troll till EA. For tolkningen av forsk-
ningsresultaten har dessa aspekter av-
gorande betydelse.

Trots ovanstiende distinktion i meto-
dik visade resultaten att bade EA- och
kontrollgrupperna forbéttrades likartat
och signifikant pa en rad olika métvari-
abler i tva olika studier [1, 5, 6]. Pa ve-
tenskaplig grund kunde séledes inte na-
gon specifik effekt av akupunktur/EA
pavisas.

Stor genomslagskraft
Den andra kdrnfragan ar tudelad: Vad
kan man dra for slutsatser av resultaten,
och —vilka rekommendationer kan goras
utifran dessa? Slutsatsen ir vi Overens
om: Bigge metoderna ir lika bra. Dér-
emot kan jag inte instimma i Hammars
och medarbetares »rekommendation« av
»akupunktur« vid klimakteriebesvér. 1
Wyons och medarbetares studier [5, 6]
framgar inte med tydlighet att det géng-
se begreppet akupunktur hir omfattar
bade den etablerade EA och den for én-
damadlet konstruerade kontrollmetoden
sammantagna. Darmed vilseleds ldsarna.

Genomslagskraften av rekommenda-
tionerna har varit stor. Sedan 19945 har
EA/akupunktur anvénts i stor omfatt-
ning av bade sjukgymnaster, sjuksko-
terskor och barnmorskor dver hela lan-
det for behandling av klimakteriebesvar.
Déaremot har kunskapen om att kontroll-
metoden med de 16st hdngande, sméa
mininalarna visat sig vara lika bra inte
framkommit. Aven om man kan tycka
att »akupunktur« har god klinisk effekt i
detta sammanhang, skapas ett forsk-
ningsetiskt dilemma nér rekommenda-
tioner utfirdas utifran resultat som inte
stoder dessa. Avslutningsvis skulle man
kunna sdga att vid klimakteriebesvar
finns idag evidens for en akupunkturlik-
nande behandlingssituation, men inte
for akupunktur/EA.

%
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Dova barn bor fa lara sig
bade teckensprak och svenska

Déva och horselskadade barn bor redan fran borjan tillférsékras sa
goda villkor som mojligt for en fullédig sprakutveckling, i bade
teckenspréak och svenska. Vi kan inte bygga habilitering och skol-
gang pa mer eller mindre knapphandiga uppgifter fran andra lander
med en annan grundsyn pa barn och barns inneboende resurser.

Rl KRISTINA SVARTHOLM
{7/ professor, institutionen for

~ -, nordiska sprak, Stockholms
L universitet

kristina.svartholm@nordiska.su.se

I Lakartidningen 38/2004 (sidorna
2863-4) sammanfattar professor emeri-
tus Per-Gotthard Lundquist ett utlatande
han avgivit till Socialstyrelsen angéende
kunskapsldget om kokledra implantat
hos barn. Huvudfokus ligger pa fragan
huruvida implantaten bor vara bilaterala
eller ej, men ocksa konsekvenser for un-
dervisningen av barnen berors.

Skralt kunskapslage
Som sprakforskare &r jag bekymrad dver
hur litet vi egentligen vet idag om sprak-
utvecklingen hos dessa barn. Alltfor sél-
lan fér vi veta ndgot om barnets faktiska
sprak och hur det fungerar i vanligt, var-
dagligt samspel tillsammans med andra
och hur barnet utvecklas socialt, emotivt
och kognitivt. Normalt redovisas bara
barnets perception och produktion av
ljud, s som detta kommer fram i experi-
mentella testsituationer av olika slag.
Darfor var det med intresse som jag
tog del av professor Lundquists artikel
och de referenser han ldmnar. Samman-
lagt berdr dock referenserna bara cirka
hundra barn — och egentligen ar det bara
en undersokning, fran Nottingham, som
sdger ndgot om hur barnen klarar av att
anvinda sitt talsprak tillsammans med
andra. Av de 44 barnen i Nottingham-
studien tycks i runda tal hélften inte kun-
na visa upp ett for utomstaende begrip-
ligt tal ens efter tio ars implantatanvand-
ning. Detta tycker jag &r ett klent under-
lag att dra nagra sikra slutsatser av.

Brister i undersdkningarna

Jag tycker ocksa att alltfor manga under-
sOkningar &r bristfélliga i det att de inte
redovisar sddant som hur urvalet av barn
infor operationen har gjorts, vad det &r
for slags traningsprogram som foréldrar
m fl medverkar i, hur urvalet har gjorts
av de barn som ska delta i undersok-
ningarna, vilket bortfall man haft osv.

Allt detta ar sddant som vi behover kin-
nedom om for att kunna fora en serios
diskussion kring hur resultaten bést ska
kunna tas tillvara for Sveriges del.

Den svenska dovundervisningen

Den svenska dévundervisningen av idag
har en internationellt sett mycket hog
standard. Inget annat land i vérlden tor-
de kunna visa upp s& goda resultat som
vara da det géller avgangselevernas kun-
skapsniva i olika dmnen liksom deras
las- och skrivkunnighet. Detta &r en di-
rekt f6ljd av den svenska satsningen pa
tvasprakighet i teckensprik och svens-
ka. Vi har ocksa en mycket stor andel
dova som fortsitter med hogre studier
efter gymnasiet. Under senare ar har
dven andelen horselskadade som gétt vi-
dare 6kat. Manga av dessa horselskada-
de viljer att studera med teckenspraks-
tolk eftersom detta ger dem mojlighet att
delta i undervisningen pa egna villkor
och pa ett sdtt som enbart teknisk utrust-
ning inte tillater. Tillgang till tecken-
sprak ger ocksa den horselskadade méj-
lighet att véxla mellan kommunika-
tionssatten beroende pa yttre forutsatt-
ningar [1]. Jag kan inte se att situationen
skulle vara sérskilt annorlunda for ett
barn med kokleaimplantat.

Svart forsta radslan

Som sprékvetare kan jag inte begripa
den rédsla som fortfarande tycks finnas
paen del hall for att barn skulle vélja bort
det talade spraket om de skulle fa tidig
tillgéng till teckensprak. Idag borde kun-
skaperna om utvecklingspsykologi i all-
minhet, liksom om barns sprakutveck-
ling i synnerhet, ha slagit igenom bttre
4n sa dven utanfor den humanistiska och
samhéllsvetenskapliga forskningen.

1 USA finns det for vrigt ett mycket
starkt intresse idag for kurser i tecken-
sprak for horande spiadbarn. Det anses
att barnet far hogre intelligenskvot och
storre ordforrad om det lar sig tecken-
sprak innan det borjar tala eftersom det
far ett sprakligt forsprang [2].

Sammantaget menar jag att vi for en
lyckosam utveckling av omradet maste

1667



utgd fran de kunskaper vi redan har hér i
Sverige om ddovas och horselskadades
behov av tvéasprakighet. Utifran detta
kan vi sedan ga vidare och se hur beho-
ven hos barn med kokleaimplantat bast
ska kunna tillgodoses. Vi kan inte bygga
resonemang kring habilitering och skol-
gang pa mer eller mindre knapphéndiga
uppgifter fran andra ldnder med en an-
nan grundsyn pa barn och barns innebo-
ende resurser.

Information till fordldrarna

Barnens forédldrar maste ocksa fa korrekt
information s& att deras forvintningar
blir realistiska. Ett barn med kokleért
implantat ska inte forst behdva »miss-
lyckas« som individualintegrerad i den
vanliga kommunala skolan for att sena-
re slussas over till specialskolan. Da kan
det vara for sent. I stéllet maste vi redan
frdn borjan forsoka tillforsdkra dessa
barn s& goda villkor som mojligt for en
fullédig tvasprakig utveckling, i bade

Replik:

teckensprak och svenska. Det ena spra-
ket utesluter inte det andra — tvértom
kompletterar de varandra. Att barn med
implantat ar helt dova i vissa situationer
bor vi inte heller glomma bort.

%
Denna artikel har i en ldngre version,
som kan erhéllas via artikelforfattaren,
sdnts till Socialstyrelsen (»ang. utlatan-
de 2004-06-13, Dnr 44-5666/ 2004,
2004-11-22).
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Kokleara implantat vid 1 ars alder
kan ge habilitering pa nya villkor

Om dd6va barn far kokledra implatat vid omkring 1 ars alder star vi in-
for ett nparadigmskifte«, eftersom de torde kunna utvecklas som
horande i forsta hand och som tecknande i andra hand.

r' T PER-GOTTHARD LUNDQUIST
== 4 professor emeritus i otorino-

~ . laryngologi, huvud- och hals-
‘-—..—'- | kirurgi, Linkdpings universitet,
och vetenskapligt rad i Social-
styrelsen
gotte@comhem.se

Till nu har de flesta dova barn som
fatt kokledra implantat opererats relativt
sent, som regel mellan § och 15 ars alder.
Det torde da vara uppenbart att tecken-
spraket dr oerhort vésentligt for dem.

Om man nu bdrjar operera in kok-
ledra implantat vid omkring 1 ars alder
uppkommer en ny situation, som jag kal-
lat »paradigmskifte«! Dessa barn torde
kunna utvecklas som horande i forsta
hand och som tecknande i andra hand.
Detta har stor betydelse for barnets
familjesituation och dess omgivning.
Skall alla omkring barnet ldra sig att
teckna eller ej? Jag vet det ej. Bor inte
dessa barns habilitering ske pa nya vill-
kor?

Denna nya situation dr ju oerhort
spannande och maste vara av mycket
stort intresse for ddvundervisningen

1668

som sadan, och sjdlvklart &ven for sprak-
vetare. Jag instimmer helt i professor
Svartholms diskussion om att utgd fran
de kunskaper vi har om déva barns ut-
veckling. Det &r riktigt att kokledrt im-
planterade barn kan bli dova i vissa situ-
ationer. Det dr en huvudanledning till att
jag sa starkt uttalat mig for bilaterala im-
plantat! Barnens fordldrar upplever den-
na 6kade sikerhet som oerhort visentlig.

Fa en chans att fungera

Det vore formétet av mig att ge syn-
punkter pd dova barns sprékutveckling
och den svenska ddvundervisningens
satsning pa tvasprakighet. Viktigast ar
att dessa barn far en s& god chans som
mojligt att fungera i vart samhaélle, med
eller utan tvasprékighet. Det dr dven vik-
tigt att dessa barn far en maximal stimu-
lans fran sin omgivning. Kanske bade
horsel och syn dr det basta? Just dérfor ar
det sérskilt viktigt att man fir resurser att
folja dessa barn med goda forsknings-
program och dito habilitering. ®

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

orrespondens

Redaktor: jan.lind@lakartidningen.se

Lakarforbundets syn
pa rattslig hantering
av oaktsamhet i yrket

»Finns tidigare prejudikat inom so-
matiken, dér en kollega domts for val-
lande till annans dod for en forseelse
som i HSAN endast lett till en erinran?«
Det fragade Margda Warn och Hans
Agren, davarande vetenskaplig sekrete-
rare respektive ordférande i Svenska
psykiatriska foreningen, i LT 48/2004
(sidan 3940) sedan en psykiater av tings-
ratten domts for véllande till annans dod
genom att ha avvisat tvingsvard av en
patient som sedan tog sitt liv. Forbunds-
jurist Margareta Berg svarar hér:

Inget prejudikat

Att lakares och annan hélso- och sjuk-
vardspersonals yrkesansvar utkrdvs i
brottmal vid allman domstol &r ovanligt.
Négot prejudikat av det slag som Marg-
da Warn och Hans Agren fragar efter
finns veterligen inte. Lakarforbundets
politik dr emellertid att handelser inom
sjukvérden skall réttsligt provas inom
instansordningen HSAN, lansratt, kam-
marritt etc.

Detta dr den instansordning som har
bist kunskap om sjukvérdens forutsétt-
ningar. Den har ocksa att tillimpa ett for
sjukvardens forutsittningar anpassat re-
gelverk. Ordféranden i Lakarforbundets
etik- och ansvarsrad, Robert Leth, och
undertecknad skrev en artikel pa det te-
mat 2004, »Vad dr oaktsamt i en hog-
riskverksamhet?« (LT 28-29/2004, si-
dan 2348). I den artikeln utvecklas nér-
mare varfor det dr olampligt att ldkares
och annan hilso- och sjukvardsperso-
nals eventuella oaktsamhet i yrkesutov-
ningen bedoms i brottmalssammanhang.

Yrkesforsikring

I sammanhanget passar det bra att upp-
mirksamma att den yrkesforsékring som
SalusAnsvar erbjuder innehaller ett
rattsskyddsmoment, som ticker forsva-
rar-/advokatkostnader vid atal vid all-
mén domstol. Forsvararrollen i brottmél
ar i forsta hand forbehéllen advokatka-
ren, varfor Lakarforbundet i dessa fall
har begridnsade mojligheter att erbjuda
medlemsservice pd samma sitt somitex
anmélningsdrenden. Av den anledning-
en har forbundet sett till att medlemmar-
na erbjuds forsikringsskydd genom Sa-
lusAnsvars yrkesforsikring.

Margareta Berg
forbundsjurist, sekreterare i Etik-
och ansvarsrddet, Léikarforbundet

margareta.berg@slf.se
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