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Bakgrund: Horselnedsattning kan péaverka barns tal- och sprakutveckling negativt. Idag r
tidig identifiering av horselnedsattning majlig. Vilken roll foréldrar har for tal- och
sprakutveckling hos barn som erhallit cochleaimplantat (CI) ar nagot som bor belysas, for att
ge dessa barn basta majliga forutsattning for talspraksutveckling.

Syfte: Att belysa foraldrars roll och inverkan for tidig tal- och sprakutveckling hos barn med
cochleaimplantat.

Material & Metod: Studien utfordes som en beskrivande litteraturstudie. Tolv
vetenskapliga orginalartiklar publicerade mellan 20132022 soktes fram i Cinahl och
PubMed.

Resultat: Foraldrarnas roll ar betydelsefull vad géller barn opererade med Cl, och deras
formaga att inhamta vokabular och talat sprak. Foraldrarnas anvandning av barnriktat tal och
varierande sprak visar goda resultat vad géller sprakinlarning. Hemmiljo, stress och self-
efficacy ar faktorer som kan paverka interaktion och kommunikation mellan féralder och
barn.

Slutsatser: Studien belyser en variation av betydelsefulla faktorer som paverkar hur barn
med cochleaimplantat utvecklar tal och sprak. Mer forskning behovs for att kunna dra vidare
slutsatser om amnet, mer specifikt kring pappors roll da studierna som inkluderades hade
huvudfokus pa mammorna.

Nyckelord: Foraldrar, horselnedsattning, sprakutveckling, cochleaimplantat.
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Introduction: Hearing loss can negatively impact children’s speech and language
development. Today it is possible to identify hearing loss at an early age. The parents’ role in
speech and language acquisition in children receiving cochlear implants (Cl1) should be
highlighted in order to give these children the best learning opportunities.

Aim: To highlight the parents’ role in speech and language development of children with
cochlear implants.

Material & Method: In this descriptive literature review twelve scientific original articles
published 2013-2022 were found via Cinahl & PubMed.

Results: Parents play an important role, concerning children with cochlear implants and
their ability to attain vocabulary and spoken language. Parents’ use of child-directed speech
and varied language shows good results in language acquisition. Home environment, stress
and self-efficacy are factors which may affect the parent-child interactions and
communication.

Conclusions: This study highlights a variation of important factors affecting how children
with cochlear implants develop speech and language. More research is needed in order to
draw further conclusions, specifically in terms of the father’s role since included studies
mostly are focused on mothers.

Keywords: Parents, deafness, language development, cochlear implants.
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FORKORTNINGAR

BRT
Cl
CT
CVv
HA

VRT

ORDLISTA

Dyad
Morfologi
Syntax

Tokens

Types

Barnriktat tal

Cochleaimplantat
Conversational turns, turtagning
Child vocalizations

Horapparat

Vuxenriktat tal

Tva i par (mamma + barn) interagerar med varandra.
Ords uppbyggnad och béjning.
Regler for hur ord kombineras till fraser och meningar.

Graford; mangden ord med mellanrum emellan t.ex.
katten leker med andra katter = fem graford.

Lexikonord; t.ex. katten, kattens, katternas = tre
graford men endast ett lexikonord.



1. BAKGRUND

1.1 Inledning

Horseln ar ett av vara viktigaste sinnen for att kunna kommunicera med omgivningen.
Manniskan lar sig sprak, socialiserar och inhamtar kunskap med hjalp av hérseln (World
Health Organization [WHQ], 2021). Mellan ett till tre barn per tusen foéds med &rftlig
permanent horselnedsattning (Butcher m.fl., 2019). Idag finns kunskap och metoder att
upptéacka barn med horselnedsattning tidigt, redan vid fodseln. Detta gérs med hjalp av
horselscreening. Forskning visar att tidig upptéckt och intervention med hjalp av
medicinteknisk behandling som t.ex. hdrapparater (HA) och cochleaimplantat (Cl), vilka ger
auditiv stimulans (The Joint Committee on Infant Hearing [JCIH], 2019), hjélper dessa barn
att uppfatta och lara sig talat sprak samt att inhamta kunskap (Patel & Feldman, 2011).
Behandlingen kan ge barnen majlighet att méata sig sprakmassigt med jamnariga hérande barn
(Connor m.fl., 2006). Men forskning visar aven pa stora individuella skillnader. Barn med ClI
ar en heterogen grupp och vissa utvecklar inte en tillfredsstallande taluppfattning och
sprakutveckling trots att de fatt cochleaimplantat inopererade (Pisoni m.fl., 2018). Ca 95% av
barn som fods med horselnedséttning har horande foraldrar (Mitchell & Karchmer, 2004). For
dessa foréldrar kan ett besked om permanent horselnedsattning hos barnet vara omvélvande
och innebéra bade fysisk och kanslomassig pafrestning (WHO, 2021). Sorg, ilska, fornekelse
och tvivel kan uppsta dver den egna férmagan att kunna ge sitt barn stod (Socialstyrelsen,
2017). Enligt Vygotsky utvecklas barnets sprak genom social interaktion darfor behover
foraldrars roll och inverkan undersokas for tidig tal- och sprakutveckling hos barn opererade
med CI (Hakansson, 2014).

1.2 Barndomshorselnedsattningar och prevalens

En barndomshdrselnedsattning kan antingen vara medfddd, ha senare debut eller forvérvas.
Horselnedsattningar kan bero pa forandringar eller skador pa olika platser i horselsystemet
och utifran skadelokalisation uppdelas horselnedséttning i olika typer. En sensorineural
horselnedséttning innebar oftast en nedsatt funktion i innerdrat och horselnerv. En konduktiv
horselnedsattning innebér ofta pa ett ledningshinder i mellanorat, att ljudet inte kan fortledas
optimalt till innerérat. Central hdrselnedséttning innebar en nedsatt funktion i de centrala
horselbanorna i hjarnstammen som leder upp till auditiva cortex i hjarnan. Medfodda
horselnedsattningar hos barn kan bero pa okéand orsak, vara icke genetiska eller genetiska,

som i sin tur kan delas in i syndromala och icke-syndromala (Newton, 2009). Arftlighet ar den



vanligaste orsaken till barns horselnedsattningar. Statistik fran i-landers horselscreening visar
att ca 1,33 barn av 1000 fods med permanent bilateral hdrselnedséttning (Korver m.fl. 2017).
Siffran 6kar sedan till ca 2,83 av 1000 for barn upp till grundskolealder (Korver m.fl. 2017).
Horselnedsattningen kan dven bero pa prenatala infektioner hos mamman som till exempel
rubella och cytomegalovirus. Skalltrauman, infektioner (exempelvis meningit) eller
behandling pa neonatalavdelning med ototoxiska ldkemedel kan ocksa vara en orsak till
senare debut (JCIH, 2019; Korver m.fl., 2017).

1.3 Tidig upptackt och screeningmetoder

Horselscreening har sedan 1990-talet utforts pa nyfodda bebisar och har blivit ett
standardforfarande i manga industrilander for att upptécka medfodda horselnedsattningar
(JCIH, 2019). Enligt riktlinjer fran JCIH (2019) bor ett barns horselnedsattning vara
diagnostiserad fore 3 manaders alder och vid optimalt forfarande sker diagnos redan inom 1
manad, detta for att snabbare kunna stimulera barnet sprakméssigt (JCIH, 2019).

De objektiva matmetoder som vanligtvis anvands vid horselscreening ar otoakustiska
emissioner, (OAE) samt automatiserad hjarnstamsaudiometri, (AABR). OAE é&r en preneural
matning som mater yttre harcellers funktion i cochlean. Pa sa satt kan man undersoka om
horselnedsattningen ar sensorisk. Otoakustiska emissioner kan forklaras som svaga akustiska
signaler (biprodukter) vilka uppstar i cochlea vid stimulering av ljud. En probe, innehallandes
méatsond med mikrofon och hogtalare, placeras i 6rats horselgang. Stimulering sker med > 80
dB SPL med svaga akustiska klickljud vilka skickas via trumhinna och horselben vidare in i till
harcellerna i cochlea. Emissioner uppstar som svar pa stimulit vid normal funktion av
cochleans harceller. Dessa kan sedan registreras i horselgangen av mikrofonen i proben.
Uteblivet svar kan indikera pa en sensorisk horselnedséttning eller en paverkan pa mellanorats

funktion och maste darfor utredas vidare (Gelfand, 2016).

Den andra matmetoden som anvénds vid screening ar aABR vilken &r en elektrofysiologisk
méatmetod, som registrerar funktionen i hérselnerv och hjarnstam. Vid denna métmetod
placeras en ljudgivare i horselgangen och elektroder fasts pa huvudet, auditivt stimuli
presenteras och svar fran horselnerv och hjarnstam gar att avlasa pa ett matinstrument.
Uteblivet svar registreras som icke godkant och remittering for vidare undersékning sker med
fler audiologiska tester. Bland annat utférs kliniskt ABR med frekvensspecifika stimuli,

alternativt auditory steady state response (ASSR) for att utreda grad och typ av



horselnedséttning (Newton, 2009). Dessa objektiva tester &r avgérande for val och installning
av horhjalpmedel (Moodie m.fl., 2017). Audionomen &r oftast den person som forst bekréaftar
barnets horselnedséttning till foréldrarna samt formedlar vilken typ och grad av
horselnedsattning barnet har. Audionomen har ocksa rollen av att vara den resurs som

foraldrarna vander sig till initialt under barnets habilitering (Northern, 2014).

1.4 Tidig intervention

Tiden mellan diagnos och utprovning av horhjalpmedel bor vara sa kort som majlig, helst
inom 1 manad. | vantan pa en Cl-operation anpassas horapparater for att stimulera horselnerv
och centrala nervbanor vilka leder upp till hérselcortex i hjarnan som har till uppgift att
registrera och tolka inkommande ljudstimuli (Papsin & Gordon, 2007). Stimuleringen &r
viktig for att undvika deprivering av horselsystemet (Patel & Feldman, 2011). Forskning visar
att forsening eller avsaknad av sensorisk input till horselorganet far konsekvenser for neurala
kopplingar och synaptiska avfyrningar i hjarnan. Hjarnan ar som mest formbar (plastisk) de
forsta levnadsmanaderna. For att undvika en omstrukturering i auditiva cortex och att andra
sinnen till exempel synen tar 6ver, kravs att horselorganet far tillgang till stimuli (Eggermont
& Ponton, 2003). Barnets alder vid identifiering av horselnedsattning med majlighet till tidig
intervention har betydelse for tal- och sprakutvecklingen (ASHA, 2024). Om barnet far
anpassade horhjalpmedel fore sex manaders alder stimuleras den eventuella horsel som kan
finnas innan barnet genomgar sin Cl-operation. Under denna forsta period av barnets liv
utvecklas den perceptuella formagan att ta in sprak (Werker & Hensch, 2015). Vid
konstaterande av en permanent grav hdrselnedsattning &r en medicinskt vanlig
behandlingsmetod att operera in Cl for att individen ska fa tillgang till ljudstimulans (Patel &
Feldman, 2011). Kriterierna for en implantation varierar i olika lander och skiljer sig for barn
och vuxna men generellt galler att barnet ska ha grav horselnedséttning/dévhet samt ej
forvantas fa optimal nytta av horapparater (Fogels m.fl., 2020). Foraldrarnas 6nskan om att
barnet skall kunna héra och anvanda talat sprak samt de audiologiska och medicinska
kriterierna ar faktorer som ligger till grund foér en operation (JCIH, 2009). Enligt Forenta
nationernas (FN) barnkonvention ska dven alla beslut som ror barn bedomas utifran barnets
basta (UNICEF Sverige, 2024). Bilateral implantation mellan 8-12 manader &r en
rekommendation i samband med auditiv oral traning (Papsin & Gordon, 2007). Bade barn och
familj bor fa tidig evidensbaserad intervention med stod fran flera olika professioner inom 6
manader (JCIH, 2019). | strategin for tidig intervention ingar audiologisk habilitering,

stottning och undervisning, vilka bor rikta sig till hela familjen (Patel & Feldman, 2011).



1.5 Teorier kring barns sprakutveckling

Historiskt sett har det funnits olika teorier om barns sprakinlarning. Dessa teorier gar isar
gallande barnets kognitiva utveckling och behov av interaktion.

Hakansson (2014) presenterar flera teorier av bland annat Chomsky, Piaget, Vygotsky och
Tomasello. Chomskys teori handlar om att forutséttningen for sprak ar medfodd och inbyggd
med fokus pd grammatik. Aven Piaget tar upp arvet och medfodda forutsattningar for
sprakinlarning och belyser att barnets inlarning ar beroende av fasta kognitiva
utvecklingsstadier i relation till omgivningen. Vygotsky menar att utdver den kognitiva
utvecklingen hos barnet utvecklas spraket genom social interaktion, spraklig miljo, dar han
betonar att de vuxnas roll ar viktig for barnets formaga att ta till sig det sprakliga innehallet.
Hakansson (2014) beskriver att konstruktivism enligt Tomasellos teori bygger pa att barn
utvecklar sitt sprak genom att lyssna pa omgivningens yttranden, dar de plockar upp delar
eller hela meningar och ateranvander dem néar de sjalv talar. Barnet utvecklar dven en
forstaelse for att kommunikation mellan individer ar avsiktlig och ibland outtalad, exempelvis
att sprak kan referera till ett objekt genom gemensam blickriktning mellan vuxen och barn.

Barn utvecklar en forstaelse for roller i samtalet till exempel genom turtagning.

1.6 Sprakutveckling hos barn

Barn har en medfodd formaga att vilja kommunicera och spraket utvecklas genom socialt
samspel med omgivningen dér gester, mimik och ljud har betydelse for inhdmtningen (Hwang
& Nilsson, 2019). Paul m.fl. (2018) tar upp fonologiska milstolpar for tidig kommunikations-
utveckling hos barn med typisk utveckling. Vid 0-2 manader producerar barn vegetativa laten
till exempel hostningar och signaler som till exempel grat och skrik. Vid 2-4 manader
forekommer skratt och enstaka ljud (Paul m.fl., 2018). Ljudproduktionen bdérjar forst langst
bak i gommen for att senare, da kontrollen av artikulationsorganen okar, produceras langre
fram vid tander och lappar. Vid 4-6 manader leker barnet med konsonanter i framre delen av
munnen (Hakansson, 2014). Vid 6-10 manader forekommer tydligt kanoniskt stavelsejoller
vilket innebdr att konsonant- och vokalljud kombineras rytmiskt i olika ljudstyrkor samt
tonhojder och barnet leker och reduplicerar konsonantljuden (Hakansson, 2014; Paul m.fl.,
2018). Startpunkten for kanoniskt stavelsejoller ar mycket stabil. Oavsett nationalitet, sprak,
socioekonomisk status och flersprakiga familjer borjar barn med kanoniskt stavelsejoller fore
10 manaders alder (Oller m.fl., 1999). Vid 8-12 manader anvander barnet intonationsbabbel

vilket liknar det sprak barnet ska lara sig. Barnet anvander nu gester och vokalisationer som



uttryck for att vilja ha objekt samt utéva aktiviteter och vid denna tidpunkt forstar de 3-50 ord.
Vid 12-18 manader har de ett expressivt vokabular pa 50-100 ord (Paul m.fl., 2018), de
reagerar pa sitt namn och forstar enkla fragor samt uppmaningar (Hakansson, 2014). Vid 18-
24 manader ar det expressiva vokabularet ca 200-300 ord som bestar av tva stavelser dar ca
50% av barnets tal beskrivs vara begripligt (Paul m.fl., 2018). Hakansson (2014) beskriver att
barns anvandande av olika ordklasser varierar vid viss alder. Substantiv och verb &r vanligt
forekommande vid 20-27 manader. Anvandandet av adverb ¢kar vid 25-27 manader och
mangden anvanda adjektiv ar fortfarande Iag. Substantiv &r viktiga for barnets samtal med
foridldern, utifran substantivet “bil” kan foraldern tolka kontexten och svara barnet med en
langre mening (Hakansson, 2014). Vid 3 ars alder bildas ord till meningar, barnet forstar,

stiller fragor och forstar “vem-”, “var-” samt “hur-" frdgor. Barnet har lirt sig rim, struktur i

samtal samt turtagning (Paul m.fl., 2018).

1.7 Sprakutveckling hos barn med grav horselnedsattning

Barns sprakliga formaga paverkas av en horselnedsattning. Individuella, kognitiva och
miljomassiga faktorer som akustik samt den sprakliga omgivningen barnet befinner sig i
spelar roll. Tidig deprivering av ljud och tal har en negativ konsekvens for barn med mattlig
till grav horselnedsattning, da utvecklingsmonstret for att uppfatta tal blir annorlunda jamfort
med barn utan horselnedsattning. Att ga miste om auditiv information under den mest
kansliga perioden for utveckling av sprakriktad uppmarksamhet kan i forlangningen ha en
negativ paverkan pa sprakliga fardigheter som ordforstaelse, taluppfattning, vokabular,
meningsuppbyggnad, arbetsminne etc. (Wang m.fl., 2018b). Sprakutvecklingen hos barn med
horselnedsattning kan dven paverkas grad av spraklig exponering (ordkvantitet) i tidig alder,

dar foraldrarnas sprak och interaktion spelar en viktig roll (VanDam m.fl., 2012).

Talsprak bestar av olika sprakljudsenheter (fonem). Dessa fonem har viktig ljudenergi vid
olika frekvenser. VVokaler ar energirika och bestar av formanter, grundton (FO) och dvertoner
F1 och F2 (Lindblad, 2005). Konsonanter ar svagare och har sin ljudenergi i hogre
frekvensomrade. Att kunna uppfatta och urskilja olika sprakljud ar avgérande for en individs
taluppfattning. Det kan dven innebéra att barn kan ha svart med grammatik och sprakljud
senare i livet (Willstedt-Svensson m.fl., 2008). Hur konsonanter och vokaler uppfattas hos
nagon med horselnedsattning beror pa horselnedséttningens typ, grad och konfiguration
(Lindblad, 2002). Barn med grav horselnedsattning uppvisar enligt Oller m.fl. (1999) forsenat

kanoniskt stavelsejoller. Jollret &r en grundforutsattning for att utveckla tal (Oller m.fl., 1999).
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For barn med horselnedséattning kan det vara svart att uppfatta tal i en ljudrik miljé och barnen
utsétts ofta av ogynnsamma lyssningsforhallanden. SNR bor vara tillracklig hogt for att
underlatta taluppfattning, vilket innebdr att talsignalen bor vara ca 15 dB starkare an bruset i
omgivningen (Benitez-Barrera m.fl., 2020; ASHA, 2024). Benitez-Barrera m.fl. (2020) sag i
sin studie att signal-brusforhallandet (SNR) i hemmamiljon hos familjer med barn med
horselnedsattning var mindre an 15 dB. Detta menar de kan ha langsiktiga effekter pa barnets

inlarningsmojligheter.

1.8 Orats anatomi och cochleaimplantat

| cochlean sitter basilarmembranet pa vilket 3500 inre och 12 000 yttre harceller faster. De
inre harcellerna faster till sensoriska nervfibrer, spirala ganglier vilka skickar signaler vidare
via horselnerven och omkopplingsstationer i hjarnstammen till hérselcortex som ar hércentrat
i hjarnan. Basilarmembranet &r tonotopiskt organiserat, dar energin hos en bestamd ton
registreras pa en specifik plats dar vibrationsamplituden ar som storst. Hoga frekvenser, d.v.s.
ljusa toner/diskantljud registreras i basala vindlingen, den perifera delen av cochlea. Léngre in
mot apex registreras morka toner/basljud (Gelfand, 2016). Vid en sensorisk horselnedsattning

ar funktionen i cochlean negativt paverkad da harcellerna ar skadade eller saknas.

Ett CI &r ett horseltekniskt hjalpmedel som opereras in i skallbenet och avser att kompensera
for avsaknaden av sensorisk funktion (Macherey & Carlyon, 2014). Det omvandlar akustiskt
ljud till elektriska signaler, vilka stimulerar hérselnerven via de spirala ganglierna (Gelfand,
2016). Detta mojliggor for gravt horselnedsatta/dova individer att uppfatta ljud, under
forutsattning att horselnerven fungerar, vilken ska kunna skicka signaler vidare till
horselcortex for tolkning (Sininger m.fl., 1999). Efter operation och ldkning programmeras
processorn och kopplas pé varvid individen kan borja ldra sig att tolka ljud (SBU, 2006). Ett
Cl kan hittills inte aterge samma ljudupplevelse som ett fungerande horselsystem gor. Det kan
finnas flera orsaker. Vanligtvis implanteras elektrodraden in ca 1,5 varv av totalt 2,5 varv i
cochlean och med ett visst avstand mellan elektroderna, vilket innebar att
frekvensatergivningen blir grovre én med en fungerande cochlea. | och med avsaknad av
elektroder i apex blir &ven basatergivningen paverkad. Faktorer som dessa gor att bara viss
akustisk information nar horselcortex och att det blir svarare att uppfatta bland annat
fonologiska kontraster, vilket i sin tur kan paverka sprakutvecklingen (Macherey & Carlyon,
2014).



1.9 Foraldrar till barn med hdrselnedsattning

For foraldrar kan ett besked om att deras nyfodda barn har en grav horselnedséttning innebéra
en helt forandrad livssituation med olika k&nsloreaktioner som f6ljd och de kan hamna i kris.
Krisens olika faser bestar av chock, reaktion, bearbetning och omorienteringsfas. Hur
foraldrarna reagerar ar individuellt. En kris kan paverka interaktionen med barnet och oro,
stress, sorg, besvikelse, utmattning, nedstdmdhet samt sémre sjalvfortroende kan gora att
foraldern inte orkar kommunicera med sitt barn vilket i sin tur kan paverka barnets utveckling
negativt (Socialstyrelsen, 2017). | Banduras inlarningsteori (1989) ingar begreppet “self-
efficacy” vilket innebar att individen har tilltro till sin egen férmaga att utfora uppgifter, l16sa

problem och uppna mal i olika situationer.

1.10 Foraldrars utbildningsniva och talpaverkan

Tidigare forskning visar att det forekommer individuella skillnader i foraldrars sétt att tala till
sina barn. Hart & Risley (1992) fann ett starkt samband mellan foréldrars utbildningsniva och
kommunikationssétt, dar de foraldrar som hade fler sociala interaktioner och hégre kvalitet i
det verbala innehallet hade hogre utbildningsniva (Hart & Risley, 1992). Huttenlocher m.fl.
(2007) undersokte foraldrar med olika socioekonomisk bakgrund och deras anvénda tal till
barn (14-30 manader) utan horselnedsattning. Under denna viktiga sprakutvecklingsperiod
anvander barnen forst enstaviga ord till att s smaningom borja kombinera ord till fraser och
meningar, syntax. FOr att barn ska ldra sig sprak behéver de exponeras for spraket de ska lara
sig menar Huttenlocher m.fl. (2007). Forskarna fann ett tydligt monster i foraldrars satt att
tala, den syntaktiska inputen hade starkt samband med foralderns utbildningsniva, dar

foraldrar med lagre utbildning anvande mindre variation i spraket till sina barn.

1.11 Mammors kommunikation och barnriktat tal

Tidigare forskning visar att barns kognitiva och sprakliga karaktar kan paverka mammors
kommunikationssatt, da&r mamman omedvetet anpassar sitt satt att kommunicera med barnet.
Barn med grav horselnedsattning forser inte mamman med den talsprakliga aterkoppling som
barn utan horselnedsattning gor, vilket leder till att mammans sétt att tala och kommunicera
paverkas. Det har visat sig att hérande mammor, till barn med CI, anpassar sig och talar pa
samma satt som till barn utan horselnedséattning i yngre aldrar. | dessa familjer har de yngre
barnen liknande sprakliga erfarenheter och liknande horselerfarenhet som de aldre barnen
med CI. Det innebér att mammorna inte anpassar sitt sétt att tala efter sitt barns faktiska



kronologiska alder. Mammorna anvander farre ord och yttranden samt ett forenklat sprak till
barn med CI (Bergeson m.fl., 2006). Att forse prelinguala barn med horselnedsattning med
visuellt stimuli i kombination med talat sprak har visat sig vara fordelaktigt for att rikta dessa
barns uppmarksamhet till gemensamma féremal. Hérande mammor till barn utan
horselnedséttning anvander farre visuella stimuli i kommunikation (Koester m.fl., 1998).

Till skillnad fran vuxenriktat tal (VRT) ar barnriktat tal (BRT) ett speciellt dvertydligt satt
foraldrar anvander sin rost pa nar de talar till sma barn. Talets akustiska egenskaper
(suprasegmentella drag) har en hégre amplitud, hégre variation av grundtonen (F0) och langre
duration. BRT karakteriseras dven av langre pauser, kortare yttranden samt att foraldrar
anvander fler prosodiska upprepningar (Fernald & Kuhl, 1987). Fernald & Kuhl (1987) menar
att just de dvertydliga intonationerna fangar barnens uppmarksamhet och att innehallet ar
emotionellt till sin karaktar, vilket ger betydande auditivt stimuli till barnen och stérker
kommunikationen pa ett positivt satt. Barn foredrar att lyssna till BRT jamfort med VRT och
BRT har visat sig framja tal- och sprakutveckling, bade hos barn utan horselnedsattning och

hos barn opererade med CI (Wang m.fl., 2018; Bergeson m. fl. 2006).

1.12 Att mata sprakutveckling hos barn

For att mata barns kognition och kommunikationsformaga, samt att ta reda pa var barnet
befinner sig utvecklingsmassigt, i relation till alder, kan bedémningsverktyg vara anvandbara.
Det ger mgjlighet att samla in data for att vidare kunna dra slutsatser om en grupp i
forhallande till en population (Eriksson & Berglund, 1999). Vanligt forekommande &r olika
standardiserade formuléar riktade till bl.a. foraldrar, logopeder och andra professioner,
exempelvis MacArthur-Bates Communicative Development Inventories. Formuléret omfattar
barn med eller utan funktionshinder och mater sprakutveckling som gester, vokabular
forstaelse och vokabular storlek samt vokabular produktion vid olika aldersintervall (Fenson
m.fl., 1998). Peabody Developmental Motor Scales-Second Edition, (PDMS-2-FM) mater
utvecklingen av finmotorik, gripande och visualmotorisk funktion hos barn fran fodseln till 72
manader (Chien & Bond, 2009). Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) mater barns
forstaelse och receptiva vokabular fran 2,6 ars alder och uppat (Fitzpatrick m.fl., 2016). Ett
annat evidensbaserat matverktyg som visar hog validitet och reliabilitet & Preschool
Language Scale, 4™ edition PLS-4, vilket méter barns expressiva sprakkunskaper gallande
semantik, syntax och morfologi fran fodsel till ca 6 ars alder. PLS-4 anvands bade i kliniskt
och inom forskning for att undersoka monster i barns sprakutveckling (Zimmerman &

Castilleja, 2005) samt interaktion mellan foralder och barn i tidig alder (Baggett m.fl. 2004).



Bayley Il Scales of Infant Development (Bayley, 1969, 1993) &r ett vanligt forekommande

utvarderingsmatt for barns motoriska och kognitiva utvecklingsniva (Harris m.fl., 2005).

1.13 Motivering till studien

Som tidigare ndmnts uppvisar barn opererade med CI skilda resultat nér det kommer till tal-
och sprakutveckling (Pisoni m.fl., 2018). Artikel 23 i FN:s konvention om barnets rattigheter
(UNICEF Sverige, 2024) tar upp barn med funktionsnedsattning, och deras rétt till ett
fullvardigt och anstandigt liv samt hjalp att aktivt delta i samhallet. Detta innefattar aven

tillgang till habiliteringsatgarder som framjar kommunikation.

Foraldrarna ar de som befinner sig narmast barnet de forsta levnadsaren och uppmarksammar
barnets behov. JCIH (2019) uppmarksammar foréldrarnas roll i kommunikationen med barn
som har horselnedséttning eller dévhet, och hur de kan framja barnets utveckling. Det &r av
betydelse att ta reda pa hur foraldrar kan framja tal- och sprakutvecklingen och vilka faktorer
som spelar roll. Denna information &r viktig och bor spridas till foraldrar sa att de kan fa
vagledning i hur de bést kan stotta sitt barns tal- och sprakutveckling under uppvéaxten samt ge

foraldrarna mojligheten att ta valinformerade beslut gallande barnets habilitering.

2. SYFTE & FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna beskrivande litteraturstudie ar att belysa foraldrars roll och inverkan for tal-
och sprakutvecklingen hos barn med tidigt identifierad sensorineural horselnedséattning vilka

fatt cochleaimplantat (CI) inopererade. Fragestéllningar:

1. Pavilket satt kan foraldrar framja tal- och sprakutvecklingen hos barn som erhallit
cochleaimplantat prelingualt?

2. Vilka omgivningsfaktorer paverkar dessa barns tal- och sprakutveckling?

3. MATERIAL & METOD
3.1 Design

| denna beskrivande litteraturstudie anvands 12 vetenskapliga originalartiklar for att besvara
syfte och fragestallningar. Under arbetets gang har metodboken Dags for uppsats (Friberg,
2022) anvants.



3.2 Urval

Studiens artiklar har hamtats fran databaserna Cinahl och PubMed. Nedanstaende inklusions-
och exklusionskriterier har anvants. Artiklar ar baserade pa aktuell forskning inom dmnet och
har noggrant lasts och granskats av bada forfattarna till denna uppsats. Samtliga artiklar ar

publicerade mellan aren 2013 - 2022,

Inklusionskriterier:
- Artiklar med barn opererade med cochleaimplantat prelingualt.
- Artiklar relevanta for syfte och fragestallning.
- Artiklar som &r peer-reviewed och publicerade i vetenskapliga tidsskrifter.
- Artiklar som &r godkénda av en etisk kommitteé.
- Aurtiklar publicerade pa engelska.
- Artiklar publicerade 2013-2024.

Exklusionskriterier:

- Oversiktsartiklar.

3.3 Datainsamling
Insamlingen av data har gjorts fran databaserna PubMed och Cinahl. For redovisning av
sokschema och hur insamling av artiklar gatt till se tabell 1 nedan. Avgransningar gjordes

med féljande filter i bada databaserna: fulltext, engelska, publiceringsar 2013-2024.

Inledningsvis gjordes flera s6kningar med databasernas &mnesord MeSH och Subject
Headings, samt sékning med olika relaterade synonymer. Lampliga soktermer valdes vilka
sorterades in i fyra block och boolesk sokteknik anvéndes dér booleska operatorer OR och
AND anvindes. Huvudsakliga soktermer 1 blocken valdes till “parents”, deafness”,
“language development” och “cochlear implants”. For ytterligare anvanda soktermer och

sOkschema, se tabell 1.

I Cinahl anvandes &ven peer-reviewed som avgrénsning. Nar dubbletter hade exkluderats
patraffades totalt 315 artiklar i PubMed samt 22 artiklar i Cinahl. Samtliga artiklar (337
stycken), delades upp mellan forfattarna och titel och abstract lastes. De artiklar som inte
svarade mot syfte och fragestallning exkluderades. Totalt aterstod 43 artiklar som valdes for

mer noggrann granskning. Forfattarna delade pa ansvaret att lasa artiklarna i sin helhet
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varefter 16 kunde véljas, 14 i PubMed samt 2 i Cinahl. Dérefter gjordes kvalitetsgranskning
och beddmning kring grad av kvalitet enligt en checklista (bilaga 1) &ven etiska évervaganden
gjordes. En artikel kunde inkluderas ifran Cinahls databas. Tio kunde véljas i PubMed, och
tidsskrifterna i vilka de var publicerade i kontrollerades i Ulrichsweb for forsakran om att de
var peer-reviewed. Manuell sokning i redan funna artiklars referenslistor gav ytterligare 5 dar

1 kunde valjas. Se figur 1: process for urval.

* 315 tréffar pa sdkord, titel och abstract lastes
* 14 artiklar valdes och granskades
* 10 artiklar valdes

« 22 traffar pa sokord, titel och abstract lastes
* 2 artiklar valdes och granskades
« 1 vald artikel

» 5 artiklar via referenslistor, titel och abstract lastes

Totalt ) * 1 vald artikel
12 artiklar Manuellsékning

Tabell 1: s6kschema

Datum Databas [ Soktermer Antal Filter Granskade Valda
traffar artiklar patitel |artiklar
och

abstractniva

20240227 PubMed Parents OR parenting OR caregiver | 851, 095
OR caregivers OR mother OR
mothers OR father OR fathers OR
guardians

Deafness OR bilateral deafness OR | 125, 589
bilateral hearing loss OR bilateral
hearing losses OR "hearing
impairment" OR "hearing
disorders" OR "hearing loss" OR
"Complete Hearing Loss”

Language development OR "Child 248, 966
language" OR Speech OR Vocalize
OR "Lexical development" OR
"linguistic growth" OR "language
acquisition" OR "speech and
language progression”
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Cochlear Implants OR Cochlear 21,485
Implantation OR "Cochlear
Implant" OR "Cochlear Prosthesis"
OR "Cochlear Prostheses" OR
"Auditory Prosthesis" OR "Auditory
Prostheses" OR "Cochlear
Recipient"
Alla blocken med AND 638
390 Resultat mellan aren
2013-2024
372 Fulltext
322 Publiceringsdatum
10 ar
315 Sprak: engelska 315 10
20240227 CINAHL Parents OR parenting OR caregiver |95, 288
OR caregivers OR mother OR
mothers OR father OR fathers OR
guardians
Deafness OR "bilateral deafness" 12, 661
OR "bilateral hearing loss" OR
"bilateral hearing losses" OR
"hearing impairment" OR "hearing
disorders" OR "hearing loss" OR
"Complete Hearing Loss”
”Language development" OR "Child | 33, 069
language" OR Speech OR Vocalize
OR "Lexical development" OR
"linguistic growth" OR "language
acquisition" OR "speech and
language progression”
"Cochlear Implants" OR "Cochlear | 2,757
Implantation” OR "Cochlear
Implant" OR "Cochlear Prosthesis"
OR "Cochlear Prostheses" OR
"Auditory Prosthesis" OR "Auditory
Prostheses" OR "Cochlear
Recipient”
Alla blocken med AND 129
124 Peer reviewed
72 Publiceringsdatum
2013-2024
49 Exkluderar Medline +
engelska + fulltext
27 Dubbletter 22 1
20240306 Manuell 5 1
sokning i
referenslisto
r
Summa
12
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3.4 Analys av data

| de artiklar som hittats genom sokning kunde féljande teman identifieras (vissa artiklar berdr
flertalet teman):

e Barnriktat tal: 5 artiklar

e Antal anvanda ord och ordklasser: 4 artiklar
e Lyhordhet och kognitiv stimulans: 1 artikel
e Repetition: 1 artikel

e Positivt fordldrabeteende: 1 artikel

e FOréldrars stress: 2 artiklar

e Ljudmiljo i hemmet: 1 artikel

e Mammans utbildningsniva: 6 artiklar

3.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Samtliga valda artiklar inkluderar barn dar beslut om deltagande i studier har fattats av
vardnadshavare och forfattarna har varit noggranna med att samtliga artiklar genomgatt etisk
provning. Vi har i var granskning stravat efter att vara objektiva och vardeneutrala och
artiklarna har darfor lasts med 0ppenhet och transparens. Samtliga artiklars resultat som &r

relevanta for vara fragestallningar redovisas.

4. RESULTAT

Tolv artiklar (se bilaga 2) utgor resultatet i denna litteraturstudie, varav atta ar
observationsstudier, en &r intervjustudie och tre tvarsnittsstudier. Dessa artiklar behandlar ett
antal omgivningsfaktorer samt pa vilket satt foraldrar kan framja tal- och sprakutveckling hos
barn med CI. Studierna &r genomforda i Australien, Israel, Italien, Sverige och USA.
Publiceringsar 2013-2022. | urvalet ingar barn som erhéll Cl vid 6 — 36 manaders alder samt
foraldrar till namnda barn. | en av artiklarna har vi identifierat ett barn vid 40 manader vid
implantation. Barnet har forvarvat sin horselnedséttning efter fédseln. Kontrollgrupper
bestaende av barn utan hérselnedsattning forekommer i sex av artiklarna. Dessa
kontrollgrupper ar matchade antingen efter kronologisk alder eller horselerfarenhet. Den
sistnamnda kontrollgruppen innefattar barn i en yngre kronologisk alder an barnen med Cl,

eftersom de har samma antal manader/ar av horselerfarenhet. Ett par artiklar (Lofkvist m.fl.,
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2022; Robertson m.fl., 2017) inkluderar bade barn med CI och barn med bilaterala

horapparater.

4.1 Pavilket satt kan foraldrar framja tal- och sprakutvecklingen

hos barn som erhallit cochleaimplantat prelingualt?

4.1.1 Barnriktat tal

Dilley m.fl. (2020) undersoker och visar att individuella skillnader férekommer i mammors
sétt att anpassa sitt rostregister nar de anvénder BRT gentemot barn med Cl. Mammornas
individuella anvandning av BRT och vokalrymd (hur precist en vokal uttalas), visade sig
signifikant kunna predicera en dkad tal- och sprakinlarning tva ar efter att barnen erhallit CI.
Robertson m.fl. (2017) studerar hur inlarning av nya okénda (pahittade) ord, exempelvis
“nila” och “dax” sker vid anvandande av BRT kontra VRT samt om skillnad férekommer i de
tva satten att tala. Audiovisuella stimuli for de nya orden presenteras i BRT och VRT och
barnets blickmdnster foljs. Resultat visar att oavsett stimuli lar sig samtliga barn de nya orden.
Vid noggrann analys noteras att gruppen med hdérselnedséttning (CI och HA) battre matchar
ratt ord till ratt bild nar BRT anvands jamfort med VRT. Vid analys av gruppen barn med Cl,
har de ett mer drgjande blickmonster vid VRT jamfort med BRT vilket Robertson m.fl.
(2017) menar kan tyda pa en langsam inlarning vid avsaknad av BRT. Aven Lund och
Schuele (2015) undersoker inldrning av nya okanda (pahittade) ord dar de anvéander tva typer
av stimuli, mammans BRT i kombination med en visuell ledtrad. Ledtradarna kategoriseras i
tre grupper, konvergerande (nar auditiva/verbala och visuella ledtradar éverensstammer),
divergerande (nar auditiva/verbala och visuella ledtradar &r olikartade) och endast auditiva.
Tva kontrollgrupper av mammor och barn utan hérselnedséttning ingar; en barngrupp ar
matchad efter kronologisk alder och en efter barnens storlek for expressiv vokabular. Resultat
visar att vid presentation av endast auditivt stimuli noteras ingen skillnad for samtliga tre
barngrupper. Vid resultat for mammors kommunikation till barn med CI och kontrollgruppen
matchad efter kronologisk alder, visas daremot att mammor presenterar liknande mangd
konvergerande- som divergerande audiovisuella ledtradar for dessa tva grupper. Barn

matchade efter vokabular storlek fick fler konvergerande ledtradar.

4.1.2 Repetition
Wang m.fl. (2020) studerar hur ett barns horselnedséttning paverkar séttet mammor repeterar
ord i BRT till barn med Cl och om detta predicerar barnets tkade tal- och sprakinlarning. Tva

14



kontrollgrupper bestaende av barn utan horselnedsattning anvéands, matchade efter krono-
logisk alder eller horselerfarenhet. Insamlade data vid 3 manader och 6 manader efter barnets
Cl-operation anvands. Barnens sprakutveckling mats med hjalp av bedomningsverktygen
Peabody Picture VVocabulary Test (PPVT) och Preschool Language Scale, 4th edition,
auditory comprehension and expressive communication (PLS-4). Forskarna fann att mammor
inom samtliga grupper repeterar ord i BRT pa samma satt till sina barn oavsett om de har CI
eller &r hérande. De fann &ven att repetition av ord korrelerade med en positiv tal- och

sprakutveckling 2 ar efter en Cl-operation.

4.1.3 Antal anvanda ord och ordklasser

Dilley m.fl (2020) visar att mammans individuella rostkaraktér vid anvandandet av BRT, i
kombination med sprakvariabler. Fler antal ord, lagre talhastighet, storre vokalrymd samt FO-
variabilitet, predicerar signifikant barnets kade vokabular och expressiva sprak 2 ar efter en
Cl-operation. Aven mammans talkvantitet och talkvalitet paverkar tal- och sprakutvecklingen
och mer och tydligare tal predicerar en positiv forandring dver 2 ars tid. Om mamman till barn

med CI talar mycket och tydligt 6kar deras vokabular samt expressiva sprak.

Lofkvist m.fl. (2022) undersoker anvandandet av antalet vuxna ord, i samtal med barn med
horselnedsattning (HA och barn med CI) och i samtal med en kontrollgrupp bestdende av barn
utan horselnedsattning. Studien undersoker dven om skillnader forekommer mellan méns och
kvinnors satt att tala till barnen. Resultatet visar att oavsett om barnet har horselnedsattning
eller ej noteras en signifikant konsskillnad i totala médngden anvénda vuxna ord. Mannen stod
endast for 27,34% av antalet inspelade ord och kvinnorna for 72,66%. For kontrollgruppen
var motsvarande siffror 37,90% for man jamfort med 62,61% for kvinnor. Vid en djupare
analys av konsskillnader i kommunikation gentemot barn med CI jamfért med barn med HA,
sags en storre effektstorlek (Cohen’s d=2,79) hos Cl-gruppen, dar kvinnor (M=954
ord/timme) visar pa en stérre genomsnittlig anvandning av ord &n man (M=266 ord/timme).
Hos gruppen barn med horapparater ser man dock dven hér en stor genomsnittlig skillnad
(Cohen’s d =1,22) mellan kvinnor (M= 1008 ord/timme) och man (M=473 ord/timme).

Adi-Bensaid & Greenstein, (2020) observerar hur mammor till en grupp barn med CI
anvénder antalet graford och lexikonord i ordklasserna: verb, substantiv, adjektiv samt adverb
i BRT. Gruppen jamfors med tva kontrollgrupper barn utan horselnedsattning, en

aldersmatchad grupp och en horselerfarenhetsmatchad grupp. Resultatet visar att en
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signifikant skillnad noteras for alla tre barngrupper i mammors anvandande av antalet verb
och substantiv, bade nar det géller lexikonord och graford, jamfort med antalet adverb och
adjektiv vilka anvénds farre ganger. En skillnad noteras i mammors BRT till barn med CI, dar
anvéandandet av antalet graford for verb ar signifikant hogre jamfort med graford for
substantiv. Forfattarna beskriver detta som mindre varierat och mer direkt anvant sprak
(exempelvis “kom!”, “sitt!” samt “ga!”). Vid jamforelse av alla tre grupper noteras en likhet
mellan barn med CI och barnen matchade efter horselerfarenhet. Forfattarna menar att
mammor till barn med CI anpassar sitt BRT efter barnets sprakliga niva snarare an till barnets
faktiska alder.

4.1.4 Imitation och barns expressiva sprak

For att belysa graden av variation i sprakinlarning, sasom antal anvéanda ord eller
vokaliseringar (t.ex. skratt eller djurlaten) samt lexikala variationer (antal olika anvanda ord)
hos barn med hérselnedsattning, undersoker Kondaurova m.fl. (2020) effekten av hur ett
barns horselnedséttning paverkar samspelet, specifikt imitation och turtagning i dyaden
mamma och barn. Gruppen barn opererade med CI jamférs med tva kontrollgrupper utan
horselnedsattning, en aldersmatchad grupp och en horselerfarenhetsmatchad grupp.
Forfattarna ser en skillnad i variation, d.v.s. totalt antal yttranden hos dyaderna. Gruppen barn
utan horselnedsattning matchad efter kronologisk alder, visar ett stérre antal yttranden (788
st), jamfort med gruppen barn matchade efter horselerfarenhet (291 st) och gruppen barn med
CI (377 st). De tva sistnamnda grupperna producerar farre antal yttranden. Resultaten
géllande antal ord/minut och méngd ordvariation/minut visar signifikant skillnad mellan barn
matchade efter kronologisk alder (7,88 ord/min och 5,49 ordvariation/min), barn matchade
efter horselerfarenhet (0,85 ord/min. och 0,45 ordvariation/min) samt Cl-gruppen (1,52
ord/min. och 1,03 ordvariation/min). Resultat visar att barnen i Cl- och kontrollgrupperna

omsesidigt imiterar sina mammor. Ingen skillnad noteras géallande imitationsmonstret.

Sammanfattningsvis visar flera artiklar fordelar med att anvanda BRT i samtal med barn som
har CI for att framja deras tal-och sprakutveckling. Dock forekommer skillnader i mammors
sétt att anpassa sitt kommunikationssatt till barn med CI dar hon antingen anpassar sitt
kommunikationssatt som till barnen med kronologisk alder eller ibland kommunicerar som
mammor gor till yngre barn med samma horselerfarenhet med ett mindre varierande sprak

med férre antal anvanda ord och ordklasser. Aven pappor och mammor kommunicerar med
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sitt barn opererat med CI pa olika satt. Repetition av ord och mammans individuella

rostregister visar sig predicera en positiv d.v.s. okad tal- och sprakinlarning for barn med ClI.

4.2 Vilka omgivningsfaktorer paverkar dessa barns tal- och

sprakutveckling?

4.2.1 Foraldrars kognitiva stimulans och lyhdrdhet

Quittner m.fl. (2013) undersoker effekten av hur sprakutvecklingen paverkas 6ver en 4 ars
period hos barn med CI. Interaktionen mellan barn och féralder studeras. Hur foraldern
stimulerar barnet sprakligt, kognitivt (genom graden av aktiv interaktion, framjande av
inlarning med hjélp av instruktioner till barnet) samt hur ké&nslig/lyhord foraldern &r for
barnets kansloyttringar och signaler registreras pa en skala (fran 1=mycket lag till 7= mycket
hog). Barn med CI jamférs med en kontrollgrupp bestdende av barn utan horselnedséttning.
Resultat visar att barn till foralder med hog lyhordhet har 1,3 ars sprakforsening 2 ar efter att
Cl erhallits. Vid jamforelse med barn vars foréalder har lag lyhordhet har dessa barn en
sprakforsening pa 2,7 ar. Foraldrars kognitiva stimulans visar sig signifikant kunna predicera
okningen av barnets sprakutveckling over en 4-ars period. Barn till foraldrar som anvander
mindre kognitiv stimulans jamfort med foraldrar som anvander mer har en sprakforsening pa
2,6 ar jamfort med 1,4 ar. Foralderns sprakliga stimulans visar sig endast forbattra
sprakutvecklingen om féraldern har hog lyhordhet.

4.2.2 Positivt foraldrabeteende

Hur foraldrars positiva beteende paverkar interaktion med barn och tidig vokabularutveckling
och tal, undersoks fore samt vid tre tillfallen efter Cl-operation av Bavin m.fl. (2021). Med
hjalp av utvarderingsmattet Indicator of Parent Child Interaction (IPCI) méts foraldrars
positiva beteende med foljande parametrar: beskrivande sprak, formedla acceptans och varme,
halla kvar och utoka barnets fokus och folja barnets vagledning. Resultat visar med hjélp av
MacArthur-Bates Communicative Development Inventory (MBCDI) vid forsta observation
att mammans anvandande av alla fyra positiva beteenden har en signifikant paverkan pa
barnets 0kade vokabuldr. Vid vidare analys noteras att vissa typer av positiva beteenden har
mer paverkan dn andra pa barnets vokabular vid de tre olika observationstillfallena.
Mammans sitt att folja barnets vagledning och anvénda ett beskrivande sprak hade signifikant

paverkan vid forsta observationstillfallet efter Cl-operation. Vid andra tillfallet hade
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beskrivande sprak en betydelse, och vid tredje tillfallet hade mammans férmedlande av
acceptans och varme en signifikant paverkan pa barnets kade vokabular. Utvarderingsmattet
halla kvar och utoka barnets fokus anvandes minst vilket troligen beror pa att de observerade

barnen var sa unga och detta satt att kommunicera anvéands nar barnet blir aldre.

4.2.3 Foraldrars stress och self-efficacy

Cejas m.fl. (2021) finner att barn med CI uppvisar signifikant forsenad tal- och
sprakutveckling jamfort med barn utan horselnedséattning 3 ar efter Cl-operation och att
familjestress paverkar barnens tal negativt. Foraldrar till dessa barn uppger éver lag lag self-
efficacy gallande formagan att trana och forse barnet med storre vokabular, samt att trana med
barnet pa olika ljudupplevelser i samband med dagliga aktiviteter. Foraldrar som uppger en
hogre stressniva rapporterar en samre self-efficacy och ett lagre engagemang. Foraldrarnas
stress i kombination med Iag self-efficacy medfor en adderad stress som ytterligare forsamrar
forutsattningen for tal- och sprakutveckling hos barnet. En betydande tal- och sprakférsening

noteras fortfarande 3 ar efter barnets Cl-operation vars foraldrar upplevde stress.

Majorano m.fl. (2020) visar att samtliga barns sprakutveckling och kommunikativa
kompetenser; lexikal forstaelse, lexikal produktion samt dess gester, visar en signifikant
forbattring redan vid 3 manader efter Cl-operation i jamforelse med innan. Sprakutvecklingen
och de kommunikativa kompetenserna ékar fram till 6 manader efter operationen. Barn med
mer avancerad vokabular och hdg lexikal produktion 6 manader efter operationen visar sig ha
mammor vilka hade copingstrategier samt hogre self-efficacy. Dessa mammor rapporterar
aven fler positiva tankar samt ké&nslor kopplade till framtida forvantningar for barnet, fore
barnets Cl-operation. De barn med lagre sprakutveckling fore och efter Cl-operationen visar
sig ha mammor vilka har negativa forestaliningar om sina barn. Mammorna uppger
svarigheter med relationen och upplever hdg generell stress. Mammans negativa kéanslor och
stress paverkar sattet hon kommunicerar med sitt barn i form av mindre riktad sprakstimulans,

vilket kan leda till att barnets framtida kommunikationsférmaga paverkas negativt.

4.2.4 Ljudmiljoé i hemmet

Wang m.fl. (2022) undersoker den auditiva hemmiljon och hur denna paverkar tal- och
sprakutvecklingen hos barn med CI. Faktorer som mats ar féljande: turtagning i samtal,
barnets vokalisation, antal vuxna ord, ljud fran TV och media, brus och ljud som Gverlappar

varandra. Resultat visar att vokalisering och turtagning i samtal 6kar med alder for barn utan
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horselnedsattning. Barn opererade med CI uppvisade inte denna aldersrelaterade kning.
Okad mingd av antal vuxna ord och turtagning i samtal korrelerar med minskad méngd ljud
fran TV och media samt brus for barn med ClI. Vid inspelning (ljud och bild) registreras
9,34% av inspelad tid som brus for barn utan horselnedséttning. For barn opererade med ClI
var denna siffra lagre (2,41%), vilket forfattarna menar kan bero pa att foraldrar minskar

omgivningsljud som kan stdra dessa barn vid kommunikation.

4.2.5 Mammans utbildningsniva

Resultat visar i flera artiklar (Cejas m.fl., 2021; Lund & Schuele, 2015; Wang m.fl., 2020;
2022) att ju fler utbildningsar mammor till barn med CI har, desto fler antal ordrepetitioner i
BRT anvéander mamman i sin kommunikation. Barnets tal- och sprakinlarning visade sig 6ka
signifikant 2 ar efter barnets Cl-operation (Wang m.fl. 2020). Cejas m.fl. (2021) resultat visar
ocksa att ju battre talsprak barn med CI har 3 ar efter Cl-operationen desto hogre
utbildningsniva har mamman. Lund & Schuele (2015) visar att signifikant fler konvergerande
(auditiva/verbala och visuella stimuli dverensstammer) ledtradar presenteras av mamman.
Wang m.fl. (2022) visar att ju fler utbildningsar mamman har, desto fler antal vokaliseringar

och turtagningar i konversation med barnen opererade med ClI, predicerades.

Bavin m.fl. (2021) och Dilley m.fl. (2020) visar i motsats till Cejas m.fl. (2021); Lund &
Schuele, (2015); Wang m.fl. (2020; 2022) att mammans utbildningsniva inte paverkar antal

anvanda ord i kommunikationen med barn med CI.

Slutsatser som kan dras fran flera av artiklarna gallande paverkande faktorer ar att
omgivningsfaktorer som foraldrars positiva beteenden, hoga lyhordhet, kognitiva stimulans
har en positiv effekt pa tal- och sprakutvecklingen hos barn opererade med Cl. Foréldrars laga
self-efficacy, laga lyhdrdhet samt stress visade sig ha en negativ paverkan dar sprakforsening
var en av konsekvenserna. Kognitiv stimulans predicerade en 6kning av sprakutvecklingen
hos barn opererade med Cl. | fyra artiklar visas att mammans hogre utbildningsniva har en
positiv paverkan pa barnets tal- och sprakutveckling hos barn opererade med Cl, medan tva

artiklar inte visade att det har en paverkan.

19



5. DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa foraldrars roll och inverkan for tal- och
sprakutvecklingen hos barn som fatt cochleaimplantat inopererade tidigt i livet. Samt att
undersoka vilka omgivningsfaktorer som paverkar dessa barns tal- och sprakutveckling.
Resultat visar att mammor kan framja tal- och sprakutvecklingen pa flera olika sitt.
Omgivningsfaktorer spelar roll och kan paverka foraldrarnas maende, vilket i sin tur paverkar
tal- och sprakutveckling bade positivt och negativt hos barn som opererats med CI. | denna
del kommer metoden for var studie att diskuteras; datainsamling, urval, forskningsetiska
overvaganden och andra delar belysas for att se till styrkor och svagheter i vart arbete. Under
resultatdiskussionen tas bland annat BRT, mammans utbildningsniva samt foraldrars maende
upp i relation till tidigare forskning, med fokus pa tal-och sprakutveckling hos barn med CI.
Resultaten satts aven i relation till kliniska implikationer. En reflektion presenteras till sist
kring hallbar utveckling.

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Datainsamling

Flera soktermer har anvénts i databaserna PubMed och CINAHL for att 6ka traffsakerheten
for det valda &mnet som studerats. Trots att flera synonymer anvants for foraldrar har
majoriteten av artiklarna behandlat interaktion mellan mamma och barn. Darfor saknas
artiklar om pappor, vilket kan ge en begransad bild av aktuell forskning i amnet. Fler
databaser hade kunnat anvéndas, PsycInfo skulle kanske skulle ha givit fler studier om
foraldrars maende och stress. Trots att sokningarna resulterade i ett stort antal soktraffar, fick
aven manuell sokning anvéndas for att hitta relevanta artiklar som svarade mot vart syfte och
fragestallningar. Manga artiklar fick uteslutas trots att de innehdll alla s6kord, da de
inkluderat bade barn med horapparater och barn opererade med CI. Det hade inneburit,
svarigheter att dra slutsatser kring tal-och sprakutveckling specifikt hos barn med CI om dessa
artiklar hade inkluderats. For att vidare belysa foréldrarnas roll, hade det varit intressant att
utfora en kvalitativ intervjustudie. Detta skulle mojligtvis kunna ge en djupare inblick i
foraldrarnas upplevelser av att ha barn opererade med CI och hur de gar tillvaga nar de lar sitt
barn tal och sprak. Da hade vi kanske ocksa haft mojlighet att fa med fler pappor i var

datainsamling.
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5.1.2 Urvalsprocess

Urvalet av artiklar har styrts av inklusions- och exklusionkriterier, for att kunna besvara syfte
och fragestéllningar. Att begransa urvalet av publiceringar utforda de senaste elva aren &r en
fordel da artiklarna speglar nuvarande kunskapslage och teknisk utveckling. Daremot kan
denna begransning innebdra att vi kan ha missat relevant forskning som har utforts langre
tillbaka i tiden, och som ytterligare hade kunnat besvara vart syfte och fragestallningar. Att vi
valt att endast inkludera artiklar publicerade pa engelska, kan ha gjort att viss forskning fallit
bort. Vi anser dock att detta kriterium &r lampligt inom ramen for vart arbete. | ett forsok att
uppna en god tillforlitlighet bland vara inkluderade artiklar, valde vi att ha bade artiklar som
genomgatt peer-review och godkants av en etisk kommitté som inklusionskriterium. Detta kan
kanske anses vara en sjalvklarhet, men vi ville sakerstalla en hog vetenskaplig niva samt ett

etiskt tillvagagangssétt, eftersom studierna innefattade barn och deras familjer.

5.1.3 Studiernas design

Majoriteten av anvanda artiklar har varit observationsstudier dar urvalet av populationerna
varit litet. Detta kan gora det svart att dra slutsatser till en storre population barn opererade
med CI och vad konsekvensen blir for deras tal- och sprakutveckling. Flera studier ar av
tvarsnittsdesign vilket ger en bild av en population vid en viss vald tidpunkt samt att nagra
predicerar tal- och sprakutvecklingen hos barn med CI de narmsta 3-4 aren. Fler
longitudinella studier vilka undersdker dessa barn dver langre tid hade varit dnskvart och givit

en langsiktig bild av resultaten gallande barnens tal- och sprakutveckling.

5.1.4 Kvalitetsgranskning och forskningsetiska 6vervaganden

Kvalitetsgranskning av valda artiklar utfordes med hjalp av en checklista (se bilaga 1).
Samtliga inkluderade artiklar uppfyllde majoriteten av punkterna utifran checklistan och anses
darfor vara av hog kvalitet. Samtliga artiklar inkluderar studier av barn dar beslut om
deltagande har fattats av vardnadshavare, etisk granskning har darfor varit av vikt vid vart
urval. | alla artiklar ar kognitionstest utférda pa barnen dar inklusionskriterier varit satta till en
viss grans for att fa delta. Detta kan innebéra att barn med nedsatt kognition har exkluderats i
studierna. Att forskning enbart gors pa vissa individer och inte inkluderar barn med
funktionsvariationer kan ge en begransad bild av barns tal- och sprakutveckling. Samtidigt &r

det viktigt att forsoka undvika for manga méjliga forvaxlingsfaktorer.
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5.1.5 Styrkor och svagheter

De artiklar som valdes lastes av bada forfattarna ett flertal ganger for att minska risk for
feltolkningar. Artiklarna ar pa engelska, begrepp och statistiska metoder som anvéants ar av
o0ss Oversatta till svenska. Ibland har vedertagna uttryck saknats vilket kan innebéra att vi
brustit i var tolkning och dversattning. En styrka ar att vi har tagit hjalp av sakkunniga inom

respektive omrade nar vara egna kunskaper varit begransade.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturstudie visar en stor spridning gallande storlek pa studierna, dar den
minsta studiegruppen bestod av 10 dyader (mamma + barn) och den stérsta gruppen innehdoll
188 barn opererade med ClI. Vi har dven sett en stor variation gallande vad det & som maéts i
de olika studierna, fran sprakligt innehall till foraldrars (framst mammors) maende och andra
egenskaper. Detta har gett en bred inblick i &mnesomradet, men det kan ocksa ha en paverkan
pa vilka slutsatser som kan dras utifran generaliserbarhet kring populationen (barn med ClI
och deras foraldrar). Samtliga studier ar utforda i lander dar modersmalet ar icke-tonalt, vilket
kan ha paverkat resultatet i denna studie. Studiernas olika ansatser och utformning av
datainsamling har varierat, fran sjalvskattningsformulér, intervjuer, till olika typer av

dokumentation av foraldrar och barn.

Gemensamt for alla inkluderade artiklar som utgor vart resultat ar att fokus legat pa den
manskliga interaktionen. Vissa av observationsstudierna ar utférda i laboratoriemiljo, vilket
kan innebdra en konstlad miljo for deltagarna. Andra studier har utforts i hemmiljo dér
individerna mojligtvis kéant sig mer trygga, vilket ocksa kan ha paverkat resultatet i studierna,
studiernas ekologiska validitet och darmed var resultatanalys. Foraldrar och barns humaér och
sinnesstamning vid observationstillfallet skulle kunna ha haft en inverkan pa resultatet. Skulle
studierna utforts vid en annan tidpunkt finns mojligheten att utfallet blivit annorlunda. |
manga studier &r interaktionen mellan féralder och barn bild- och ljudinspelade. Analysen av
materialet ar transkriberat av manniskor. Aven om dessa personer har varit tranade pa sin
uppgift kan alltid risk for personlig tolkning forekomma, och darmed risk for ett paverkat
resultat. Alla studier i vart urval inkluderar barn som fatt sitt CI mellan 6 - 36 manader men
ett barn fick implantatet vid 40 manader. Dock anser vi att varierande alder vid implantation
inte bor ha paverkat resultatet i stor utstrackning da samtliga hade bilateral svar/grav

horselnedséttning som identifierades redan vid fodseln. Majoriteten (n= 11) av artiklarna
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inkluderade barn som fatt sina implantat fore tva ars alder. Troligtvis har barnet inte utvecklat

tal- och sprak som de jamnariga barnen utan horselnedséttning.

5.2.1 Barnriktat tal

Slutsatser som kan dras fran flera av artiklarna gallande uppsatsens forsta fragestallning &r att
mammors anvandande av BRT i konversation med barn opererade med CI frdmjar barnets
tidiga tal- och sprakutveckling positivt. Att mammorna anvander BRT nar de kommunicerar
med sina barn ar positivt for tal- och sprakutvecklingen (Robertson m.fl., 2017; Dilley m.fl.,
2020; Wang m.fl. 2020). Detta ligger i linje med forskning av Fernald och Kuhl (1987), som
visar att anvandandet av BRT &r positivt for barns tal- och sprakinlarning. Aven barn
opererade med CI uppskattar att lyssna till detta speciella satt mammor uttrycker sig pa nar de
kommunicerar (Bergeson, 2006). Vi stéller oss fragan om BRT kan vara extra fordelaktigt for
barn med CI, eftersom BRT innehaller akustiska egenskaper som lyfter ett tydligare tal (hogre
amplitud, langre duration, langre pauser), vilket skulle kunna underlatta, da ljudatergivningen
i ett Cl ar nagot bristfallig (Macherey & Carlyon, 2014).

5.2.2 Audiovisuella stimuli

Nagot som motsatter tidigare forskning gallande BRT, ar det som Lund & Schuele (2015)
noterat. Mammor till barn opererade med CI formedlar samma méangd divergerande ledtradar
(nar auditiva stimuli i BRT skiljer sig fran presenterat visuellt stimuli), som till
kontrollgruppen horande barn i kronologisk alder, vid inlarning av ny vokabular. Detta skiljer
sig fran hur mammor vanligtvis kommunicerar med barn opererade med CI (Bergeson m.fl.,
2006). Dessa mammor anpassar omedvetet sitt satt att kommunicera, de talar pa samma satt
som till barn i yngre alder med liknande spraklig erfarenhet.

Tidigare forskning av Koester m.fl. (1998) har visat att barn med prelingual hérselnedséattning
gynnas av att presenteras visuellt stimuli i kombination med tal for att rikta uppmarksamheten
till ett gemensamt foremal och darmed framja inlarning. Tomasellos teori om konstruktivism
som Hakansson (2014) namner angaende barns tidiga sprakinlarning, bygger pa att barn
utvecklar sitt sprak genom att lyssna pa omgivningens yttranden samt referera till objekt
genom outtalad kommunikation som blickriktning mellan vuxen och barn. I Lund & Schueles
(2015) artikel visar det sig att kontrollgruppen hérande barn matchade efter vokabular far fler

konvergerande ledtradar (visuellt stimuli 6verensstammer med den auditiva) an barnen
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opererade med ClI. Detta trots att barnen opererade med CI egentligen skulle gynnas och

behdva samma typ av input som kontrollgruppen.

5.2.3 Kvantitet och sprakligt innehall

Turtagning, anvandning av varierat sprak och méangden ord visar sig vara viktigt for
sprakutvecklingen hos barn med CI (Wang m.fl., 2022). Adi-Bensaid och Greenstein (2020)
visar att mamman anpassar sitt sprakliga innehall (ordklasser och mangd ord) till barn med
Cl. Detta innehall liknar mer spraket mammor anvander till barn matchade efter
horselerfarenhet an kronologisk alder, det vill séga ett forenklat sprak. Aven Kondaurova ser
att mammor anpassar sina interaktioner med barn med CI gallande ordméngd och
ordvariation, och det sprakliga innehallet blir liknande det som anvénds i imitationsménstret
mellan mammor och barn med matchad horselerfarenhet. Vygotsky enligt Hakansson (2014)
belyser de vuxnas roll, och vikten av social interaktion for barnets sprakinlarning. Vi kan inte
dra nagra slutsatser kring varfor foraldrarna forser barn med C1 med ett forenklat sprak, men
anser att det &r vart att belysa, eftersom det i férlangningen kan ha en betydelse inom klinisk
verksamhet nar det géller utbildning av foraldrar till barn opererade med CI.

VanDam m.fl. (2012) belyser att grad av sprakexponering kan paverka tidig sprakutveckling
hos barn med horselnedsattning. Lofkvist m.fl. (2022) visar att pappor anvander farre ord till
barnen med CI, jamfort med till barnen med hérapparater. Studien visar ocksa att de anvéander
farre ord dverlag jamfért med mammor. Endast denna artikel belyser pappans roll (L6fkvist
m.fl., 2022), vilket paverkar mojligheten att undersoka bada foraldrars roll gallande tal- och
sprakutvecklingen fér barn opererade med CI. Majligtvis anpassar pappor (liksom mammor)
sin kommunikation till barn med CI da dessa barn har en kortare horselerfarenhet &n sina
jamnariga kamrater utan horselnedsattning. Vi kan konstatera, att det saknas kunskap kring
pappans roll i detta sammanhang, och att fler studier som inkluderar pappor hade varit
fordelaktigt.

5.2.4 Omgivningsfaktorer

Olika sorters positiva foraldrabeteenden har visat sig ha en god effekt pa barns sprak-
utveckling (Bavin m.fl., 2021). Detta &r av f hangigt av foréldrarnas beteende gentemot sina
barn. Att fa ett barn med grav horselnedséattning kan innebéra en stor pafrestning och
foraldrarna kan hamna i chock. Foraldrarna kan drabbas av nedstdmdhet, vilket kan minska

deras engagemang att kommunicera med barnet och vara en stottande foralder
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(Socialstyrelsen 2017). En konsekvens av detta skulle kunna innebéra en minskad lyhordhet
infor barnet. Enligt Quittner m.fl. (2013) &r lyhordhet en nyckelfaktor for sprakutvecklingen
hos barn med CI. Bristande lyhordhet kan medfdra att foraldrarnas sprakliga stimulans till
barnet paverkas vilket skulle kunna innebéra en negativ konsekvens for barnets tal- och
sprakutveckling. Cejas m.fl. (2021) visade att foralderns hoga stressniva i kombination med
en lag self-efficacy bidrog till ytterligare negativ paverkan pa barnets tal och medforde en
sprakforsening 3 ar efter barnets Cl-operation. Utifran resultatet tycker vi oss se en slags
motsattning dar foraldrars negativa maende paverkar barnets sprakutveckling negativt, vilket
enligt oss &r en viktig aspekt att ta hansyn till under barnets habilitering.

Vi markte i vart resultat att mammans utbildningsniva var en vanlig faktor som ofta justerades
for i de statistiska analyserna, aven om artiklarnas fragestallningar inte lade fokus pa detta. |
majoriteten av artiklarnas resultat kunde vi se att mammans utbildningsniva korrelerade med
barnens sprakutveckling (Wang m.fl., 2020; Cejas m.fl., 2021; Lund & Schuele, 2015; Wang
m.fl., 2022). Detta ligger i linje med Huttenlocher m.fl. (2007) samt Hart och Risley (1992).
Det ar svart att svara pa varfor detta visat sig paverka men mojligtivs ar mammor med hogre
utbildning mer verbala eller har en storre kunskap om betydelsen av sprakstimulans i
samspelet barn/foralder. Wang m.fl. (2022) visar att foraldrar till barn med CI sanker
omgivningsbruset i hemmiljo. Utgdr man fran studien av Benitez-Barrera m.fl. (2020) &r detta
en positiv faktor, som mgjligtvis bidrar till en mer férdelaktig ljudmiljo i hemmet, och darmed
mojliggor en mer effektiv sprakinlarning hos barn med ClI.

| resultatet som besvarade var fragestéllning angdende omgivningsfaktorer, blev vi varse om
att amnet ar komplext. Vi stéller oss fragan om nagon av dessa omgivningsfaktorer har storre
paverkan dn nagon annan. Alternativt om hansyn istéllet behdver tas till samtliga omgivnings-
faktorer nar évervaganden gors och vad det kan innebara for eventuella kliniska implikationer

géllande habilitering av barn opererade med CI.

5.3 Klinisk implikation

Genom studien har vi fatt 6kad kunskap och forstaelse for hur foraldrar kan stétta barn
opererade med Cl i deras tal- och sprakutveckling samt att foraldrars psykosociala maende
ocksa paverkar forutsattningarna for inlarningsférmagan hos barn med CI. | manga lander
erbjuds tidig intervention och habilitering till barn med medfédd horselnedséttning dar flera

professioner &r involverade kring barnets vard och utbildning av foraldrar (JCIH, 2019).

25



Denna studie visar pa vikten av att kartlagga familjesituationen, och anpassa varden da
foraldrar kan reagera olika pa barnets horselnedsattning. Audionomen bor vara uppméarksam
pa och forsoka involvera bada foraldrarna i barnets habiliteringsprocess, samt att sakerstalla
att de har fatt tillracklig kunskap om barnets horsel. Stod, counseling, information och
utbildning om horhjalpmedel och kommunikationsstrategier bor erbjudas till bada foraldrar.
Barnets majligheter att fa lampligt horhjalpmedel och individuell anpassning av Cl och
horapparater, &r avgorande for att de ska kunna uppfatta de ljud som &r viktiga for tal- och
sprakinlarning. Foraldrar behéver uppmarksammas om hur de bést kan framja
sprakutvecklingen hos barn som har CI. Eftersom flera av studierna visar att bade
anvandandet av BRT, hog lyhordhet, spraklig kvantitet samt kvalitet har betydelse for tal- och
sprakinlarningen hos barn opererande med CI, bor foraldrarna fa god kunskap om detta.
Audionomen har kunskap och kan ge utbildning och information till féraldrarna om
betydelsen av god akustik i hemmiljon och dess eventuella paverkan pa barnets tal- och
sprakinlarning (Wang m.fl., 2022). Genom att audionomen far 6kad kannedom om hur viktiga
foraldrar ar for tal- och sprakutvecklingen hos barn opererade med Cl, kan de lattare utbilda
foraldrar samt vara uppmarksammade pa att vidareremittera till andra professioner som oron-
nésa-hals lakare, horselpedagoger, logoped, horseltekniker, kurator och psykolog nér de ser
att behov uppstar. Denna uppsats betonar vikten av att audionomer utbildas i
kommunikationsstrategier samt uppmuntrar foraldrar till interaktion och kommunikation med

sitt barn som ar opererat med Cl, da detta ar avgdrande for barnets tal- och sprakutveckling.

5.4 Reflektion 6ver hallbar utveckling

Tidigare forskning visar att barn som inte far tillgang till tidig intervention I6per risk att
hamna efter i sin tal- och sprakutveckling (Socialstyrelsen, 2022). Enligt barnkonventionen
(UNICEF Sverige, 2024) artikel 5, ar foraldrar ansvariga for barnets utveckling och
uppfostran och skall se till barnets basta. Risk for sen tal- och sprakutveckling dkar ocksa nar
foraldrar till barn med identifierad horselnedsattning inte far tillracklig utbildning och
kunskap om hur de bast kan stimulera barnets tal- och sprakinlarning. Det &r aven viktigt att
uppmarksamma och kartlagga foraldrarnas psykosociala maende och ge dem ratt stod vid
behov, eftersom det kan paverka deras satt att interagera med barnet och i forlangningen
paverka barnets tal- och sprakutveckling (Cejas m.fl., 2021; Socialstyrelsen, 2017). For barn
som erhaller cochleaimplantat innebar det en livslang habiliteringsprocess. Forskning visar att
barns framtida livsvillkor och méjligheter till hdgre utbildning samt arbete som vuxna

paverkas negativt om habiliteringsinsatserna fordrojs (WHO, 2021). Enligt barnkonventionen
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(UNICEF Sverige, 2024) artikel 23 har barn oavsett funktionsnedséattning réatt till stod utifran
barnets behov for att aktivt kunna delta i samhallet. Habilitering bor vidare vara kostnadsfri
och stod bor erbjudas oavsett familjens sociala bakgrund sa att barnens individuella
utveckling och vélbefinnande framjas. | Sverige bekostas varden och habilitering av staten
och barn med horselnedséttning far denna vard, i andra delar av varlden kan det se olika ut
vilket innebér en ojamlik vard for dessa barn. Ett samhélle som erbjuder resurser for att stotta

barn med horselnedsattning sa att de far en battre livskvalitet ar mer hallbart pa lang sikt.

5.5 Slutsatser

Denna litteraturstudie visar att foraldrar aktivt kan framja tal- och sprakinlarning hos barn
opererade med CI med hjalp av olika sprakliga faktorer. Dessa faktorer innefattar barnriktat
tal, ordkvantitet samt sprakvariation. Viktiga omgivningsfaktorer som studien belyser &r
foraldrarnas stressniva, positivt foraldrabeteende, upplevd self-efficacy samt deras lyhordhet
gentemot barnet. Det behdvs dock mer fortsatt forskning inom omradet, speciellt studier med
storre studiegrupper samt med en longitudinell ansats. Det &r av stor vikt att kliniker/
habiliteringsansvariga kartlagger situationen kring dessa familjer och erbjuder lamplig
intervention i form av samtalsstdd och habilitering dér hela familjen &r inkluderad. Fler
studier behdvs for att kunna dra slutsatser kring bada foréldrars paverkan pa barns tal- och

sprakutveckling for barn opererade med CI da forskning kring pappans roll ar begransad.
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BILAGOR

Bilaga 1. Checklista for att méata studiens kvalitet

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

(J Nej
Kommentar:
7. Ar egenskaperna/karaktaristika hos de deltagare som ingér i studien tydligt (JJa
beskrivet?
Kommentar: (J Nej
8. Interventionsstudie: Ar forsokspersonerna randomiserade till (JJa
interventionsgrupp(er)?

(J Nej

Kommentar:

(O Gar gj att avgora

9. Interventionsstudie: har interventionen som ska jamforas beskrivits tydligt? (JJa
Kommentar: (J Nej
10. Har studien anvént en adekvat datainsamlingsmetod? (JJa
Kommentar: (J Nej
11. Har vilken typ av instrument som anvénts (ex enkater, intervjuguider och JJa
observationsscheman) samt tillvagagéangssattet vid datainsamlingen tydligt

beskrivits? () Nej
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Kommentar:

12. Ar den redovisade analysmetoden liamplig? De metoder som anvands maste

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

Kommentar:

() Gar ej att avgora
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Bilaga 2. Tabell 2: Sammanstalining av artiklar

L., Bushy, P., Leigh,

G., & Peterson, C. 2021. Positive
Parenting Behaviors: Impact on the
Early Vocabulary of
Infants/Toddlers With Cochlear
Implants.

Journal of speech, language, and
hearing research : JSLHR.
Australien.

effekten av foréldrars
positiva beteende och
dess paverkan pa
tidig
vokabularutveckling
hos barn opererade
med CI.

observationsstudie.

Videoinspelning i
hemmiljé vid 3
tillfallen.

Bed6mningsverktyg
anvanda av foraldrar
fore observations-
tillfallen:

MBCDI- MacArthur-
Bates Communicative
Development
Inventory — Words and
Gestures.

Indicator of Parent
child Interaction, IPCI
(for alder 2-42 man.)
Mater foraldrars
positiva beteenden

- acceptans och varme
- foljer barnets
végledning

- beskrivande sprak

grupper efter barnens
egenskaper:

1. Mammor + barn med
bilat. CI (n=28)

2. Mammor + barn med
unilat. Cl + Horapparat
(n=5)

Samtliga barn har
svar/grav
hérselnedsattning.

Alder vid Cl-operation:
6-21mén.

Mammans
utbildningsniva i

tva nivaer:

1. Ingen
universitetsexamen 21
st.

2. Med
universitetsexamen 12
st.

Modersmal engelska.

beteenden hade en positiv effekt pa
barnens vokabular som 6kade vid
alla 3 observationstillféallen.

Specifika positiva beteenden, har
mer betydelse an andra for barnens
6kade vokabular vid de olika
observationstillfallena se nedan:

Anvandandet av foraldrars positiva
beteende/observation:

Beskrivande sprak och folja
barnets végledning vid 1:a
observationen.

Beskrivande sprak vid 2:a
observationen.

1 vilken utstrdckning mamman
férmedlar acceptans och varme vid
3:e observationen.

Mammans utbildningsniva visade
sig inte paverka det vokabulara
utfallet hos barnen vid n&got
tillfalle.

Information om hur féraldrars
positiva beteende péverkar ett
barns tidiga inhdmtning av
vokabulér kan ge végledning for
hur foréldrar kan stotta barnets
vokabulara inlarningstréning.

Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.
1 Adi-Bensaid, L., & Greenstein, T. Att undersoka hur det | Observationsstudie 30 dyader (mamma + Mammors barnriktade tal, till barn | Hog
2020. The effect of hearing loss on | sprakliga innehallet tvarsnitt. barn) indelad i 3 med CI innehéller fler antal verb an
the use of lexical categories by paverkar barnriktat tal grupper efter barnens andra ordklasser, detsamma géller
Hebrew-speaking mothers of deaf | som mammor egenskaper: for gruppen matchade efter
children with cochlear implants. anvander till barn Videoinspelad i horselerfarenhet. Méjligen gor det
International journal of pediatric med CI, samt jamfora | hemmiljo och att mammor anpassar sitt satt att
otorhinolaryngology. Israel. sprakligt innehall i transkriberad. 1. Mammor + barn med | tala till sitt barn med CI. Talet ar
barnriktat tal till tva bilat. Cl, alder: 20-48 | mindre varierat och mer direkt, det
kontrollgrupper barn mén. Varav liknar mer det satt mammor talar
utan anvandningstid av CI: | til| barn i yngre &lder.
horselnedsattning. 8-32 mén (n=10)
Genom att 6ka medvetenheten hos
mammorna om deras anvandning
2. Kontrollgrupp. av ordklasser nar de talar, kan de
Mammor + barn utan uppmuntras att expandera och
hérselnedsattning utveckla det sprakliga innehallet i
matchade efter kommunikationen med sina barn.
kronologisk &lder,
alder: 20-48 man
(n=10)
3. Kontrollgrupp.
Mammor + barn utan
horselnedséttning
matchade efter
horselerfarenhet, alder:
8-26 méan (n=10)
Modersmal hebreiska.
Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.
2 Bavin, E. L., Sarant, J.,Prendergast, | Att undersoka Longitudinell 33 dyader indelad i 2 Samtliga foraldrars positiva Hég
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between mothers and their children
with cochlear implants. Infancy,
USA.

sprakinlarning hos
barn opererade med
Cl genom att studera
barnens lexikala (ord)
och vokala (laten)
imitation i samspel
med mamman.

Samt jamféra
samspelet med tva
kontrollgrupper barn
utan
horselnedsattning.

Indelad i 3 grupper
efter barnens
egenskaper:

1. Mammor + barn med
Cl, &lder: 27,9 man
(n=12)

Grav bilateral
sensorineural
horselnedsattning. Inga
andra
funktionsnedsattningar.
Alder vid CI-
aktivering: 15.3 mén.

2. Kontrollgrupp.
Mammor + barn utan
horselnedséttning
matchade efter

av bade ord och laten.

Barn utan hdrselnedséttning
matchade efter kronologisk alder
producerar fler antal ord och olika
ord jamfort med barn med Cl och
barn matchade efter horsel-
erfarenhet. Vilket tyder pa att de
sistndmnda tva grupperna
kommunicerar pa liknande vis.

Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.
3 Cejas, 1., Mitchell, C. M., Barker, Att understka Tvérsnittsstudie. n=164 barn med CI Foraldrars hoga stressniva i Hég
D. H., Sarangoulis, C., Eisenberg, | sambandet mellan med 3 &rs kombination med I4g self-efficacy
L. S., & Quittner, A. L. 2021. foraldrars upplevda horselerfarenhet. adderade till ytterligare forsamrad
Parenting Stress, Self-Efficacy, and | stress, engagemang Dataunderlag inhamtat | samtliga barn har tal- och sprakformaga hos barn
Involvement: Effects on Spoken och self-efficacy. frén prospektiv svar/grav med Cl. Vid kontroll tre ar efter
Language Ability Three Years Samt om faktorer longitudinell horselnedsattning. Cl-operation uppvisar barnen en
After Cochlear Implantation. som self-efficacy CDaCl-kohort: signifikant tal- och
Otology & neurotology: official och engagemang Vid tidpunkten 3 & spraksforsening.
publication of the American bidrar till att paverka | efter barnets CI- Kén pa foréldrar: Stress i kombination med
Otological Society, American talspraksutvecklingen | operation. 48,8% man fordldrars engagemang medforde
Neurotology Society [and] hos barn med CI 51,2% kvinnor ingen ytterligare paverkan pa
European Academy of Otology and | 3 &r efter en Cl- . barnens tal- och sprakformaga.
Neurotology. USA. operation. Bedomningsverklyg Baseline: (Pre-Cl)
for foraldrar anvénda Alder vid Cl-
fore och e_fter barnets [ implantation 2,4 (+1,2) | Foraldrar har en viktig roll for
Cl-operation: ar barns tal- och sprékinlarning.
TMV4 dB: Foraldrars engagemang, stress och
. Bésta ora utan CI/HA self-efficacy bor uppmarksammas,
Family Stress Scale 105,3 (+16,3) detta for att framja barns tal- och
(FSS). Bésta ora med CI/HA sprakutveckling.
Scale of Parental 74,8 (£23)
Involvement and Self-
Efficacy (SPISE).
OWLS- Oral & Modersmal engelska.
Written Language
Scale for children 3-21
years.
Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.
4 Dilley, L., Lehet, M., Wieland, E. Att undersdka Longitudinell 36 dyader (mamma + Resultatet predicerar en tkad tal- Hadg
A., Arjmandi, M. K., Kondaurova, individuella observationsstudie. barn). och sprékinlarningsformaga hos
M., Wang, Y., Reed, J., Svirsky, skillnader i mammors barn med Cl, 2 ar efter en Cl-
M., Houston, D., & Bergeson, T. rostregister vid operation, beroende pA mammors
2020. Individual Differences in anvandning av Mammans rost Barnets alder vid Cl- individuella sitt att anpassa sitt
Mothers' Spontaneous Infant- barnriktat tal och om | inspelad i labbmiljo aktivering: 8,28-24,26 | rgstregister vid anvandandet av
Directed Speech Predict Language | detta predicerar fore och efter barnets | (medel 15,64) mén. barnriktat tal.
Attainment in Children With sprékinlarning for Cl-operation.
Cochlear Implants. barn med CI.
Journal of speech, language, and . Mammans =~ Mammans utbildningsnivé hade
hearing research : JSLHR. USA. Bedomningsverktyg: | utbildningsniva ingen signifikant paverkan for okad
Preschool Language socioeconomic status talspréklig utveckling.
Scale (PLS). (SES) sattes till sju
olika nivaer:
1. Not compl. Foraldrars sprakbeteende spelar en
Peabody Picture highschool 1st. signifikant roll for barnets ckade
Vocabulary Test 4th 2. Completed tal- och sprékinlarning, vilket
ed. (PPVT). highschool 10 st. méjligen kan forklara variationen i
3. Some college 8 st. tal- och sprékinlaring hos barn
4. Associates degree 4 | med CI.
st.
5. Bachelor degree 9 st.
6. Master degree 5 st.
7.PhD 1 st.
Modersmal engelska.
Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.
5 Kondaurova, M., Fagan, K., & Att forklara Longitudinell 36 dyader (mamma + Samtliga grupper dyader imiterar Hég
Zheng, Q. 2020. Vocal imitation variationen i observationsstudie. barn) varandra dmsesidigt vid yttranden
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kronologisk alder
(n=12)

3. Kontrollgrupp.
Mammor + barn utan
hérselnedsattning
matchade efter
horselerfarenhet (n=12)

Modersmal engelska.

Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.
6 Lund, E., & Schuele, C. M. 2015. Att jamfora Observationsstudie 30 dyader (mamma + Resultat visar att modrar formedlar | Hog
Synchrony of maternal auditory and | mammors tvarsnitt. barn) liknande mangd bade
visual cues about unknown words anvandande av audio- Indelad i 3 grupper konvergerande (auditiva/verbala
to children with and without visuella ledtradar vid efter barnens och visuella ledtradar
cochlear implants. Ear and hearing. | inlarning av nya Bedomningsverktyg: egenskaper: Gverensstammer) som divergerande
USA. péhittade ord till barn | MBCDI — MacArthur- audiovisuella ledtradar (olikartade)
opererade med Cl Bates Communicative vid inlérning av nya péhittade ord
samt jamfora med tva | Development 1.Mammor +barn med | [l barn med CI som till barn
kontrollgrupper barn | Inventory, Cl, &lder: 14-40 mén matchade efter kronologisk alder.
utan words/sentences. (n=10) Detta skiljer sig fran
horselnedsattning. Svar/grav bilateral kommunikationen med
horselnedsattning. barngruppen vokabulart matchade,
dar mammor anvénder farre
divergerande och fler
2. Kontrollgrupp. konvergerande ledtradar.
Mammor + barn utan
hérselnedsattning
matchade efter Hur mammor anvander
kronologisk 8lder, konvergerande audiovisuella
alder: 15-43 man ledtrédar for ordinlarning spelar
(n=10) roll for att stodja och skynda p&
barns sprakutveckling.
3. Kontrollgrupp.
Mammor + barn utan Mammans hégre utbildningsniva
hérselnedsattning korrelerade med en anvéndning av
matchade efter konvergerande ledtradar.
vokabulr, &lder: 9-18
mén (n=10)
Mammors antal
utbildningsér
Grupp 1: 12-18,
Grupp 2: 13-23,
Grupp 3: 15-22.
Modersmal engelska.
Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.
7 Lofkvist, U., Nilsson, S., Thalén, Att undersoka om Prospektiv n= 72 familjer Signifikanta konsskillnader ses Hog

Y., Ostlund, E., Mared, H.,
Johansson, C., Anmyr, L., &
Karltorp, E. 2022.

Gender differences in caregiver's
use of spoken language with young
children who are hard-of-hearing.
International journal of pediatric
otorhinolaryngology. Sverige.

konsskillnader
forekommer i antalet
anvanda ord i
konversation med
barn med
hérselnedsattning
samt jamfora om
skillnad férekommer
i kommunikationen
med en kontrollgrupp
utan
horselnedsattning.

tvarsnittstudie.

Del av en kohort studie
“Words Make a
difference” Karolinska
Institute Sweden.

Ljudinspelning.

Indelade i 3 grupper
efter barnens
egenskaper:

Totalt 22 barn med
horselnedséttning
(Cl+Horapparat)
Alder 7-33 mén.

1.Endast horapparater,
alder 3-9 man. (n=11)

2. Barn med Cl, &lder
6-30 man. (n=11)
Uppdelade som féljer:
Bilaterala Cl (n=6)
Cl+Horapparat (n=4)
Unilateral CI (n=1).

3. Kontrollgrupp utan
horselnedsattning,
alder: 10-35
man.(n=50).

gallande antalet anvanda vuxna ord
som man och kvinnor anvéander i
kommunikationen.

Mén anvénder férre antal vuxna
ord &n kvinnor gor till samtliga
undersokta barngrupper.

Till barn opererade med CI
anvander pappan farre ord &n till
barn med horapparater.

Pappors verbala kommunikation
bor uppmarksammas béde i varden
och i interventionsprogram. Pappor
behdver bli uppmarksammade pa
hur och varfér det &r viktigt att 6ka
den dagliga sprakexponeringen till
barn med CI.
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144 féréaldrar:
50% kvinnor
50% mén

Modersmal svenska.

Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.

8 Majorano, Guerzoni, L., Cuda, D., | Att undersoka Kombinerad kvalitativ | 20 dyader (mamma + Intervjuerna visar att mammornas | Hog
& Morelli, M. 2020. Mothers' modrars och kvantitativ barn) kanslomassiga upplevelser fore
emotional experiences related to kansloméssiga intervjustudie samt barnens Cl-operation ar
their child's diagnosis of deafness upplevelser och stress | sjélvrapporterat Varav mangsidiga, bade positiva och
and cochlear implant surgery: i relation till foraldrafrageformular. | Cl + HA Bimodal negativa.

Parenting stress and child's sprakutvecklingen 16sning (n=19)
language development. hos barn opererade Bilaterala CI (n=1) Mammans negativa kénslor och
International Journal of Pediatric | med CI. Bedomningsverktyg: | Alder vid Cl-operation: | stress paverkar sattet hon
Otorhinolaryngology. Italien. Parenting Stress Index | 10-35 manader (17, 4 kommunicerar med sitt barn med
(PSI). medel). horselnedséttning i form av mindre
MBCDI- MacArthur- riktad sprakstimulans.
Bates Communication . .
and Development Modersmél italienska. | Barnets framtida sprak och
Inventory. kommunikationsférméga kan
péverkas negativt.

Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.

9 Quittner, A. L., Cruz, I., Barker, D. | Att genom Prospektiv n= 285 barn Effekten av fordlderns Hadg
H., Tobey, E., Eisenberg, L. S., & observation av multisite Bilateral svar/grav kanslighet/lyhordhet och kognitiva
Niparko, J. K. 2013. foraldern till barn observationsstudie. hérselnedsattning. stimulering i interaktion med barn
Effects of Maternal Sensitivity and | med Cl, studera opererade med Cl visade sig ha en
Cognitive and Linguistic effekten av foréalderns positiv paverkan pé barns okade
Stimulation on Cochlear Implant kénslighet, Dataunderlag inhdmtad | Varav barn: sprakutveckling.

Users' Language Development over | kognitiva- samt frén CDaCl-kohort. 1. 188 opererade med
Four Years. sprakliga stimulering Cl.
The Journal of Pediatrics. USA. och undersoka vilken o 2. Kontrollgrupp med | Féréldrarnas beteende har en stor
inverkan de har pa Bedomningsverktyg: [ 97 barn utan inverkan pa tal- och
barnets sprakutvec- Bailey Scales Infant horselnedsattning. sprékinlarningen hos barn
Kling under en 4 &rs | Development opererade med CI. Darfor &r det
period. . viktigt att ta hansyn och inkludera
Modersmal engelska. | fgraldrarna i barnens habilitering
MBCDI MacAr_thu_r - samt anpassa interventionsprogram
Bates Commu_nlcatlve att innehalla sensitivitetstraning
Dev. Inventories. (Kanslighet).

Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.

10 Robertson, V. S., von Hapsburg, D., | Hur barn med Kvalitativ n=36 barn Barn opererade med Cl och barn Hég

& Hay, J. S. 2017. The Effect of
Hearing Loss on Novel Word
Learning in Infant- and Adult-
Directed Speech. Ear and hearing.
USA.

hérselnedsattning lar
sig nya pahittade ord
i barnriktat tal och
vuxenriktat tal, i
jamforelse med en
kontrollgrupp barn
utan
horselnedsattning.

observationsstudie

Beddmningsverktyg:
MBCDI-

MacArthur —Bates
Communicative
Development
Inventories

words and
gestures/scentenses.

LWL - looking while
listening.

Indelade i 2 grupper
efter barnens
egenskaper:

1. Sensorineural
hérselnedsattning med
bilaterala CI (n=6) och
bilaterala hérapparater
(n=10).

Cl-gruppen,
aldersintervall 6.5-17.4
man.

2. Kontrollgrupp utan
horselnedséttning
kronologiskt
aldersmatchade (n=16).

Modersmal engelska.

med horapparat lar sig nya ord vid
anvandning av barnriktat tal och
med vuxenriktat tal. Men barn med
Cl och hérapparat matchar béttre
ratt ord till rétt bild nar barnriktat
tal anvénds.

Barn med horselnedsattning,
oavsett Cl eller hérapparat, kan
behdéva mer hjélp fran foraldrar vid
inlarning av nya ord nér bade
barnriktat tal och vuxenriktat tal
anvands. Forstaelsen for den
akustiska inputens karaktéar dessa
barn far, bor vidare efterforskas.
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Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.
11 | Wang, Y., Cooke, M., Reed, J., Att studera hur Longitudinell n=41 barn och deras Resultat visar att AWC och CT Hég
Dilley, L., & Houston, D. M. 2022. | hemmaljudmiljon observationsstudie. familj péverkar minskad TVN och NON i
Home Auditory Environments of péverkar varav: hemmet hos barn opererade med
Children With Cochlear Implants sprakutvecklingen 1. Barn med Cl, dlder: | Cl. Mojligen anpassar foraldrar
and Children With Normal Hearing. | hos barn opererade Ljudinspelning: 22,06 man. medel ljudmiljon i hemmet for barn
Ear and hearing. USA. med ClI och jamfora (n=16). opererade med ClI.
med en kontrollgrupp
barn utan hérsel- AWC =Adult 2. Kontrollgrupp. Barn
nedsattning. WordCount, antal utan horselnedsattning, | Resultat visar att ju hogre
vuxna ord. alder: 18.71man. medel | utbildningsniva (ar) mamman har
CT= Conversational (n=25). Y predicerar en positiv 6kning i antal
Turns, turtagning. CT och CV fér barn opererade med
CV= Child Cl.
Vocalisations, barnets | Mammans Dock framkommer att CT inte okar
vokalisationer. utbildningsniva (ar) for | ju aldre barn med CI blir vilket CT
TVN=TV & Media. barn med Cl, sattes till | gor fér barn utan hérselned-
OLN = Overlappande | fyra nivaer: sattning.
ljud. 1. <12 High School el.
NON= Brus. mindre 2 st.
2.13-16 Some College | Tidig intervention och
5 st. hérhjalpmedel &r av vikt.
3. College degree 5 st. Regelbunden anvéndning for
4. >17 Graduate School | optimal ljudexponering gynnar
45t sprakutvecklingen.
Modersmal engelska.
Nr | Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod & design Urval Resultat & slutsats Kvalitet
land.
12 | Wang, Y., Jung, J., Bergeson, T. R., | Att underséka Prospektiv 49 dyader (mamma + Resultat visar att mammor till barn | Hog

& Houston, D. M. 2020. Lexical
Repetition Properties of Caregiver
Speech and Language Development
in Children With Cochlear
Implants. Journal of speech,
language, and hearing research,
JSLHR, USA.

effekten av hur ett
barns
horselnedséttning
paverkar mammans
satt att repetera ord
barnriktat tal i
kommunikation med
barn opererade med
Cl och hur det
predicerar barnets tal-
och sprékinlarning 2
ar efter en Cl-
operation.

observationsstudie.

Tva videoinspelningar
i labbmiljo (vid barnets
3 mén och 6 mén
alder).

Beddmningsverktyg:
Preschool Language
Scale (PLS-4).

Peabody Picture
Vocabulary Test 4th ed
(PPVT-4th ed.).

barn) indelade i tre
grupper efter barnens
egenskaper:

1. Mammor + barn med
cl, (n=17).

Alder vid Cl-operation:
8,31-21,48
(medel=13.9) mén.

2. Kontrollgrupp.
Mammor + barn utan
hérselnedsattning
matchade efter
kronologiskalder
(n=14).

3. Kontrollgrupp.
Mammor + barn utan
horselnedséttning
matchade med
hérselerfarenhet (n=
18).

Modersmal engelska.
Mammans

utbildningsniva: 15,6
ar, medel.

opererade med CI repeterar ord pa
samma satt som mammor gor till
de tva horande kontrollgrupperna.
Studien visar dven att hur mamman
repeterar ord predicerar en positiv
sprakutveckling for barn opererade
med ClI.

Mammans hogre utbildningsniva
korrelerade med 6kad méangd
repetitioner av ord till barnen
opererade med CI.
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Bilaga 3. Deklarering av arbetsfordelning

Féljande deklarering fylls i av er som skriver uppsats tillsammans och syftar till att gemensamt klargdra den
arbetsfordelning som géllt under ert arbete. Ange nedan for var och en av uppsatsens delar den procentuella
arbetsfordelningen i fardigstéllandet av er uppsats. Deklareringen placeras sedan som en bilaga i uppsatsen.

Inledande formalia (forsattsblad, sammanfattning, innehallsforteckning)
Forfattare 1:_ 50 % Forfattare2:_ 50 %

Bakgrund
Forfattare 1: 50 %  Forfattare 2:_50 %

Material & Metod (datainsamling)
Forfattare 1:_50 %  Forfattare 2:_50 %

Resultat (bearbetning av data och presentation av resultat)
Forfattare 1:_ 50 % Forfattare2:_ 50 %

Diskussionskapitel
Forfattare 1: 40 %  Forfattare 2:_60 %

Bearbetning av bilagor
Forfattare 1: . 60 % Forfattare 2:._ 40 %

Genomlésning av fardigt manus/korrektur
Forfattare 1:_ 50 % Forfattare 2:_ 50 %

Forberedelser av oppositioner under uppsatskursen (ej slutventileringen)
Forfattare 1:_ 50 %  Forfattare 2:_50 %

Ort, Datum Ort, Datum

Goteborg 16/4 2024 Goteborg 16/4 2024
Forfattare 1: Forfattare 2:

Anne Kaukosalo Pernilla Hakertd Olgerman
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