B DEBATT OCH BREV

(olika skolformer) som tar
tillvara barnens individuella
forutsattningar och behov.
Det ar SPSM:s uppgift att se
dessanodvindiga forand-
ringsbehov. Statistiken ovan,
och davarande Specialskole-
myndighetens (SPM) egen
rapport, Maluppfyllelse for

horselskadade och dova i
skolan (Ola Hendar, SPM
2008), visar att ungefir
halften av elevernaiarskurs
9/10 gar ut specialskolan
utan godkindabetygiett
eller flera karndmnen. Detta
borde fa SPSM att ta ett kliv
iniden framtid som viredan

leveriavseende déva och hor-
selskadade barn. Framtiden
drredan hir, men framstegen
ar allas och envars ansvar.
Visst bor vi allavararedo for
nya perspektiv och insikter!

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.

REPLIK TILL DANIELSSON OCH HENDAR OM KOKLEAIMPLANTAT:

Foraldrarnas svara val
— kan specialskolan gora mer?

B De flesta barn med koklea-
implantat 4r normalabarn
med gravt nedsatt horsel eller
total dévhet. Kokleaimplan-
tatet ger dem mojlighet att
forsté och lira sig talsprak.
Ny forskning visar att den
generella kognitiva férmagan
hos barn med kokleaimplan-
tat inte skiljer sig fran den hos
normalhérande barn, men att
de har svarigheter med speci-
fikt sprakliga kognitiva far-
digheter [1]. De behéver mer
stod for sprakutvecklingen
annormalho6rande barn, och
de upplever horselproblem i
ljudmaéssigt svara situationer.
Artikeln beskriver den
storavariation i sprakutveck-
lingen man kan se hos déva
barn med kokleaimplantat.
Det kan vararent horselmés-
siga orsaker, men flera av
dessabarn har dven andra
svarigheter utéver horselska-
dan. Har behovs oftabade
Okat stod for talspraket samt
teckensprak eller annat visu-
ellt stod for kommunikation.

Det finns i dag inget veten-
skapligt underlag for tecken-
sprakets inverkan pa talut-
vecklingen. Teckenspraket
kan ge ett viktigt stod att
forsta den abstrakta symbol-
varld som spraket utgor. Egna
erfarenheter visar att manga
barn kan utveckla ett bra tal-
sprak och teckensprak paral-
lellt, medan andra barn har
svarigheter i bada spraken.
Var uppgift dr att noga folja
den tidiga utvecklingen och
anpassa stodet individuellt.

Alla forialdrar erbjudsidag
attldra sig teckensprak eller
tecken som st6d (TSS), som
ar ett enklare visuellt stod for
talet. Detta ar sirskilt bety-
delsefullt fér de dova barnen
innan de har genomgatt ope-
ration med kokleaimplantat.
Det drdockinte rimligt att
forvinta sig att alla foraldrar
skaldra sig teckensprak nir
de samtidigt behdver lagga
mycket tid och energi pa att
stodjabarnets talutveckling,
sarskilt inte om talutveck-
lingen gar bra. Manga foréald-
rar vill inda lira sig tecken-
sprak fér att kommunicera
med barnet nir det inte kan
anvinda sitt horselhjalpme-
del. Barnen bor dven sjilva
ges majlighet till teckensprak
som en mojlighet i utbildning
och sociala relationer. Hor-
selvarden ska erbjuda ett
brett stod och sedan stodja
foraldrarnaideras val.

Teckenspréaket kriver, som
alla sprak, en miljo dar detta
sprak anvéinds av personer
som behirskar spraket helt.
Dennamilj6 finns i special-
skolan, som dock méanga for-
dldrar inte valjer for sitt barn
eftersom den inte tillrackligt
stoder barnets talutveckling.
Danielsson och Hendar me-
narisin artikel »Kokleaim-
plantat dr bra — men inte alltid
tillrackligt« (LT 46/ 2009, si-
dorna 3090-1) att specialsko-
lans uppgift ar att stodja tva-
sprakighet avseende talad
svenska och teckensprak,
men hur ser stodet utidag?

Manga barn och ungdomar
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som har kokleaimplantat
uppger att attityden mot im-
plantat fortfarande ir negativ
och att tiden for talad under-
visning dr mycket begrénsad.
Specialskolans breda st6d
maste omfatta ett adekvat
och dagligt stod for talspra-
ket for barnen med kok-
leaimplantat. Forfattarna tar
dven upp den stora spridning-
eniskolresultat och att detta
har ett samband med val av
skolform och teckensprak.
Man kan undra hur resul-
taten for gruppen déva barn
har férandrats sedan de
flesta nu med hjilp av kok-
leaimplantatet utvecklar tal-
sprak och manga gar integre-
rade i vanlig skola. Sannolikt
ipositivriktning, men detta
bor undersokas. De integre-
rade barnen har ofta simre
pedagogiskt stod och saknar
tillgang till teckensprak. Spe-
cialskolans uppdrag skulle
kunna omfatta &ven barn
som valt annan skolform.
Skolans uppgift, oavsett skol-
form, ar ju att utvecklabar-
nens férmagor pa bésta sitt.

Inger Uhlén
overlakare, med dr, horsel- och
balanskliniken, Karolinska uni-
versitetssjukhuset, Stockholm

inger.uhlen@karolinska.se
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Skulle du
viljavarai
samma skog
som den
mannen?

I Likartidningen 46/2009
(sidorna 3083-6) beskriver
Martin Roll ettioch for sig
intressant fall av svar orto-
statism, som »botats« (eller
snarare hallits i schack) med
hjilp av en infusionspump
och noradrenalin. Forfatta-
ren anger som tecken pa den
79-arige mannens forbéttra-
de livskvalitet bl a att han nu
kunnat »delta aktivtiilg-
jakt«.

| vapenlagen 6 § anges att
ldkare ska anmaéla till polis-
myndighet da en patient av
medicinska skil dr oldmplig
attinneha skjutvapen. Lagen
har ofta debatterats, men den
géller fortfarande!

Jag maste tolka skrivningen
»... aktivt...«iartikeln som att
patienten sjilvjagar (= skju-
ter). Vad hander om hans
pump plétsligt slutar fungera,
alternativt skenar, nar han
star pa pass? Artikeln redovi-
sar de facto sddana problem i
samband med anvindningen.

Allt for manga forsvar sig at
(den amerikanska) missupp-
fattningen att det &r en rét-
tighet att inneha vapen. Jag
har den diametralt motsatta
uppfattningen, alltsa att va-
penlagen (liksom trafiklag-
stiftningen) ska anvéindas for
att féorhindra tragiska olyck-
or, vilka ofta drabbar andra
in skytten sjilv. Vadaskotten
ialgskogen dr for mangaidag,
men de behover inte bli fler
darfor att tickande bomber i
form av patienter som den
hér beskrivna tillats ha kvar
sin bdssa.

Eskil Dalenius
pensionerad anestesiolog,
Karlstad
eskil.dalenius@telia.com
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