och var vid tiden for implantation runt 3 ar. Forfattarna utvarderade
bland annat barnets sprakutveckling. Barnet utvecklade langsamt formagan att diskriminera
omgivningsljud och borjade vokalisera sjalv. Efter 6 manaders anvandning hade barnet
utvecklat taluppfattning i en closed-set” situation (det vill séga att det fanns ord att vélja mellan)
och efter 1 ar Iag barnet i medianen for en liten grupp av barn som fatt Cl vid samma alder pa
MAIS/IT-MAIS-test.

| en annan studie, Eisenberg et al. (2018), har 5 barn som implanterats med ABI f6ljts upp
arligen Over tre ar. Forfattarna har utvarderat talperception, talproduktion och sprak for
deltagarna. Resultatet visade pa gradvis men langsam utveckling av kommunikationsformaga.
Nar det géllde talperception sd klarade barnen i olika utstrackning att identifiera ord och
meningar i en “closed-set”-situation medan endast ett av barnen klarade det i en ”open-set”-
situation (att det inte finns ord att vélja mellan). For talproduktion och sprakutveckling sa visade
tre av barnen sma framsteg och ett av barnen méttliga framsteg. Aven har visades bast resultat
for ett barn (samma barn som klarat taluppfattning utan alternativ). Forfattarna skriver att
resultatet fran studien inte ar lika lovande som i de tva storre studierna Colletti et al. (2014) och
Sennaroglu et al. (2016) som ndmnts tidigare. Det barnet som i studien fick bast resultat visade

dock sa pass goda resultat att barnet borjat anvanda sig av talat sprak med familj och vanner.

Tva observationsstudier, Fernandes et al. (2020) och Teagle et al. (2018), som foljde 12
respektive 5 barn som implanterats med ABI har fatt liknande resultat nar det kommer till
talspraksutveckling. Fernandes et al. (2020) &r en studie som undersoker just sprak- och
horselutveckling hos 12 barn som implanterats med ABI nagon gang mellan 2-11 ars alder.
Uppféljning gjordes 1, 3, 6, 12, 18, 24 och 36 manader efter aktivering av implantatet och tester
som gjordes var IT-MAIS/MAIS och MUSS. Resultatet visade att efter 1 manad sa hade 4 av
barnen (33%) visat pa att de kunde uppfatta ljud i sin miljo som exempelvis knackningar pa
dorren. Foraldrarna hade dven maérkt att dessa barn hade borjat vokalisera och jollra mer vid
interaktion med barnet. Ovriga 8 barn hade vid en méanad inte uppvisat nagra tecken pa auditiv
utveckling. Efter 3 manader hade 5 av barnen uppvisat denna utveckling och barnen kunde nu

reagera pa sitt namn med hjalp av lapplasning (Fernandes et al., 2020). Efter 6 manader hade
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inga fler av barnen visat pa nagon auditiv utveckling, det var forst efter 9 manader som
ytterligare 2 barn visade utveckling i form av uppmérksammande av ljud i barnets miljo. Efter
ett ar hade 8 av barnen borjat kdanna igen ljud i sin vardag och borjade forma sekvenser av
stavelser som kunde tolkas som tal. De sista 18 manaderna av studien visade barnen ingen mer
utveckling mer &n att de anvéande sina kunskaper mer ofta (Fernandes et al., 2020). Slutsatsen
som dras i studien ar att eftersom majoriteten av barnen hade en sd pass begransad
talspraksutveckling maste rehabilitering fortfarande fokusera mycket pa vidare
kommunikationsstrategier sa som lapplasning och teckensprak. | den andra studien, Teagle et
al. (2018), sag man ocksa att barnen, i denna studie 5 barn, utvecklade grundlaggande perception
for omgivningsljud och i viss man taluppfattning samt en mycket begransad talutveckling.
Utvecklingen skedde langsamt. Aven i denna studie hade barnen foljts i tre ar och
implanteringen hade skett i en alder p& mellan 2,1-5,5 ar. Aven Teagle et al. (2018) menar pa

att visuell kommunikation &r ett fortsatt maste for dessa patienter.

Slutsatserna som dras i majoriteten av studierna, vars resultat presenteras under uppsatsens
forsta fragestallning, ar att ABI &r ett bra alternativ for patienter som inte kan dra nytta fran ClI
men att talspraksutvecklingen dels &r langsammare an for Cl-patienter, dels visar pa stor
individuell variation. De flesta patienter med ABI kommer inte att fa en talspraksutveckling som
helt kommer kunna ersatta teckensprak eller annan visuell kommunikation/stéd men de
individuella variationerna gor det svart att saga vilket nytta ett specifikt barn kommer ha av
implantatet.

4.3 FRAGESTALLNING 2

Paverkar orsaken till horselskadan resultatet i taluppfattning?

Majoriteten av artiklarna som valdes for att besvara uppsatsens andra fragestéllning har
observerat barn med olika etiologier (Colletti et al., 2014; Colletti et al., 2005; Jeyaraman et al.,
2017; Sennaroglu et al., 2016; Sennaroglu et al., 2009), medan tva artiklar (Choi et al., 2011;
Colletti et al., 2004) enbart har observerat barn med en etiologi. Alla forfattare, férutom
Sennaroglu et al. (2009), har nyttjat sig av CAP for att bedéma barnens horselformaga. Tva av
artiklarna (Choi et al., 2011; Sennaroglu et al., 2009) har &ven nyttjat Ling6 tester (detektion
och identifikation av olika sprakljud). De 2 artiklarna som har storre urvalsgrupper (Colletti et
al., 2014; Sennaroglu et al., 2016) har jamfort olika etiologier sinsemellan, pa olika satt.
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Colletti et al. (2005) har tagit vidare avstamp i en tidigare studie av Colletti et al. (2004) déar tre
barn med horsel- och balansnervsaplasi har implanterats med ABI och fatt tillfredstallande
resultat. Som en fortsattning pa detta, i studien fran 2005, har man analyserat resultatet fran fler
etiologier. Implantationerna har skett mellan 1997 och 2002. Tjugonio patienter inkluderades i
denna studie dar 9 av dessa var barn, inklusive de 3 tidigare namnda barnen. Dessa barn hade
féljande etiologier: Forbenad cochlea (n=1); Aplasi av hérsel- och balansnerven (n=5); Auditiv
neuropati (n=1); Forvarvad horselnedséttning efter huvudtrauma (n=1); och, NF2 (n=1). Barnet
med forvarvad horselnedsattning efter huvudtrauma, 16 ar gammal, beskrivs narmare i Colletti
etal., (2004). Resultatet fran barnet med NF2, 17 ar gammal, beskrivs pa gruppniva tillsammans

med andra vuxna NF2 patienter, och kommer darfor inte behandlas hér.

Patienten med forbenad cochlea, implanterades med ABI vid 17 ars alder. Patienten hade
meningit vid 9 manaders alder och hade sedan 14 manaders alder anvant horapparater utan strre
nytta. Patienten uttryckte sig innan ABI i huvudsak med teckensprak, men hade enligt forfattarna
ett valdigt enkelt talsprak med bristfallig artikulation (Colletti et al., 2005). Colletti et al. (2005)
beskriver att patienten efter ett ar med ABI fick 70% pa taluppfattning i ~open-set”-meningar
utan lappavlasning och anvande vid resultatrapportering dven talat sprak. Patienterna med aplasi
av horsel- och balansnerven kunde efter 6 manader med ABI identifiera frekvensspecifika ljud
samt deras foraldrars roster. Med tiden okade deras auditiva formagor till enkla meningar, och
4 av 5 beskrivs ha fatt mellan 10-30% pa taluppfattning i closed set”-ord utan lappavlasning.
Ett av dessa barn fick dven 10% pa taluppfattning i “open-set”-meningar. Colletti et al. (2005)
beskriver att barnet med auditiv neuropati presterade liknande de barnen med aplasi av horsel-

och balansnerven.

Barnet med forvarvad horselnedséttning efter huvudtrauma som namndes av Colletti et al.
(2005) beskrivas narmare i Colletti et al. (2004). Barnet hade fran 3 ars alder anvant hérapparater
som en foljd av kronisk mediaotit. Efter en bilolycka som lett till huvudtrauma upplevdes inte
langre nagon nytta av horapparater och ett ABI implanterades (Colletti, et al., 2004). De tester i
taluppfattning som presenteras for denna individ ar ”closed-set”-ord samt open-set”’-meningar
samt ’speech tracking” (upprepning av ord och meningar i en berattelse som lases), utan tillgang
till lappavlasning, dar deltagaren en manad efter aktivering av implantatet erh6ll 80, 10 och 0%

pa respektive test. | tester med ldppavlasning, audiovisuella tester, erhélls 100%.
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| en annan studie har Colletti et al. (2014) fordelat 64 barn i fem olika etiologier och jamfort
medianvardet pa CAP som en funktion av tid, med ABI. De fem etiologierna ar fordelade enligt
foljande: (1) forvarvad doévhet fran trauma eller forbening av cochlea efter meningit (n=4); (2)
avsaknad av horsel- och balansnerv, utan ytterligare funktionsnedséttningar (n=20); (3)
misshildning av cochlea (n=8); (4) avsaknad av hdorsel- och balansnerv, med ytterligare
funktionsnedsattningar (n=29); (5) NF2 + AN (n=3). Efter 10 ars anvandning far grupp 1 CAP-
score 7; grupp 2 CAP-score 5; grupp 3 CAP-score 5; grupp 4 CAP-score 2; grupp 5 CAP-score
2. Det verkar finnas en skillnad, menar Colletti et al. (2014), men pa grund av det lilla urvalet i
grupperna 1 och 5, grupperna med hogst och lagst CAP-score, respektive, och en stor varians i
ovriga grupper gar det inte att finna nagon statistisk signifikans. Forfattarna har aven analyserat
om etiologi cochlear kontra neural hoselnedsattning haft en inverkan pa tiden det tar att na ett

CAP-score om 5. Man kunde inte finna nagon statistiskt signifikant skillnad i denna analys.

Sennaroglu et al. (2016) tar sig an jamforelsen mellan grupperna pa ett annorlunda satt an
Colletti et al. (2014). I sin retrospektiva observationsstudie har Sennaroglu et al. (2016) dver tid
undersokt resultatet pa 35 barn som implanterats med ABI. Etiologier som representeras i
artikeln ar féljande: cochledr hypoplasi, Michel’s aplasi, common cavity, incomplete partition-
| och cochlear aperture aplasi. Barnen har sedan delats upp i tre olika grupper baserat pa
hortrosklar i frifalt: Grupp 1. 25-40dBHL; Grupp 2: 41-50dBHL; Grupp 3: >50dBHL.
Forfattarna har kommit fram till att det finns ett signifikant samband mellan battre hortrosklar
och hogre resultat pa de olika testerna som anvandes for att méata horselférmaga. Forfattarna
presenterar dven att det finns ett samband mellan béattre hértrosklar och méjligheten att utveckla
sprakforstaelse samt sprakproduktion. Sennaroglu et al. (2016) beskriver att gruppen med béast
hortrosklar var common cavity, och gruppen med sdmst hortrosklar var cochlear aperture
aplasia. Sennaroglu et al. rapporterar &dven att de etiologierna som har en intakt hoérsel- och

balansnerv hade béttre hortrosklar an de utan.

Choi et al. (2011) har genomfort en retrospektiv fallstudie, som undersokt sdkerheten under ABI
operationen samt auditiva resultat efter operation. Totalt ingick 11 patienter i studien, atta barn
och tre vuxna. Alla barnen har en smal IAC och saknar horsel- och balansnerv. Tre av barnen
har aven aplasi av det vestibulara systemet, och tva av dessa tre barn har en underutvecklad
cochlea. Fem av barnen har férutom hérselnedsattning dven andra funktionsnedsattningar, bland
annat CHARGE (Coloboma of the eye, Heart Defects, Atresia of the nasal chonae, Retarded

growth and/or development, Genital and/or urinary defects, Ear anomalies and/or deafness) och
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intellektuell funktionsnedsattning. Patienterna i denna studie &r i olika stadier av ABI-
anvandning, mellan 1 manads och tva ars anvandning. Tre patienter har natt upp till CAP-score
4, vilket skett efter 3-12 manaders anvandning. Tre patienter har natt upp till CAP-score 3,
vilket tagit 3-24 manader. En patient har efter en manad natt upp till CAP-score 2. En patient
har legat stabilt p& CAP-score 1 i 24 manader efter paslagning. Denna patient har férutom
horselnedséttning &ven CHARGE med blindhet, samt intellektuell funktionsnedséttning. Alla
barnen som anvént CI innan har 6kat CAP-score efter implantation av ABI. Choi et al. (2011)
redovisar inte resultatet pa IT MAIS, Ling6 eller MUSS pa en individuell niva for varje patient,
mer #n att “det har blivit bittre”, men en patient beskrivs ha 6kat pa IT-MAIS och MUSS fran
4 och 0 podang, respektive, till 18 och 12 poéng, respektive. For en annan patient redovisas Ling6,
bade detektion och identifikation, (fran 0-0 innan ABI, till 6-2 efter ABI, respektive) och
taluppfattning i ”closed-set” for tvéstaviga ord, fran 0% innan ABI till 44% efter ABI.

Jeyaraman et al. (2017) har i sin observationsstudie undersokt hur 5 barn som implanterats med
ABI utvecklat sina horsel- och sprakformagor. Alla barnen har efter implantation genomgatt ett
habiliteringsprogram, med olika langd for varje barn, av olika familjerelaterade anledningar.
Fyra av barnen hade Michel’s aplasi och 1 barn hade avsaknad av hdrsel- och balansnerv. Tester
som anvandes var CAP, SIR (Speech Intelligibility Rating: Skala mellan 1-5 for att utvardera
ett barns taltydlighet. Hogre poédng innebar tydligare tal.), REELS (Receptive Expressive
Emergent Language Scales: Bedomning av ett barns formaga att bade forsta och uttrycka tal,
bade via observation och intervju med vardnadshavare. Poangen pa testet gors om till ungefarlig
spraklig alder dar barnet befinner sig.) samt AuSpLan (The Auditory, Speech and Language
Pyramid: informellt test for att mata utveckling i de tre ndmnda kategorierna). Jeyaraman et al.
(2017) redovisar ett CAP-score pa 4 eller 5 efter 9 manaders anvandning for samtliga barn.
Okning av CAP-score efter niomanadersperioden skedde bara hos ett barn. SIR-score 6kade
ocksa Over tid. REELS visade pa att ABI ger barnen mojlighet till att utveckla bade forstaelse
och uttryck av sprak. Barnen tenderar att vara battre pa att forsta an att yttra sig. AuSpLan-
pyramiden visar i sina olika kategorier framsteg hos barnen, och visar pa stérre nyans i

forandringar &n tidigare namnda tester.

Sennaroglu et al. (2009) har observerat utvecklingen hos 9 barn som implanterats med ABI.
Etiologierna dr foljande pa de 9 barnen: Michel’s aplasi; Common cavity; cochelar aperture
aplasia; Incomplete Partition-1 samt cochlear hypoplasi. 6 barn har efter 3 manader kunnat

diskriminera och kanna igen olika ljud. Manga av barnen har kunnat identifiera omgivningsljud
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efter samma tidsspann. IT-MAIS och MAIS har 6kat hos alla barnen. Sennaroglu et al. (2009)
har beskrivit tvé barn mer djupgdende, en med Michel’s aplasi och en med common cavity, da
de sarskiljer sig markant fran 6vriga deltagare. Bada dessa barn har borjat producera tal i viss
utstrackning inom 15 manader med ABI. Vid uppf6ljning efter 6 och 9 manader fick de bada
maxpodng pa “word identification”. Forfattarna menar att dessa barn dven kan prata i telefon
med for dem ké&nda talare (motsvarande CAP-score 7) och interagerar med andra genom att
enbart anvanda talat sprak. De har dven presterat bra pa utvardering av anvandning av meningar

och ord, dar barnet med common cavity presterade nagot béttre.

Slutsatserna av majoriteten av artiklarna vars resultat har presenterats under uppsatsens andra
fragestallning, ar att barn som har en forvarvad horselnedsattning, forutom NF-2, verkar prestera
béattre &n de med medfodd horselnedséttning, och att barn med intakt horsel- och balansnerv
presterar battre &n de barn som inte har en horsel- och balansnerv.

44 FRAGESTALLNING 3

Har pre- eller postlingual inséttning av ABI en effekt pa resultat i taluppfattning?

Tva valda artiklar behandlar bada patientgrupperna géllande pre- eller postlingual insattning,
ndmligen Colletti (2007) och Colletti et al. (2014). Colletti (2007) redovisar att 3 av 14
prelingualt dova barn och 2 av 4 postlingualt dova barn kunde utfora taluppfattning av tvastaviga
ord (framgar inte om det ar closed-set” eller open-set”. Procentsatser har inte redovisats.) och
forsta enkla befallningar. Men enbart ett postlingualt dévt barn kunde vid studiens tillfalle géra
taluppfattning i “open-set” (erholl ett medelvarde pa 50%) samt utfora ’speech-tracking”. Aven
i studien av Colletti et al. (2014) ingar 4 barn som har postlingual dévhet forvarvad efter
huvudtrauma eller férbenad cochlea, och 2 andra postlingualt déva barn med NF2. Resultatet
for dessa 6 barn hanterades i fragestallning 2. Da artiklarna behandlar ett avsevart farre antal
postlingualt déva barn an prelingualt déva barn, blir resultatet pa denna fragestéllning osakert.

5 DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att presentera hur utvecklingen av talsprak och auditiva
formagor sker hos barn som anvander ABI. Det sekundéra syftet var ocksa att undersoka om

huruvida etiologi och pre- eller postlingual insattning av ABI har en effekt pa denna utveckling.
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Resultatet i denna litteraturstudie visar att talspraksutvecklingen ar begransad for barn med ABI.
Utvecklingen verkar likna utvecklingen for barn utan hoérselnedsattning till en bérjan men verkar
vara langsammare och inte komma lika langt generellt. Det har dock visat sig att resultaten ar
valdigt varierande inom gruppen barn med ABI. Enligt de analyserade artiklarna verkar etiologi,
pre- och postlingual dovhet spela en roll i hur val barnet utvecklar talsprak och andra auditiva
formagor, dar barn med forvarvad horselnedsattning presterar battre an de med medfodd

horselnedséttning. Barn med hdrselnerv verkar daven prestera battre an barn utan horselnerv.

5.1 METODDISKUSSION

Eftersom forskningsomradet som ror ABI ar forhallandevis ungt har s6kningarna genererat
relativt fa traffar, speciellt om man jamfor med sékningar pa Cl. Databaser som anvants har
varit PubMed och CINAHL men fler sokbara databaser skulle kunnat anvants for att fa
ytterligare traffar och kanske gett ytterligare artiklar som kunde berdrt fragestallningarna. Detta

ar nagot som man far ta hansyn till.

Studien har fokuserat pa barn och har darfor exkluderat studier som bara innefattar vuxna
patienter. Nagot som ar viktigt att ta hansyn till ar att ABI till en borjan gjordes for vuxna
patienter med NF2 (Sennaroglu & Ziyal, 2011). De studier som anvénts har ofta exkluderat
patienter med NF2 just for att de vill undersoka barn och/eller icke-tumdrpatienter. Det finns
dock dven barn, eller ungdomar, som har NF2 och det finns darfor risk att dessa barn/ungdomar
inte alltid inkluderats i de artiklar som anvants till studien. Detta &r viktigt att ta hansyn till da
den nuvarande studien jamfor de olika etiologierna for att undersoka om det finns skillnad i
talspraksutvecklingen och det ar fa NF2 patienter inkluderade.

Kvalitén pa artiklarna som anvants i studien har generellt varit hog utifran den mall som anvénts
(bilaga 1) for att kontrollera detta. Artiklarna ar aven forhallandevis nyskrivna vilket beror pa,
som skrivits tidigare, att forskningsomradet ABI &r ganska ungt. Dock har de artiklar som
anvants varit liknande varandra nar det kommer till studiedesign (t.ex. Colletti et al., 2014;
Colletti et al., 2005; Eisenberg et al., 2018; Sennaroglu et al., 2016; Teagle et al., 2018). Inga av
artiklarna &r av kvalitativ design och de flesta ar observationsstudier dar forfattarna foljt barnen
under en relativt kort tid. Endast 3 av studierna har foljt barnen i dver 4 ar. Det &r viktigt med
en varierad studiedesign for att beforska ett amne. Lane (2018) beskriver vikten av att inkludera

perspektiv fran de manniskor som kommer att anvanda forskningsresultatet i verkliga livet. |
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detta fall de patienter som faktiskt anvédnder ABI. En kvalitativ studie om hur det faktiskt

upplevs skulle darfor kunna ge en battre grund i tillhandahallandet av en bra vard.

Studiens sista fragestallning var svar att svara pa med den tillgangliga litteraturen.
Fragestallningen hade varit lattare att svara pa om inte exklusionskriteriet pa vuxna personer
funnits med. Detta da de flesta som fatt implantatet postlingualt &r 6ver 18 ar (ofta patienter med
NF2), som namnts tidigare. Vidare gallande fragestéllning 3, sa finns det ocksa en risk att de
barn med postlingual dévhet som behandlas i Colletti (2007), Colletti et al. (2014) och Colletti
etal. (2004) & samma individer. Detta eftersom studierna, av en personlig beddmning av texten,
utforts vid samma institution, och implantationerna verkar vara utférda vid samma tid, efter

noggrannare granskning och jamforelse av studierna.

Nar det kommer till valet av studiedesign sa kéandes litteraturstudie mest lampligt. Man hade
kunnat gora en enkatundersokning och skickat ut till de patienter i Sverige som fatt implantatet,
vilket hade varit intressant, men hade kanske varit svart med tanke pa hur fa patienter (totalt 33
till och med ar 2023) som opererats i Sverige (Akademiska sjukhuset, 2023). Vi vet inte heller

hur manga som fatt det som barn och man maste dessutom rakna med bortfall.

5.2 RESULTATDISKUSSION

De spridda resultaten som presenteras i den har litteraturstudien ar intressevackande. Det &r svart
att forutsaga hur utfallet av ett ABI for en individ skulle kunna bli, dar manga faktorer kan spela
roll, som exempelvis andra funktionsnedsattningar, kognitiv status och etiologi. Faktorernas
paverkan ar inte sjalvklar, och i kombination med andra faktorer blir det en komplex helhetsbild

som for det mesta spekuleras kring.

Colletti et al. (2014) ndmner att de inte kan forklara helt varfor vissa barn inte kommer langre
an att de bara kan urskilja ljud och inte borja utveckla sprak, utan att de bara kan hypotisera om
mojliga orsaker. Forfattarna pratar om bland annat placeringen av implantatet, utvecklingen av
cochleariskdrnan och celler dar i, specifika for talbearbetning, samt psykologiska och kognitiva
faktorer som inverkningar. Gallande barn med postlingual horselnedsattning som inte beror pa
NF2, skulle man kunna anta att de haft en normal utveckling av tal och har oskadade strukturer
I hjarnstammen vilket i forlangningen skulle forklara varfor de verkar ha en béttre talutveckling
efter insattning av ABI. Detta lyfter ocksa Colletti et al. (2009) som en mojlig forklaring, att det

for NF2-patienter finns en risk att cochleariskérnan skadats av tumdren nér den vaxt eller vid
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borttagning av tuméren, och att det hos icke-tumorpatienter inte finns samma problem med
skadade strukturer. Aven Eisenberg et al. (2018) stéter pa liknande problem i att forsoka forklara
varfor resultaten blir som de blir, och i den artikeln sker ocksa en del spekulation om mdjliga
forklaringar, tex. att storningar i balans och motorik kan forsena talspraksutvecklingen.
Gallande barn med prelingual dévhet och varierande resultat spekulerar Sennaroglu et al. (2016)
ocksa om mojliga forklaringar. Vad forfattarna menar ar att det verkar som att alla etiologier har
utvecklat en cochleariskdrna, men att det &r fraga om hur valutvecklad den é&r. | de fallen med
existerande horsel- och balansnerv tros cochleariskdrnan vara mer utvecklad. De barn med
common cavity, den patientgrupp som presterade bast i artikeln (Sennaroglu et al., 2016),
spekuleras det ocksa om att delar av horselnerven faktiskt stimulerar cochleariskarnan. Colletti
et al. (2005) skriver att det med den tillgangliga utrustningen ar svart att fa en exakt bild av
cochleariskarnans anatomi, och att man behover basera dess existens pa andra radiologiska fynd.
Detta forklarar komplexiteten i att utréna dess eventuella paverkan.

Kognitiva faktorer spelar ocksa en viktig roll i mojligheten till att utveckla sprak. Colletti et al.
(2014) och Sennaroglu et al. (2016) lyfter bada att intellektuella funktionsnedsattningar har en
negativ inverkan pa sprakutvecklingen, dar dessa barn har svart att skapa mening av ljudet det
hor vilket saledes hindrar talspraksutvecklingen. Om den kognitiva paverkan &r for stor finns
det en risk att barnet inte kommer uppleva nytta av ett ABI, &ven om anatomiska forutsattningar
indikerar ABI. En mild intellektuell funktionsnedséttning skulle kunna ge nytta (Sennaroglu et
al., 2016), men detta ar en faktor som maste tas i beaktning pa ett individuellt plan i beslut om
ett ABI ska implanteras eller inte. Paverkan pa resultatet pa grund av kognitiva faktorer &r inte
begréansat till ABI. Danyluk och Jacob (2023) skriver om utmaningar nédr det kommer till
horselnedsattning hos individer med intellektuell funktionsvariation. Forfattarna menar att
utmaningarna beror pa nedsattning inom flera omraden och att lakare maste gora sarskilda
beddmningar eftersom dessa individers behov och prestationer kan variera jamfort med den
allmanna befolkningens. Exempelvis kan intellektuell funktionsvariation paverka testresultatet
vid audiometri om individen har svart att uttrycka sig eller forsta instruktioner (Danyluk &
Jacob, 2023).

Alla artiklar som inkluderats i denna litteraturstudie trycker pa vikten av vardnadshavares och
narstaendes involvering i barnets utveckling och habilitering for att framja en godare effekt av
ABI. Med tanke pa att vardnadshavare ar de som ar narmast barnet, namner King et al. (2017)

att det ar viktigt att vi i barns rehabilitering har ett “familje-tdnk™, och daven riktar insatser mot
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vardnadshavare sa att de kan vara dar pa basta satt for sitt barn. Det gar med sakerhet att saga
att ett ABI aldrig kommer kunna ersatta eller bli lika bra som en normal hérsel, och med den
variansen som uppvisats i resultaten ar det svart att siga exakt hur bra det kommer bli. Det ar
av yttersta vikt att anhoriga informeras om detta for att skapa rimliga forvantningar och for att
de inte ska ge upp om det inte blir som de tankt sig. Modet maste hallas uppe och anhdriga
behover fortsatta forséka kommunicera med sitt barn, for att forsoka framja den auditiva

utvecklingen, allt for barnets bésta.

Om en patient haft ett CI innan den fatt ett ABI kan det ocksa ha en avgoérande effekt pa nyttan
for ABI. Nar indikationerna inte ar sjalvklara for ett ABI, borjar man ibland med CI, i hopp om
att det ska bli bra. Detta kan ske vid till exempelvis aplasi eller hypoplasi av horsel- och
balansnerven (Colletti et al., 2014). Nar Cl inte ger nagon effekt har barnet gatt an langre tid
utan nagot ljud. Detta i kombination med att hjarnans plasticitet minskar med 6kad alder
(Colletti et al., 2014) innebar i forlangningen att ABI kommer géra mindre nytta for en patient
som gar igenom detta skede. Alder vid insittning har namligen visats sig ha en effekt pé&
resultatet dven for prelinguala ABI-patienter. Aslan et al. (2020) har i en studie jamfort tva
grupper av barn dar insattningen i grupp 1 skett innan 3 ars alder och i grupp 2 efter 3 ars alder.
Vad man fann var att &ven om det ar svart for bada grupperna att utveckla ett talat sprak, sa
presterade grupp 1 béttre an grupp 2 pa genomforda tester och hade en battre utveckling. Enligt
Aslan et al. (2020) ar deras studie, enligt deras kannedom, den enda som gjorts pa omradet.
Déarfor behovs helt klart mer forskning dér man har storre grupper (15 patienter/grupp i deras
studie), och tar héansyn till fler faktorer, till exempelvis socioekonomisk situation.
Sammanfattningsvis visar Aslan et al. (2020) att indikationer for ABI behover bli tydligare, sa

att barn inte riskerar deprivation av ljud under for lang tid.

Sprakutveckling &r nagot som for barn utan forseningar utvecklas hela tiden och som foljer ett
monster. Feldman (2019) beskriver barns sprakutveckling utefter ett antal sprakliga milstolpar.
Runt ett ars alder brukar barn yttra sitt forsta ord och barnet utvecklar darefter sitt ordforrad och
grammatiska formagor mer och mer for att i skolaldern ha utvecklat fardigt de viktigaste
sprakfardigheterna (Feldman, 2019). For barn med ABI sa ser denna utveckling lite annorlunda
ut, som namnt i bakgrunden. Barn som fatt prelingualt ABI borjar sin sprakutveckling forst efter
implantationen. Det kan alltsa ha gatt flera ar utan att barnet har pabdrjat sin sprakutveckling
nar det kommer till talat sprak. Colletti et al. (2014) och Sennaroglu et al. (2016) har bada
konstaterat att sprakutvecklingen fér barn med ABI verkar vara som bast och utvecklas som
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snabbast under de forsta 1-2 aren, men att utvecklingen darefter blir langsammare eller helt
stannar av. Med denna information kénns det viktigt att podngtera att tidig och fortsatt
kommunikation via teckensprak ar viktig for dessa barn. Humphries et al. (2016) skriver om
teckensprak i kombination med det talade spraket for barn med Cl. Forfattarna menar att det bor
ses som en tvasprakighet och att det tecknade spraket bara starker barnets talspraksutveckling.
Vidare menar Humphries et al. (2016) att teckenspraket hjalper barnet att utveckla lasforstaelse
och skriftkunskaper. Ett barn behover en grund att std pa for att kunna forsta och utveckla
lasforstaelse och teckenspraket ar det basta séttet att ge ett dovt barn den grunden (Humphries
et al., 2016). Detta géller saklart inte bara for déva barn med CI utan kan aven gélla for barn
med ABI.

Att resultatet pa fragestallning 3 inte blev sa omfattande kan ha sin orsak i att de flesta som far
sitt implantat postlingualt &r vuxna individer, ofta individer med sjukdomen NF2. | detta arbete
har vuxna individer exkluderats och manga av artiklarna som inkluderats har dven valt att
exkludera just patienter med NF2 da detta var den forsta grupp som var aktuell for implantatet.
Tidig forskning inom damnet har darfor varit dvervagande pa dessa patienter, exempelvis Jackson
et al. (2002) och Brackmann et al. (1993), vilket gjort att senare forskning velat titta pa andra
mojliga kandidater. For att fa ett mer omfattande svar pa fragestallningen och utifran det kunna
dra nagra vidare slutsatser behovs en jamforelse mellan bade barn och vuxna och med alla olika

bakomliggande etiologier.

5.3 KLINISK IMPLIKATION

Eftersom resultaten ar sa varierande och att kandidaterna till ABI &r en sa pass heterogen grupp
behovs mer forskning for att fa underlag till en klinisk rutin. Ycel et al. (2015) poangterar ocksa
att ABl-anvandare inte bor jamforas med Cl-anvéndare nér det kommer till bedémning,
uppféljning och forvantningar pa rehabilitationen. Dessa individer har helt andra forutsattningar
an barn som kan fa ett Cl. Dock kan man tanka sig att precis som for barn som far Cl sa ar
implantation i tidig alder battre da barnet pa sa satt inte redan passerat viktiga milstolpar i

sprakutvecklingen.

Aven mer forskning om implantatet i sig bor fortsatta bedrivas. Vachicouras et al. (2019) har
utvecklat ett ABI som & mer mjukt och bojbart for att battre passa mot strukturerna i
hjarnstammen. Pa sa satt har forfattarna en forhoppning om att fler elektroder kan komma i

kontakt med cochleariskarnan och att resultatet da ska bli battre. Med tanke pa att ABI ar sa
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mycket yngre dn CIl och att Cl har utvecklats och forbattrats hela tiden sedan forsta
implantationen pa 60-talet, sa kommer troligen ABI gora detsamma i takt med ny forskning

framat.

En annan faktor som forskats kring & om bilaterala ABI-anpassningar ger battre effekt &n
unilaterala. Noonan et al. (2021) har i en studie visat pa att ett kompletterande ABI pa
kontralaterala sidan har visat sig ge bra effekt pa de individer dar resultaten inte varit sa bra med
unilateralt ABI. Detta ar en viktig aspekt att fortsatta forska kring eftersom, som kan ses i
resultatet av denna litteraturstudie, resultaten varierar valdigt mycket fran individ till individ.
Sennaroglu et al. (2016) pratar ocksa om mojligheten till bilaterala ABI men diskuterar ocksa i
sin studie kring bimodala I6sningar, det vill sdga att ha ABI pa ena sidan och CI pa andra.

Forfattarna menar att detta bor bli rutin i de fall dar denna bimodala 16sning ar mojlig.

Det ar dock svart att dverfora evidens fran forskning till klinisk praxis. Abu-Odah et al. (2022)
menar pa att detta beror till stor del pa otillracklig kunskap och kompetens bland vardpersonal
vilket hindrar deras formaga att engagera sig och tillampa forskningsresultat i klinisk
verksamhet. Forfattarna namner ocksa ett hinder i bristande utbildning om forskning vilket leder
till att manniskor inte har nagot intresse eller till och med ar skeptiska infor forskningsevidens
som skulle kunna dversattas till klinisk praxis (Abu-Odah et al., 2022). Det behtvs darfor inte
bara mer forskning utan dven mer kunskap om den och ett battre samarbete med klinikerna foér
att Overfora evidensen till klinisk praxis.

54 REFLEKTION OVER HALLBAR UTVECKLING

Den storsta diskussionspunkten som tagits upp avseende hallbar utveckling och ABI har varit
den kring jamlik vard. Majoriteten av de artiklar som anvants till resultatet, och aven de som
initialt varit kandidater till att ingd i denna litteraturstudie, har utforts i industrilander.
Horselproblem, eller andra hélsorelaterade problem, &r inte avgransade till enbart de lander déar
levnadsstandarden &ar hogre. Forfattarna har funderat over vilka méjligheter som finns till att fa

ett ABI i utvecklingslander och hur det skulle kunna skilja sig mot industrilander.

Det kréavs ocksa en ordentlig habilitering och mycket stod fran nara och kara for att en individ
ska ha sa bra forutsattningar som mojligt. En av de inkluderade artiklarna (Eisenberg et al.,
2008) beskriver ett amerikanskt barn som med sin familj akt till Italien for att fa ett ABI, da ABI

vid tillfallet studien gjordes inte var godkant att implanteras pa barn i USA. Patienten har sedan
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fatt implantatet aktiverat och utfort habilitering i hemlandet. For alla ar det inte maojligt att gora
pa detta vis, dels att aka utomlands for implantation, dels ha tillgang till habilitering i hemlandet.
Det hade varit en stor fordel och mer rattvist om bade operationsmaéjlighet och rehabilitering
fanns pa ett stélle, just for att ge mojlighet till mer jamlik vard. Ett annat exempel fran de
inkluderade studierna ar Jeyaraman et al. (2017), dar en av studiedeltagarna fatt avbryta sin
medverkan pa grund av flytt och inte langre har méjlighet att ta sig till habiliteringen. Denna
person hade ett fortsatt behov av habilitering, men da sjukvarden inte fanns tillganglig blev
habiliteringen bristfallig, och det ar orimligt att binda fast manniskor pa specifika platser for att
de ska kunna fa den sjukvard de behéver. Om en individ far ratt vard i snar tid efter diagnos kan
det i forlangningen aven leda till battre livskvalité hos patienten, och an mer langsiktigt bidra
till 6kad sjéalvstandighet, exempelvis i form av eget arbete (World Health Organization, 3 mars
2021).

6 SLUTSATSER

De slutsatser som dras av denna litteraturstudie &r att det gar att utveckla talsprak med ABI men
att det ar stora individuella variationer. En del far ett mer utvecklat talsprak och kan exempelvis
halla en konversation med en kéand talare dver telefon medan en del inte utvecklar nagot talsprak
alls utan bara uppfattar omgivningsljud. Det som ocksa observerats i artiklarna som anvants ar
att det finns valdigt manga faktorer som paverkar resultatet dar etiologi, annan funktions-
nedsattning och kognitiva formaga verkar ha mer inflytande. Pa grund av dessa variationer &r
det viktigt att parallellt med talsprak fortsatta med teckensprak for dessa individer, for att de ska
kunna fa en optimal kommunikation. Pre- kontra postlingual insattning och hur det paverkar
resultatet har inte varit mojligt att dra slutsatser kring, framst pa grund av att den postlinguala

gruppen innefattar manga vuxna, vilka exkluderats fran studien.

| framtiden ser forfattarna av denna litteraturstudie ett behov av utékad forskning kring olika
faktorers paverkan pa resultatet och hur de samverkar sinsemellan, exempelvis etiologi, andra
funktionsnedsattningar samt kognitiv formaga. Detta for att kunna gdra mer grundade
bedémningar om implantation bor genomforas. Det behovs ocksa klarare riktlinjer nar man star
infor valet mellan Cl och ABI, da en Cl-operation som inte ger nagot resultat kan leda till en

forsening av ljudatkomst och ha en negativ effekt pa en individs talspraksutveckling.
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BILAGOR

Bilaga 1 — Checklista for att mata studiens kvalitet

1. Ar hypoteser, syfte och fragestallningar klart beskrivna? (JJa
Kommentar: (J Nej
2. Ar problemet och rationalen for studien tydligt beskrivet? (JJa
Kommentar: (J Nej
3. Ar vasentliga begrepp definierade? (JJa
Kommentar: (J Nej
4. Kvalitativ artikel: Far vi kunskap om forskarens forforstaelse/perspektiv? (JJa
Kommentar: (] Nej
5. Var urvalsstrategin lamplig med tanke pa syftet? (JJa
For att svara ja bor det framga tydligt varifran undersékningsgruppen valdes, vilka O Nej
som valdes och varfor samt hur de valdes ut och varfor? Tydliggdrs eventuella

inklusions - och exklusionskriterier?

Kommentar:

6. Kvantitativ artikel: Framgar det tydligt utifran vilka grunder urvalets storlek (JJa
bestamdes? (J Nej
Kommentar:

7. Ar egenskaperna/karaktaristika hos de deltagare som ingar i studien tydligt (JJa
beskrivet? (J Nej
Kommentar:

8. Interventionsstudie: Ar forsokspersonerna randomiserade till interventionsgrupp(er)? | (O Ja
Kommentar: (J Nej

() Gér gj att avgora

9. Interventionsstudie: har interventionen som ska jamforas beskrivits tydligt?

) Ja

Kommentar: (] Nej
10. Har studien anvént en adekvat datainsamlingsmetod? (JJa
Kommentar: (] Nej
11. Har vilken typ av instrument som anvants (ex enkéter, intervjuguider och (JJa
observationsscheman) samt tillvagagangssattet vid datainsamlingen tydligt beskrivits? | (J Nej
Kommentar:

12. Ar den redovisade analysmetoden lamplig? De metoder som anvands méaste vara (JJa
lampliga for data. () Nej
Kommentar:

13. Har etiska aspekter beaktats? (JJa
Kommentar: (] Nej
14. Ar de viktigaste resultaten av studien tydligt beskrivna? (JJa
Kommentar: (] Nej
15. Svarar resultatet mot syftet? (JJa
Kommentar: (] Nej
16. Har man tagit hénsyn till eventuella bortfall i resultatet? (JJa
Om antalet deltagare som “droppat av” (bortfallet) inte har redovisats, bér man svara () Nej

att man &r oférmdgen att avgora
Kommentar:

(O Gér ej att avgora
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Bilaga 2 — Sammanstallning av material

development of auditory
perception in children after
auditory brainstem implantation,
Audiol Neurootol, Italien &
USA

som fatt ABI i
uppemot 12 ar for att
se hur den auditiva
perceptionen
utvecklas.

observations-
studie

av olika orsaker. 60
var prelingualt déva
och fick ABI innan
10 &rs &lder. 4 barn
var postlingualt déva
efter huvudtrauma
eller forbening av
cochlea efter
hjarnhinne-
inflammation.

score. Aven ytterligare funktionsnedsattningar
paverkar. Béttre resultat for barn som opererats i
yngre alder. Manga av barnen som opererats innan
tva érs alder nadde upp till 7 pi CAP. De barn som
hade sprak innan dévheten fick bast resultat.

S: Att ABI kan hjalpa déva barn som inte kan fa
nytta av Cl med att utveckla auditiva fardigheter.

Nr Forfattare, ar, titel, Syfte Design Urval Resultat (R) & Slutsats (S) Kvalitet
tidsskrift, land

1 Choi et al., 2011, Early surgical | Att presentera Retrospektiv n =11, varav 8 barn R: Alla barn i studien med IAC hade en utveckling Medel
results of auditory brainstem Kirurgiska resultat fallstudie (implantation mellan | av sprakliga fardigheter av olika grad. Barnen med
implantation in nontumor samt auditiv formaga 18 manader-19 ar) andra funktionsnedsattningar hade lite langsammare
patients, The Laryngoscope, efter implantation av och 3 vuxna. utveckling. Med tanke pa den hogre aldern av flera
Korea ABI hos 11 patienter av deltagarna s visar resultatet pa en god

dér de flesta hade framtidsutsikt for IAC-patienter for ABI. Stora

IAC syndrom. variationer mellan individer. S: Overgangen till ABI
hos patienter som inte haft lyckad auditiv utveckling
med CI bor vara sa tidig som méjligt.

2 Colletti, L., 2007, Beneficial Att (1) undersoka Explorativ 1. n =18, alder vid R1. CAP-score har forbéattrats hos alla barn efter Hog
auditory and cognitive effects of | auditiv nytta av ABI, | studie. insattning 1,17—16 &r. | insattning av ABI (0 = 1-7, medelvarde 4). Man har
auditory brainstem implantation | samt (2) kognitiva 2.n =7, &lder vid inte kunnat hérleda den stora spridningen. Inget av
in children. Acta Oto- effekter av ABI i barn insattning 3-10 ar. barnen har utvecklat ett talsprak, men har forbattrat
Laryngologica, Italien med flera funktions- sina kommunikationsfardigheter. R2. Barnen som

nedsattningar. genomgatt kognitiva test har visat en signifikant
forbattring efter inséttning av ABI. S: Att ABI &r en
ldmplig intervention for barn med missbildningar i
cochlean eller hérselnerven som ocksa har flera
funktionsnedsattningar, da man i studien sett en
signifikant 6kning av kognitiv formaga efter
insattning av ABI.

3 Colletti, L., et al., 2014. The Folja upp 64 barn Prospektiv n = 64 som fatt ABI R: Orsaken till dévheten paverkar resultatet pd CAP- | Hog
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Nr Forfattare, ar, title, Syfte Design Urval Resultat (R) & Slutsats (S) Kvalitet
tidsskrift, land
4 Colletti, V., et al., 2004, Understka om barn Fallstudie n =6, varav 1 barn. R: Alla deltagare i studien kunde genomféra Hog
Auditory Brainstem Implantin | och vuxna med talforstaelse tester utan visuellt stod (bade pa closed-
Post-traumatic Cochlear Nerve | skallbasfraktur ar set och open-set). Barnet fick 80% respektive 10% pa
Awvulsion, Audiol Neurotol, lampliga for ABI. dessa tva tester. S: Att ABI dr en mojlig intervention
Italien for denna patientgrupp nér Cl inte fungerar.
5 Colletti, V., et al., 2005, Unders6ka om barn Retrospektiv n =29, varav 9 barn. | R: Barnen i denna studie kunde efter 6 manader med | Hog
Auditory Brainstem Implant och vuxna utan NF2 | observations- 7 av barnen beskrivs i | ABI uppmérksamma deras fordldrars roster och hora
(ABI): New Frontiers in Adult &r lampliga studie denna studie. skillnad pa ljud med olika frekvenser. Sprak-
and Children, Otolaryngol Head | kandidater for ABI. produktionen kom igang 6ver tid och vissa kunde
Neck Surg, Italien séga enkla meningar. Efter ett ar fick 4 av barnen 10—
30 % pa closed-set word recognition. S: Att fler dn
bara NF2 patienter kan vara kandidater for ett ABI,
och att icke-tumérpatienter far battre nytta av ett ABI
an tumorpatienter.
6 Eisenberg et al., 2008, Félja ett barn som fatt | Fallstudie n = 1. Fick ABI vid R: Barnet utvecklade ljuddetektion, och efter 12 Hog
Comprehensive evaluation of a | ABI for att undersoka cirka 3 ars alder. manader kunde barnet identifiera talmonster
child with an auditory brainstem | fordelarna med konsekvent. Utvecklingen kunde jamféras med ClI
implant, Otol Neurotol, USA implantatet och for patienter som fatt implantatet vid samma alder.
att borja utveckla S: Att man maste utvardera pa fler barn for att kunna
bedémnings- se vad som ar majligt att uppna och se om nyttan
protokoll for kliniska dvervdger risken.
prévningar
7 Eisenberg et al., 2018. Early Redogora for en Observations- n =10, dar 6 barn fatt | R: Studien ar en uppfdljning, for att fa evidens om att | Hog

Communication Development
of Children with Auditory
Brainstem Implants, J Deaf Stud
Deaf Educ, USA

studies protokoll,
samt rapportera
auditiva resultat hos
de barn som fétt ABI.

studie, klinisk
prévning.

ABI, 2:00-4:11
ar/man vid insattning.
Endast 5 barn
presenteras da det
sjatte barnet anvéant
mindre &n 1 ar.

ABI &r sékert att implantera pa barn utan NF2.
Barnen har f6ljts upp éver 3 ar och visat en langsam
utveckling av taluppfattning och talproduktion.

S: ABI skulle kunna vara en mojlig intervention nér
Cl &r en kontraindikation.
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Nr Forfattare, ar, titel, Syfte Design Urval Resultat (R) & Slutsats (S) Kvalitet
tidsskrift, land
8 Faes & Gillis, 2019, Auditory Undersdka hur Fallbeskrivning | n=2, ABI R: Bada barnen visar att anvandningstiden av ABI, Hdg
brainstem implantation in sprakproduktionen implanterat i paverkar sprakproduktionen positivt och att barnet
children with hearing loss: utvecklas hos barn tvaarsaldern, anvant | gar fran tidigare stadier av vokalisering till mer
Effect on speech production, Int | med ABI. >1 ar. “avancerat” joller och att sannolikheten for talsprak
J Pediatr Otorhinolaryngol, kontra tecken 6kar. S: Aven om barnen tecknar och
Belgien ar i behov av tecken i den vardagliga
kommunikationen ser man att barnet anvander mer
talat sprak Gver tid, och att ABI verkar gynna
talsprakets utveckling.
9 Fernandes et al., 2018, Auditory | Att félja barn som Retrospektiv n =12, alder 2-11 ar. | R: Barnen fortsatte att utveckla sina auditiva och Hdg
& language skills in children fatt ABI for att se hur | longitudinell Genomsnittlig alder 4 | sprakliga formagor under de tre forsta aren.
with auditory brainstem deras sprak- studie ar. Majoriteten av barnen uppnadde begransad
implants, In J Pediatr utveckling ar 3 ar taluppfattning (enstaka ord). S: Rehabilitering
Otorhinolaryngol, Brasilien. efter implantation. behover inkludera lapplasning och teckensprak som
komplement.
10 Jeyaraman et al., 2017. Att bedéma Observations- n =5, &lder vid R: 3 av barnen fullféljde habiliteringen (12 man) och | Hog
Auditory, Speech and Language | utvecklingen av studie inséttning 13-94 fortsatte anvanda implantatet efter, och de
Outcomes in Paediatric horsel, tal och sprak ménader. utvarderades aven efter 2 och 3 ar. Alla barnen
Auditory Brainstem Implant hos indiska barn med utvecklade sina fardigheter i de olika omraden som
Users: an Indian Experience, ABI. observerades, men utvecklingen stannade av efter att
Journal of the All India Institute habiliteringen avslutats. S: Barn som anvéander ABI
of Speech & Hearing, Indien utvecklar lyssnande, tal och sprak sakta Gver tid.
Viktigt med habiliteringsprogram och verbal
kommunikation i hemmet. Informella tester skulle
kunna ge storre nyans for utvecklingen.
11 Sennaroglu et al., 2016, Long- Redovisa langsiktiga | Retrospektiv n = 35 barn, R: Av 35 barn hade 29 utvecklat ord-diskriminering Hog

term Results of ABI in Children
With Severe Inner Ear
Malformations, Otol Neurotol,
Turkiet

resultat for barn som
fatt ABI pa grund av
innerdre-misshildning

chart review
Observations-
studie

pa over 50% i ’closed set” och 12 i “open set”.
Utvecklingen var som snabbast under de tva forsta
aren av ABl-anvandandet. S: ABI &r en bra
behandling for barn med inneréremissbildningar.
ABI i kombination med kontralateralt CI bor
anvéndas i lampliga fall.
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Nr Forfattare, ar, titel, Syfte Design Urval Resultat (R) & Slutsats (S) Kvalitet
tidsskrift, land
12 Sennaroglu et al., 2009, Presentera resultat for | Fallstudie n =11, alder mellan R: 6 av barnen fick tillbaka grundlaggande Hog
Preliminary results of auditory 11 barn som fatt ABI 2.5-5 ar med olika audiologiska fardigheter sa som att diskriminera ljud
brainstem implantation in i Turkiet. inneréremissbildning | och héra varseblivningsljud som exempelvis
prelingually deaf children with ar dorrklocka eller telefon efter 3 manader med ABI.
inner ear malformations Aven Ling-ljuds detektion och diskrimination blev
including severe stenosis of the battre hos nagra av barnen samt MAIS eller IT
cochlear aperture and aplasia of MAIS. S: Visar pa att ABI ar ett bra alternativ for
the cochlear nerve, Otol dbva barn som inte kan dra nytta av Cl men att andra
Neurotol, Italien, Turkiet funktionsnedsattningar i kombination med
horselnedséttningen fordrdjer utvecklingen for barn
som far ABI prelingualt.
13 Teagle et al., 2018, Pediatric Undersoka Observations- n =5, fatt ABI av R: Barnen utvecklar ljuddetektion mellan 20-50 Hog
auditory brainstem sékerheten i ABI- studie andra anledningar &n | dBHL mellan 125-6000Hz. Inget av barnen
implantation: surgical, implantation samt att NF2. utvecklade “open set” taluppfattning med bara ABI,
electrophysiologic and undersoka utan visuellt stod. S: ABI-operation ar sékert for barn
behavioral outcomes, Ear & sprakutvecklingen for utan NF2. Visuell hjalp ar avgorande for spréak-
hearing, USA ABI-barn utan NF2 utveckling. Behdvs mer observationer av patienter
som anvander ABI for att avgora nyttan.
14 Ydcel et al., 2015, Recent Att beskriva auditiv Retrospektiv n = 36, som fatt ABI. | R: Alla barn utvecklade en grundlaggande Medel

rehabilitation experience with
pediatric ABI users, Otol
Neurotol, Turkiet

perception och
sprakutveckling hos
barn med ABI

observations-
studie

Exkluderat NF2 och
hjarnhinne-
inflammation-
patienter. Alder 3-
12.25 &r

audiologisk perception men resultaten i sprak och
talutveckling varierade. Man sag aven att ytterligare
funktionsnedséattningar paverkar/forsenar
utvecklingen. S: ABI &r nyttigt for att frimja
kommunikationen hos dessa barn. Support fran
hemmet &r viktigt. Man behdver dven utveckla ett
separat program for dessa barn och inte anvénda
samma som for barn med CI.

ABI = Auditory Brainstem Implant, hjdrnstamsimplantat; CAP = Categories of Auditory Performance Scale; Cl = Cochleaimplantat; IAC = Internal Auditory Canal;

IT-MAIS = Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale; MAIS = Meaningful Auditory Integration Scale; NF2 = Neurofibromatos typ 2
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Bilaga 3 — Deklarering éver arbetsférdelning

Inledande formalia (forséttsblad, sammanfattning, innehallsforteckning)
Forfattare 1:_50Q %  Forfattare 2:_ 50 %

Bakgrund
Forfattare 1:_ 90 %  Forfattare 2: 20 %

Material & Metod (datainsamling)
Forfattare 1:_60 %  Forfattare 2:_HO %

Resultat (bearbetning av data och presentation av resultat)
Forfattare 1:_50 %  Forfattare 2:_50 %

Diskussionskapitel R
Forfattare 1:_50 %  Foérfattare 2:_50 %

Bearbetning av bilagor
Forfattare 1: 10 %  Forfattare 2: 60 %

Genomlésning av fardigt manus/korrektur
Forfattare 1:_5() %  Forfattare 2:_50 %

Forberedelser av oppositioner under uppsatskursen (ej slutventileringen)
Forfattare 1: 90 %  Forfattare 2:_50 %

Ort, Datum Ort, Datum

Grifebore. . 2004 -04-0% Goteborq ., 162404703
ra .

Forfattare 1: Forfattare 2:

Wt L= P e
7 7 [%4

Namnfortydligande Namnfortydligande

RICKARD LUNDIN ELSA TAYLOR
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