Forsknings- och utvecklingsenheten

FoU-rapport 4/2013
Forskningsoversikt

Mentaliseringsformaga och psykosocial utveckling
hos barn med cochleaimplantat



Verksamhet: Syn-, horsel- och dévverksamheten (SHD)
Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane

Enhetschef: Johanna Afzelius
Projektansvarig: Psykolog (ptp) Linda Wiik

Hérselenheten barn och ungdom, SHD
linda.wiik@skane.se

Handledare vid FoU-enheten: Forsknings- och utvecklingsledare,
Asa Waldo, FoU-enheten, Region Skéne

Utgivning: April 2013
ISBN: 978-91-7261-252-5
Layout: Ulla Gétesson

FoU-enheten stravar efter att publicera rapporter av hég kvalitet i ett kortfattat format.
Syftet ar att 6ka tillgangligheten och anvandningen av den kunskap som utvecklats
inom var forvaltning. Det finns alltid mgjlighet att kontakta oss pa FoU-enheten for att
fa ytterligare information.

Las mer pa var hemsida www.skane.se/habilitering/fou

© Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane




Sammanfattning

Teknisk utveckling har gjort det vanligt att barn som fods utan horsel far sa kal-
lade cochleaimplantat (Cl), vilket, i varierande grad, ger dessa barn mojlighet att
utveckla ett horande. Mentaliseringsférmagan, det vill saga férmagan att forsta
sina egna och andras kanslor, tankar och intentioner, har visat sig vara viktig for
psykiskt valmaende. Den forskning som idag finns kring barn med CI och deras
psykosociala utveckling visar motsagelsefulla resultat och syftet med denna
forskningsoversikt var darfor att systematiskt ga igenom den aktuella forskning-
en utifran foljande fragestallningar: 1) Vad sager forskningen om barn med CI
jamfort med andra grupper av barn? 2) Vilka faktorer har samband med starkare/
svagare mentaliseringsférmaga och psykosocial utveckling hos barn med CI1?

3) Hur kan skillnader i forskningsresultat forklaras? Malséttningen var ocksa att
genom denna kunskap béttre forsta vilka behov barn med CI har av insatser fran
habiliteringen.

Litteratursokningen resulterade i sju artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrif-
ter mellan 2002 och 2012. Det kan konstateras att den befintliga forskningen i
amnet ar mycket begransad och att det ar svart att jamfora studierna, eftersom
bade genomforande och presentation skiljer sig at. For framtida forskning ar det
darfor onskvart med tydliga definitioner och redogdrelser for de studerade bar-
nens forutsattningar och specifika sammanhang. Aven longitudinella studier
som 6kar mojligheten att visa pa orsakssamband hade varit vardefulla.

Resultaten visar att det pa gruppniva finns flera positiva effekter av implantaten,
men ocksa kvarstaende svarigheter gallande mentaliseringsformaga och psyko-
social utveckling. Studierna visar att en valfungerande kommunikation, och da
sérskilt dialog kring tankar och kanslor, ar viktig i métet med barn med CI for
att stotta utvecklingen av deras mentaliseringsférmaga. Det finns i dag inget
tydligt stod for att ett kommunikationssatt ar battre an ett annat for barn med Cl
och det bor darfor dven i fortsattningen finnas en flexibilitet kring olika kombi-
nationer av talsprak och teckensprak/tecken som stod.

For habiliteringen pekar resultaten pa betydelsen av en mentaliserande dialog
blir en naturlig del av de insatser som ges till barn med CI och deras familjer.
En tvarprofessionell arbetsgrupp kommer att tillsattas for att fordjupa sig i dm-
net sa att kunskapsoverforingen inom verksamheten sékerstalls.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens vision &r att starka ett gott liv ut-
ifrdn egna val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt for
barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en stan-
dig granskning av radande metoder och prévning av nya for att kontinuerligt
forbattra kvaliteten i olika habiliteringsinsatser.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kun-
skap utifran det kunskapsbehov som finns inom forvaltningen, allt i enlighet
med uppdraget: utveckla ny kunskap inom habiliterings- och hjalpmedelsom-
radet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa en kultur av kritiskt
och vetenskapligt tdnkande, stimulera och stodja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling.

Dessa olika delar i uppdraget kombineras i de forsknings- och utvecklingsarbe-
ten som genomfors och redovisas som FoU-rapporter. De utgar fran en frage-
stéllning i praktiken, som relateras till aktuell forskning och erfarenhet och le-
der vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena &r att
visa hur resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa
sa satt bidra till kunskapsutvecklingen. Har ar stodet fran ledningen en grund-
ldggande forutsattning.

Arbetet innebar samtidigt att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den praktiska
erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och forstaelsen
for praktiken véxer. For kunskapsomradet habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel innebér varje rapport ett bidrag till evidensbaserad praktik.

| detta arbete undersoks vad aktuell forskning visar om mentaliseringsfor-
maga och psykosocial utveckling hos barn med cochleaimplantat. Psykolog
Linda Wiik har inom ramen for sin ptp-tjanstgoring vid Syn-, horsel- och
dovverksamheten gjort forskningsoversikten. Arbetet har genomforts med
stdd av enhetschef Johanna Afzelius och verksamhetschef Helén Holmstrom.
Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Asa Waldo har varit
handledare.

Malmo i mars 2013
Kerstin Liljedahl

Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Bakgrund

Syn-, horsel- och dévverksamheten inom Habilitering & Hjalpmedel i Region
Skane har som en del av sitt uppdrag att medverka till att skapa forutsattningar
for individen att leva ett gott liv efter egna val. Medarbetarna skall ocksa arbeta
for att undanrdéja hinder for aktivitet och delaktighet. En av de grupper som pga.
den tekniska utvecklingen har kommit att 6ka sedan bdrjan av 90-talet &r barn
och unga med cochleaimplantat (CI). Denna forskningsoversikt fokuserar pa
delar av den psykosociala utvecklingen for denna grupp i syfte att samla den
kunskap som finns och diskutera hur den kan anvéndas i det dagliga arbetet
med Cl-opererade barn och deras familjer. En god psykosocial utveckling ar
viktig for att individen skall kunna leva ett gott liv efter egna val och inte hind-
ras i sin aktivitet och delaktighet.

Ett Cl-implantat fungerar pa sa sétt att hérselnerven stimuleras direkt. Detta
hjalpmedel har gett personer med grav horselskada eller dovhet mojligheter att
uppfatta ljud och tal (Karolinska Institutet, 2012). De som har mojlighet att fa
ett Cl implantat &r individer med grav dubbelsidig horselnedséttning som inte

ar hjalpta av horapparater (Barnplantorna, 2012). Den forsta Cl-operationen pa
barn utfordes i Australien 1985 och 1991 utfordes den forsta operationen pa barn
i Sverige. Fram till 1996 hade ca 30 barn opererats och sedan dess har gruppen
Okat snabbt (SBU, 2006). Januari 2012 berdknades 775 barn i Sverige vara béra-
re av Cl, halften av dessa bilateralt (Barnplantorna, 2012).

Genom aren har en hel del forskning bedrivits kring déva barn och deras psyko-
sociala utveckling. Exempelvis ar stora delar av forskningen kring begreppet
mentaliseringsformaga baserad pa déva barn (Fonagy, Gergely & Target, 2007).
Mentaliseringsformaga ar enkelt uttryckt var formaga att forsta vara egna och
andras kanslor, tankar och intentioner. Néar denna férmaga finns kan vi uppfatta
och uttrycka vara egna kanslor och forsta andras. Mentaliseringsformagan gor
var tillvaro begriplig och hanterbar och &r grunden fér var samvaro med oss
sjalva och med andra manniskor (MBT Sverige, 2011). Begreppet Theory of
Mind (ToM) innebéar férmagan att kunna ta den andres perspektiv. ToM anses

i dag av flera forskare ligga nara mentaliseringsbegreppet och anvands ocksa
som ett matt pa mentaliseringsformagan (Ketelaars, van Weerdenburg, Verhoe-
ven, Cuperus & Jansonius, 2010). En del forskare anser dock att begreppen skil-
jer sig at da ToM har fokus pa tankar och forstaelsen for andras tankar, medan
mentalisering tacker forstaelse for bade tankar och kanslor, egna sa val som
andras (Allen, Fonagy & Bateman, 2008; Rydén & Wallroth, 2008).

Mentaliseringsformagan utvecklas i vara nara relationer. | samspelet med andra,
forutsatt att dessa interaktioner har ett mentaliserande innehall, lar vi oss att kan-
na igen och satta ord pa mentala tillstand. Till en borjan sker detta i relation till
foraldrarna och kraver en trygg relation och en fungerande kommunikation. Allt-
eftersom vi blir aldre flyttas fokus utat till jamnariga i lek och samtal. Spraket ar
en viktig del da samtal ger barnet forstaelse for hur de sjalva och andra manni-
skor téanker och kénner (Fonagy m.fl., 2007; Harris, de Roshay & Pons, 2005;
Peterson, 2000). Mangden mentaliserande interaktion likval som kvalitén blir



avgorande for formagan att mentalisera senare i livet. | manga fall blir effekten
ocksa sadan att en god formaga att mentalisera gor att vi far tillgang till mer och
mer mentaliserande interaktion. Ett barn som visar intresse for sina egna och
andras mentala tillstand kommer ocksa att locka manniskor i sin omgivning till
att delta i mentaliserande interaktion med sig sjalv (Fonagy m.fl., 2007).

Brister i mentaliseringsformagan hos bade barn och vuxna forsvarar samvaron
med andra. Hos barn och ungdomar blir detta sarskilt viktigt da samvaro med
andra barn och ungdomar framjar utveckling pa andra omraden. Det &r viktigt
att betona att brister i mentaliseringsformagan har visat sig vara kopplade till
psykopatologi (Bateman & Fonagy, 2008). Déva barn som inte har fatt tillgang
till sprak och darigenom dialog om tankar och kénslor har uppvisat brister i for-
magan till mentalisering upp i vuxen alder (Pyers, 2003). Exempel pa liknande
resultat finns dven i nyare forskning pa barn med ClI, trots att tillgangen till sprak
kan forvéntas vara béattre (Candida, 2004).

Det finns dven forskare som har tittat pa andra uttryck for och resultat av den
psykosociala utvecklingen an mentaliseringsformaga. Psykosocial teori ser pa
méanniskans utveckling som ett resultat av samspelet mellan individen och dess
miljo, med biologiska och psykologiska behov och formagor & ena sidan och
sociala férvantningar och krav a andra sidan (Newman & Newman, 2011).
Erikson presenterar en teori enligt vilken individen genom livet maste l6sa
konflikter som uppstar mellan individen och den yttre miljon (Allpsych, 2011).
Om det uppstar en balans mellan krav/férvantningar och behov/férmagor leder
detta enligt teorin till sjalvfortroende och sjalvkansla.

Resultaten fran studier pa déva barn med utgangspunkt i begreppen psykosocial
utveckling, sjalvkénsla och sjalvfortroende tycks peka i en annan riktning an de
studier som undersoker ToM. Mejstad, Heiling och Svedin (2009) fann exempel-
vis i sin studie ingen skillnad mellan déva barn/barn med hérselnedsattning och
normalhorande barn géllande sjalvkénsla och psykosociala svarigheter. Liknande
resultat finns ocksa fran forskning som specifikt studerat barn med CI. Percy-
Smith, Cayé-Thomasen, Gudman, Hedegaard Jensen och Thomsen (2008a) I&t i
sin studie foraldrarna skatta sina barn inom olika omraden och fann att barn med
ClI skattades signifikant hogre an normalhérande barn pa fragor kring socialt val-
maende.

Resultaten fran de studier som finns rérande barn med CI och deras psykosociala
utveckling tycks alltsa visa pa motséagelsefulla resultat. I olika artiklar har forfat-
tarna foreslagit satt att forsta dessa skillnader. Ett satt att forklara varfor dova
barn och barn med hérselnedséttning presterar samre &n normalhérande barn pa
uppgifter som syftar till att mata ToM-uppgifter har varit spraket. ToM-uppgifter
anses i detta resonemang vara beroende av spraklig férmaga, vilket darmed for-
Klarar varfor dova barn och barn med horselnedsattning skulle prestera sémre
(Marschark, Green, Hindmarsh & Walker, 2000). Andra forfattare lyfter fram att
studierna ar genomférda med olika metoder och instrument och att detta kan vara
en del av forklaringen (Dammeyer, 2010). Dessa exempel gor att det finns skél
att undersoka alternativa sétt att forklara skillnader i forskningsresultat mellan
studier genom en systematisk genomgang av aktuell forskning.



Syfte och fragestallningar

Syftet med forskningsoversikten ar att fa kunskap om den psykosociala utveck-
lingen hos barn med CI. Malsattningen ar att fa 6kad kunskap om gruppens for-
utsattningar for och eventuella behov av insatser kopplade till den psykosociala
utvecklingen och mentaliseringsformagan.

Fragestallningar:

1. Vad sager forskningen om barn med CI jamfort med andra grupper av barn?

2. Vilka faktorer har samband med starkare/svagare mentaliseringsformaga och
psykosocial utveckling hos barn med CI?

3. Hur kan skillnader i forskningsresultat forklaras?

Metod

Denna forskningsoversikt ar en systematisk litteratursokning av studier som pub-
licerats i vetenskapliga tidskrifter mellan aren 2002 och 2012. S6korden tog sin
utgangspunkt i begreppen mentaliseringsférmaga och ToM. Nérliggande sokord
valdes darefter ut med hjalp av ett sa kallat Mesh-verktyg i databasen PubMed.
Ett Mesh-verktyg ar skapat for att hitta narliggande termer och presentera deras
definitioner. Samma procedur genomférdes utifran termen CI da enbart detta
sokord gav fa traffar. Litteratursokningen genomférdes enbart pa nyckelord och
inte i fritext. Den genomfdrdes darefter enbart i databasen PsyclInfo. En kon-
trollsékning i PubMed gav inga ytterligare traffar. Endast artiklar skrivna pa
engelska och tillgangliga i fulltext inkluderades. Alla typer av vetenskapliga
studier inkluderades, saval kvantitativa som kvalitativa.

Sammanlagt resulterade litteratursokningen i 21 artiklar. Darefter sallades artik-
larna enligt foljande exklusionskriterier: studier som utvarderade en insats av
nagot slag, i huvudsak koncentrerade sig pa vuxna, dar Cl-barare inte behandla-
des som en egen grupp, som hade andra utfallsmatt &n mentalisering eller nar-
liggande begrepp och dar syftet var att utveckla instrument eller metoder. Ur-
valet resulterade i sju artiklar som bearbetas i resultat- och analysdelen av fore-
liggande arbete.

De sOkord som anvandes var: cochlear implant, deafness, deaf, partially hearing
impaired, hearing disorders, hearing impaired. mentalization, theory of mind,
reflective function, psychosocial development, social well-being, self-esteem,
self confidence, self concept.



Resultat

Sju artiklar utgjorde underlag for analysen. Av dessa undersokte tre ToM, tva
artiklar av samma forskargrupp undersokte socialt valmaende och sjalvkansla,
en studerade psykosociala svarigheter och en kvalitativ studie undersokte socialt
deltagande. Artiklarna presenteras i detta avsnitt med fokus pa deras resultat och
slutsatser. Analysen av artiklarna med utgangspunkt i fragestallningarna for den-
na forskningsdversikt foljer i avsnittet Analys och diskussion.

Remmel och Peters (2009) undersokte i sin studie ToM hos amerikanska barn
med CI i hérande familjer. Resultaten jamférdes med déva barn till hdrande for-
aldrar samt med en kontrollgrupp bestaende av normalhérande barn. 30 barn,
varav 15 med CI (3;1 till 12;0 ar) och 15 normalhdrande (4;5 till 6;4 ar) deltog i
studien. Konsfordelningen var jamn i alla tre grupperna. Samtliga barn anvénde
talsprak som sitt priméra sprak och inget av barnen anvande tecken. Tva av for-
aldrarna anvénde sjalva CI, och 6vriga var normalhdrande. Barnen hade olika
skolformer, t.ex. integrerad, specialklass eller hemundervisning. Fem olika ToM-
uppgifter samt test av sprakliga formagor anvandes. ToM-uppgifterna var arran-
gerade i stigande svarighetsgrad och kunde darmed ge information bade om for-
magan i sig och om dess utvecklingsmonster. Barn med kanda kognitiva funk-
tionsnedséttningar exkluderades ur studien.

Resultaten visade inte pa nagon forsening gallande den totala ToM-poangen for
de barn som ingick i studien. Daremot klarade barnen med CI uppgifter som an-
sags som svarare, men inte de lattare uppgifterna. Detta monster har ocksa visat
sig for barn med autism i tidigare studier (Fonagy m.fl., 2007). Barnens biolo-
giska alder, operationsalder och horselalder hade ett signifikant positivt samband
med prestation pa ToM-uppgifterna. Med horselalder avses den tid som barnet
haft tillgang till horsel. God spraklig formaga var kopplad till hdgre poang pa
ToM. Barnen med CI i denna studie hade battre sprakliga formagor an barnen i
tidigare studier med dova barn till hérande foraldrar.

Remmel och Peters drog slutsatsen att battre sprakliga férmagor ger tillgang till
mentaliserande dialog, vilket stodjer utvecklingen av ToM. Att barnen med Cl i
denna studie hade béttre sprakliga formagor an déva barn i tidigare studier kopp-
las samman med tillgangen till talspraket via Cl. Talsprak ar foraldrarnas forsta
sprak och underlattar darmed mentaliserande dialog. Vidare antog forfattarna att
de barn som inte haft en god sprakutveckling pa talsprak troligen gatt 6ver till
nagon form av tecken och darfor inte var representerade i denna studie. Forfat-
tarna papekar att om slutsatserna ar riktiga bor professionella anvanda och upp-
muntra anvandningen av mentaliserande dialog och inte enbart fokusera pa tal-
sprakets utveckling.

Macacula och Ford (2006) studerar ToM hos tio barn med CI i Storbritannien.
Barnen var i aldrarna 5,7 till 11,1 & med en jamn kénsfordelning och kom fran
hérande familjer. Inget av barnen hade andra k&nda funktionsnedséttningar och
alla familjer lag genomsnittligt socioekonomiskt. Samtliga barn gick i horsel-
klasser i vanliga skolor och anvande “total kommunikation”, dvs. en kombina-
tion av talsprak och tecken som stdd. Inget av barnen hade narstaende som



beharskade teckensprak. Tva ToM-uppgifter samt ett test av spraklig forstaelse
anvandes i studien. De barn med CI som deltog i studien hade alla en spraklig
formaga motsvarande minst tre ars alder for att mojliggora en jamforelse med
den grupp som anvénts for att skapa normer for ToM-uppgifterna.

53 % av barnen med ClI i studien klarade ToM-uppgifterna, vilket var mindre an
i jamforelsegruppen. De barn i CI gruppen som klarade ToM-uppgifterna hade
en medelalder pa nio ar, vilket innebar en forsening pa ungefar fyra ar (barn for-
vantas klara dessa uppgifter vid ungefar fem ars alder). Aven i denna studie hade
ett hogre resultat pa ToM ett samband med en battre spraklig férmaga, som i sin
tur hade ett samband med horselalder. Daremot hittades ingen direkt paverkan pa
prestation pa ToM nar det gallde kronologisk alder, operationsalder eller horsel-
alder.

Forfattarna drar slutsatsen att den férsening som uppvisas och dess koppling till
spraket gar i linje med tidigare forskning. Resultaten anses tyda pa att generell
kognitiv mognad och socioekonomisk status inte paverkar ToM. Franvaron av
samband med operationsalder tolkas av forfattarna som att det kanske inte finns
en kritisk period for att forvarva ToM utan att formagan kan utvecklas nér till-
gang till sprak och dialog om mentala tillstand kommer till stand. Att en kopp-
ling saknades till horselalder i studien betraktas om ett tecken pa att det ar inne-
hallet i det sprak som barnet exponeras for som ar av betydelse, inte mangden
sprak.

| den sista studien som undersoker ToM jamfér Candida (2004) fyra olika grup-
per. Den forsta gruppen utgors av 26 dova barn med Cl i aldrarna fyra till 12 ar.
Halften av de doéva barnen gick i skolor som enbart anvande talsprak och hélften
gick i skolor med kombinationer av tecken och tal. Inga av de déva barnen hade
aldre anhoriga som tecknade. Den andra gruppen bar inte CI. Den tredje gruppen
bestod av nio barn med autism i aldrarna 5-12 ar, varav alla gick i specialskolor.
Slutligen deltog en grupp med normalhérande barn i aldrarna 4-6 ar. Grupperna
matchades mot varandra géllande verbal alder med hjalp av sprakliga test. Tva
olika ToM-uppgifter anvandes och barnen fick dessa presenterade for sig pa det
kommunikationssatt som de anvande i vardagen. Aven test for att méta den
sprakliga formagan anvéndes. Slutligen anvandes matt pa icke-verbal alder som
ett matt pa generell kognitiv formaga.

Aven i denna studie visade resultaten pa en forsening, och de déva barn som kla-
rade ToM-uppgifterna var generellt ver nio ar. Ingen signifikant skillnad visade
sig mellan de dova barnen med och utan CI. Podngen pa ToM-uppgifterna var
ocksa lika mellan dovgruppen och barnen med hdogfungerande autism. Barnen i
den normalhdrande (NH) gruppen var de som fick de basta resultaten pa ToM.
NH gruppen var signifikant yngre &n dvriga grupper efter att matchning med ver-
bal alder hade skett, dvs. NH gruppen hade en tidigare sprakutveckling. Férutom
att spraklig formaga ocksa i denna studie var den faktor som hade starkast sam-
band med ToM var ocksa storleken pa sprakforseningen viktig. Ju mindre glap-
pet mellan kronologisk alder och verbal alder var, desto béattre var ToM-forma-
gan. Kronologisk alder hade i sig ett samband med ToM. Ingen paverkan av
generell kognitiv mognad, kon, operationsalder, horselalder eller skolform kun-
de pavisas.
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Forfattarna papekar att antalet barn i studien var relativt litet och att den sprak-
liga formagan var god, vilket inte speglar den heterogenitet som finns inom ClI-
gruppen. Trots detta dras slutsatsen att det tycks foreligga en forsening i utveck-
lingen av ToM hos barn med CI, samt att denna forsening liknar den hos barn
med hoégfungerande autism och déva barn till hérande foréldrar. Forfattarna
pekar pa vikten av samspel med kamrater och en tidig valfungerande kommuni-
kation med vanner och familj, oavsett om tecken eller tal anvands. Bristen pa
ett gemensamt sprak inom familjen begransar sarskilt dialog kring mentala till-
stand. Att skolform inte paverkade ToM anses styrka att teckensprak inte ar
samre 4an talsprak gallande ToM-utveckling. Det papekas ocksa att effekterna
av ett Cl varierar fran barn till barn, vilket gor det svart att forutsaga talspraks-
utvecklingen.

Av de tre artiklar som underséker ToM hos barn med CI finner alltsa en artikel
ingen forsening men daremot ett annorlunda utvecklingsmoénster (Remmel &
Peters, 2009), medan de vriga tva artiklarna presenterar resultat som indikerar
en forsening pa ca fyra ar (Macacula & Ford, 2006; Candida, 2004). Det finns
en svarighet med att jamfora studierna da de skiljer sig at pa manga punkter,
t.ex. gallande vilka instrument som anvants for att undersoka ToM och sprak,
samt vilka Gvriga variabler som tagits med i analysen. Gemensamt for artiklarna
ar att en god spraklig formaga samvarierar med ToM, men det finns en oenighet
om det &r talsprak som ar sarskilt viktigt eller om sprakformen &r understalld en
fungerande kommunikation oavsett tal eller tecken. Néar det galler kronologisk
alder, operationsalder och horselalder har alla studierna olika resultat. En djupare
forstaelse for dessa skillnader i resultat blir ocksa en utmaning da olika data som
beskriver grupperna (exempelvis utbildningsniva, alder, horselstatus, ytterligare
funktionsnedsattningar) ar tillganga fran olika studier. Resultaten bor vidare for-
stas utifran den grupp som varit féremal for undersokning i varje enskild studie,
exempelvis ar nastan samtliga foraldrar normalhérande och resultaten blir da
svara att 6verfora for att forsta barn med Cl som har dova foraldrar. Grupperna
skiljer sig ocksa at exempelvis gallande om barn med ytterligare funktionsned-
sattningar inkluderats eller exkluderats. Trots skillnader i resultat drar tva av ar-
tiklarna (Remmel & Peters, 2009; Macacula & Ford) slutsatsen att bade profes-
sionella och foraldrar bor fokusera pa att stotta barnen genom mentaliserande
dialog, inte enbart talspraksutveckling. Candidas slutsats fokuserar istallet pa
vikten av en valfungerande kommunikation som grund, oavsett tecken eller tal.

Percy-Smith, Cayé-Thomasen, Gudman. Hedegaard Jensen & Thomsen
(2008a) studerar socialt valbefinnande hos barn med CI i Danmark. Deras under-
sokning &r en del av en storre nationell studie av de 200 forsta barn som operera-
des med CI och deltagarantalet uppgick till 164 familjer. Aldrarna stréckte sig
fran tva till 17 ar med en jamn fordelning mellan konen. Barnen hade opererats

| ldern sex manader upp till 17 ar och hade minst sex manaders horselalder.
Liksom i de studier som presenterats ovan var alla féraldrar normalhérande utom
tva som sjélva bar Cl. 70 % av barnen anvéande teckensprak eller total kommuni-
kation, 30 % hade enbart talsprak som kommunikation. 100 av barnen var place-
rade i skolor/forskolor for dova, och 64 gick integrerat i vanliga klasser med till-
gang till en stodlarare. Sprakligt uppfattade alla barnen i studien de sex grund-
laggande sprakljuden, de s.k. lingljuden, vilket ar nddvandigt for att tillfullo kun-
na uppfatta och lara sig uttrycka sig pa talsprak. Som jamforelsegrupp anvandes
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2 169 barn som deltagit i en nationell studie avseende socialt valbefinnande och
sjalvkansla. Foraldrarna fick skatta sina barns generella valmaende med fragor
om valmaende i skolan, i hur stor utstrackning barnen blev mobbade/mobbade
andra barn och antal goda vanner. Sjalvkéansla undersoktes genom att féréldrarna
fick skatta personlighetsdrag i motsatser, exempelvis aktiv eller passiv.

Resultaten visade pa sma skillnader mellan grupperna. Barnen med CI skattades

dock ha ett signifikant battre valbefinnande an NH barnen. Ingen skillnad kunde

hittas mellan konen. Gallande omradet mobbing skattades barnen med CI mobba
andra barn mindre &n barnen i NH gruppen. Skillnaden var dock bara signifikant
for flickorna. Inga skillnader hittades gallande antalet vanner. Aven pa skattning-
en av sjalvkansla var grupperna valdigt lika. Den enda skillnaden som var signi-

fikant var att barnen med CI skattades som mer aktiva och NH gruppen som mer
passiv.

Forfattarna drar slutsatsen att barn med CI skattas pa samma niva, eller hogre, an
sina normalhorande jamnariga gallande sjalvkansla och socialt vélbefinnande.
Detta 6verensstammer med tidigare studier. Forfattarna lyfter en svarighet med
foraldra-skattningar da en jamforelse kanske gars mellan fore och efter Cl opera-
tionen. Detta motségs av att foraldrarna skattar den sprakliga formagan fore och
efter operation pa ett satt som dverensstammer med professionellas skattningar.
Gallande instrument och jamforelsegrupper menar forfattarna att barn med Cl
bor jamféras med NH barn och att samma instrument kan anvéndas. Resultaten
anses inte styrka att barn med CI skulle vara mer utsatta an NH gruppen pa grund
av synliga tekniska hjalpmedel. Vidare anses resultaten peka mot att det inte in-
nebar nagra svarigheter for barn med CI att ha NH foraldrar. Alla barnen var pla-
cerade i skolor for dova eller i stddklasser och detta kan tankas ha ett positivt in-
flytande pa barnens vélbefinnande i form av uppméarksamhet och stod. De goda
resultaten for CI gruppen anses vara av vikt for professionella och foraldrar att
kanna till da hoga forvantningar pa bade talspraksutveckling och psykosocial
utveckling anses vara vélbefogade.

| en artikel fran samma ar fokuserar Percy-Smith, Cayé-Thomasen, Thomsen,
Gudman och Lopez (2008b) pa vilka faktorer som hanger samman med socialt
valbefinnande hos barn med CI. 167 barn, 91 flickor och 76 pojkar, som fatt sina
implantat mellan 1993 och 2004 deltog i studien. Aldrarna var mellan 1-18 ar
och operationsaldern mellan sex man och 17 ar. For att fa delta i studien kravdes
en horselalder pd minst sex manader. Aven i denna studie kunde alla barn detek-
tera de sex lingljuden. 50 (30 %) av barnen anvande enbart talsprak, 86 (52 %)
anvande tal och tecken som stod och 30 (18 %) barn anvande teckensprak och
talsprak. Alla barnen hade horande foraldrar, varav tva sjalva var barare av CI.
Tre av barnen hade ytterligare funktionsnedsattningar, men inkluderades da de
hade paborjat en talspraksutveckling och bedémdes klara testbatteriet. Informa-
tionen om de instrument som anvandes ar relativt liten men det tycks vara sam-
ma som i den studie som beskrivits ovan.

Resultaten visade att 64 % av barnen i studien skattades ha ett hogt socialt val-
maende, medan dvriga skattades lagt. Horselalder uppvisade inget samband med
socialt vdlmaende. Daremot hade fler barn som opererats fére 18 manaders alder
ett hogre socialt valmaende (80 %) &n de barn som opererats senare (61-63 %).
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| den grupp som anvénde talsprak som kommunikation skattades 87 % ha ett
hogt socialt valmaende. Denna siffra var lagre for gruppen med teckensprak

(40 % hogt valmaende) och tecken som stdd (37 % hogt valmaende). Aven skill-
nader i skolform visade pa en skillnad da 72 % av de barn som placerats i vanli-
ga skolor hade ett hogt valmaende, jamfort med 59 % av de barn som gick i sar-
skilda skolor for déva. En skillnad fanns ocksa mellan konen da flickor hade en
storre andel hogt valmaende (70 %) jamfort med pojkarna (57 %). Kommunika-
tionssatt och kon visade pa signifikanta skillnader. Gallande de sprakliga testen
uppvisade sprakforstaelse, ordforrad och talproduktion ett samband med socialt
valmaende.

Forfattarna drar slutsatsen att talsprak ar battre for socialt valmaende och kopplar
detta till att horande foraldrar inte har teckensprak som sitt modersmal. Att ingen
signifikant effekt uppvisades nér det géllde skolform tolkas av forfattarna som att
det inte &r negativt att satta barn med CI i vanliga skolor.

Aven Dammayer (2010) studerar psykosocial utveckling hos barn med CI. Till
skillnad fran de bada studierna av Percy-Smith m.fl. gors detta med utgangs-
punkt i psykosociala svarigheter i stallet for socialt vélbefinnande. 334 barn mel-
lan sex och 19 ar deltog i studien. Av dessa var 119 dova, 116 hade en horsel-
nedsattning och 92 var Cl-barare. Alla barn i studien gick antingen i specialsko-
lor eller i specialklasser. 23 % av barnen hade ytterligare funktionsnedsattningar.
For att undersdka psykosociala svarigheter anvandes skattningsformularet SDQ
(Social Difficulties Questionnaire) som validerats i studier (Cornes, 2007). L&-
rarskattningar valdes och forfattarna motiverar detta genom att visa pa studier
som tyder pa att foraldrar tenderar att Gverskatta sina barn. Barnens sprakliga
formaga, gallande bade talsprak och teckensprak, undersoktes.

Resultaten visade att psykosociala svarigheter forekom fyra ganger mer hos bar-
nen i studien jamfor med NH barn. Inga skillnader kunde visas mellan de tre
grupperna dova, horselskadade och Cl-barare. Ytterligare funktionsnedsattningar
korrelerade signifikant med storre psykosociala svarigheter. Det fanns en tendens
till att pojkarna hade storre svarigheter. Inga av de aldersrelaterade eller demo-
grafiska variablerna visade ndgot samband med poangen pa SDQ. Géllande
sprak visade sig goda sprakliga formagor, oavsett talsprak eller teckensprak, ha
samband med mindre psykosociala svarigheter. Ytterligare funktionsnedsattning-
ar paverkade spraklig formaga negativt, detta gallde bade talsprak och tecken-
sprak.

Forfattarna menar att studiens resultat gallande forekomst av psykosociala sva-
righeter, spraklig formaga och ytterligare funktionsnedsattningar ar i linje med
tidigare forskning. Det papekas att foraldrarnas horselstatus inte hade nagon pa-
verkan pa podngen pa SDQ, utan att det var barnens sprakliga formagor pa tal-
sprak eller teckensprak som avgjorde. Att ingen skillnad kunde pavisas mellan
CI gruppen och gruppen dov/horselnedsattning ar bade i linje med och motsager
tidigare forskning. Det forfattarna menar ar skillnaden mot tidigare studier ar att
denna studie kontrollerat for inflytandet av spraklig formaga, bade tal och tack-
en, samt ytterligare funktionsnedsattningar. Forfattarna betonar att alla barn i stu-
dien gick i specialskolor eller i specialklasser och pekar pa méjligheten att barn
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som gar i vanliga skolor kanske har mindre psykosociala svarigheter. Forfattarna
resonerar vidare att mindre psykosociala svarigheter i sa fall skulle kunna bero
pa att de integrerade barnen har battre sprakliga formagor, men detta motsags av
att den teckensprakliga formagan i studien var god. Vidare var operationsaldrar-
na hoga och horselaldrarna laga i studien, vilket kan vara en del av forklaringen
till de hoga poangen pa SDQ. Slutligen lyfts fram att en del av skillnaderna i re-
sultat mellan olika studier kan forklaras med vilka instrument som anvénds.
Exempelvis tenderar foraldrar att skatta hogt, medan larare har en begransad
kunskap om barnen. Framtida forskning behdver darfér anvénda flera kallor,
inklusive observationer som tidigare kunnat visat pa svarigheter i samspelet for
ddva barn.

De tva artiklar som fokuserar pa socialt vélbefinnande presenterar alltsa resultat
som star i direkt motsattning till varandra. Percy-Smith m.fl. (2008a) finner att
barnen med CI i deras studie skattades ha ett signifikant battre valbefinnande
jamfort med NH barn. Dammayer (2010) & andra sidan hittar fyra ganger fler
psykosociala svarigheter hos barn med Cl i jamforelse med NH barn. Dessutom
visar sig ingen skillnad mellan barnen med ClI, barn med andra horselhjalpmedel
och dova barn. Géllande skolform framkommer skillnader i resultaten &ven mel-
lan de tva studier som bada har Percy-Smith som en av sina forfattare. Placering
i skolor for dova eller i stodklasser ses som en mojlig forklaring till barnens val-
maende da dessa skolplaceringar tros ge extra stod och uppmarksamhet (Percy-
Smith m.fl., 2008a; 2008b). | den andra studien av Percy-Smith (2008b) skattas
barn med CI som gar i vanliga skolor ma battre an barn i specialskolor. Ocksa i
detta fall blir det svart att skapa en djupare forstaelse genom jamforelse mellan
studierna da de grupper som undersoks, de instrument som anvénds och den in-
formation som presenteras skiljer sig at mellan studierna. Dammayer tittar t.ex.
pa ytterligare funktionsnedsattningar och finner att detta har ett samband med
mer psykosociala svarigheter. Percy-Smith inkluderar barn med ytterligare funk-
tionsnedséttningar, men tycks inte ta med denna variabel i sin analys. Nar det
galler sprakets paverkan blir det om mojligt &nnu mer komplicerat. Dammayer
tittar pa spraklig formaga gallande bade teckensprak och talsprak medan Percy-
Smith enbart undersoker spraklig formaga gallande talsprak. Slutsatserna blir
bade lika och olika. Artiklarna ar verens om att en god spraklig formaga och

en fungerande kommunikation ar viktig for socialt valmaende. Dammayer drar
slutsatsen att teckensprak och talsprak ar likvardiga, men Percy-Smith menar

att talsprak ar battre for det sociala valmaendet hos barn med Cl. Dammayer
menar att en del av skillnaderna i resultat kan forklaras med vilka metoder som
anvants och efterfragar framtida studier med multipla kallor. Ocksa Percy-Smith
efterfragar studier dar andra an foraldrarna far skatta barn med ClI.

Punch och Hyde (2011) har gjort en kvalitativ studie med just flera kéllor dar
fokus ligger pa barnens, foraldrarnas och lararnas upplevelser. Via halvstruktu-
rerade intervjuer forsokte forfattarna fanga olika aspekter av att anvanda Cl.

29 barn i aldrarna 1,7 till 25 ar studerades. Dock var endast en person 25 ar
och alla 6vriga under 18 ar. Av de 25 foraldrar som deltog var enbart en dov
och dvriga 24 normalhdrande. De barn som gick integrerade i vanliga skolor
anvande talsprak, medan 6vriga barn anvande olika kombinationer av talat och
tecknat sprak.
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Analysen av materialet resulterade i fyra teman: social dévhet, vanskap, tonaren
och bikultur. Kopplat till dessa teman beskrev deltagarna bade positiva upplevel-
ser och svarigheter. ”Social deafness” &r ett begrepp som innebar svarigheter
med socialt samspel i grupper och bullriga miljéer. | praktiken kan detta exem-
pelvis innebara svarigheter att uppfatta nyanser i lek. Punch och Hyde menar ut-
ifran sin analys av intervjuerna att detta begrepp fortfarande ar aktuellt. Implan-
tatet uppfattades ha haft en positiv inverkan pa utvecklingen av lyssnande och
talsprak hos barnen, men aven de barn som hade ett valutvecklat talsprak be-
skrevs ha svarigheter t.ex. med att tala i telefon eller samtala i grupper. Sociala
fardigheter som involverar att forsta nyanser uppfattades vara bristande hos nag-
ra av barnen. Vanner beskrevs vara sarskilt viktiga da dessa kunde dampa konse-
kvenserna av horselnedsattningen i samvaro med andra barn. Cl och den 6kade
tillgangen till ljud och samtal som detta innebar uppfattades ge ett ckat sjalvfor-
troende och en storre 6ppenhet i samspelet med andra barn. Vidare beskrevs per-
sonliga egenskaper spela roll for hur barnens sociala samspel sag ut. Tonarstiden
framstod i studien som en tid som var svar for manga av barnen, och som flera
av foraldrarna beskrev innebar dkad oro for barnens emotionella valmaende och
sociala deltagande. Nagra av tonaringarna var sjalvmedvetna kring att implanta-
tet var synligt for andra. Barnen upplevdes kdmpa med sin dovhet och att passa
in bland sina hérande vanner. Nagra foraldrar beskrev att deras barn hade varit
eller var deprimerade. Foraldrarna uttryckte en tro pa att det skulle vara bra for
barnen att umgas med andra déva och horselskadade men detta skedde inte i na-
gon storre utstrackning. Orsakerna till detta ansags dels vara svarigheter att hitta
andra déva och horselskadade barn, men ocksa att barnen sjalva var ovilliga.
Barnen beskrev sig sjédlva som dova audiologiskt, men inte kulturellt. Detta for-
andrades dock i samband med tonaren/tidiga vuxenaren da ett flertal paborjade
ett utforskande av dévkulturen.

Forfattarna drar slutsatsen att de upplevelser som beskrevs i studien liknar var-
andra pd manga punkter. Foraldrar, barn och larare uttryckte en uppskattning for
hur Cl-implantaten 6kat mojligheterna till kommunikation och social interaktion
mellan déva och horande. Samtidigt rapporterade alla tre grupperna svarigheter i
det sociala samspelet. VVanskap och tillhérighet var centralt i dessa beskrivningar.
Forfattarna sjalva menar att det ar mojligt att det finns en svarighet att upptacka
de problem som finns fOr dessa barn i grupper pga. att samspelet fungerar bra i
interaktion mellan tva personer. Svarigheterna med grupper och bullriga miljoer
beskrevs kvarsta upp i aldrarna och detta menar forfattarna ar i linje med tidigare
studier som visar pa att barn med CI fungerar pa ungefar samma satt som barn
med hdrselnedsattning och skulle dra nytta av samma anpassningar i exempelvis
skolmiljon. Forfattarna foresprakar en aktiv och strukturerad fokusering av for-
aldrar och larare pa barnens sociala utveckling. Slutsatsen blir att implantatet i
sig inte récker, &ven om tekniken blir battre. For att barnen skall kunna dra full
nytta av sitt horande kravs ytterligare insatser fran omgivningen gallande den
sociala utvecklingen.

Sammantaget blir bilden som ges fran de olika studierna spretig nar det géller
mentaliseringsférmaga och psykosocial utveckling hos barn med CI. Detta be-
kraftas ocksa i Punch och Hydes (2011) kvalitativa intervjustudie dar & ena sidan
manga positiva effekter av Cl och barnens valmaende lyfts fram, men ocksa att
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det finns svarigheter i det sociala samspelet som kvarstar och forandras genom
tonaren upp till vuxen alder. De faktorer som undersoks kopplat till mentalise-
ringsférmaga och psykosocial utveckling hos barn med Cl & manga och ocksa
har pekar resultaten fran olika studier at olika hall. Spraket forefaller viktigt i
samtliga studier, men om det finns ett kommunikationssatt som &r béttre &r fors-
karna oense om och undersoker pa olika satt. Bilden ar komplex, faktorerna
manga, metoderna olika och gruppen heterogen. De enskilda studiernas resultat
ar ibland direkt motstridiga och behdver forstas utifran just den grupp och de
metoder som anvands i den enskilda undersékningen. En del forfattare gor gene-
raliseringar utanfor den grupp som undersoks i just deras studie vilket &r proble-
matiskt med en sa pass heterogen grupp. Nar det galler att stotta utvecklingen av
mentaliseringsformaga och psykosocial utveckling hos barn med CI drar flera av
forfattarna slutsatsen att flera av forfattarna med att ett okat fokus pa social ut-
veckling och dialog omkring mentala tillstand &r bra. Punch och Hyde (2011)
menar ocksa att en fungerande samvaro med andra &r noédvandig for att barnen
skall kunna utnyttja sitt implantat till fullo. For framtiden betonar artiklarna
framfor allt vikten av forskning 6ver langre tid och av att anvanda flera kéllor
for att samla in information.

Analys och diskussion

| detta avsnitt diskuteras resultaten utifran de tre fragestéallningar som formulera-
des tidigare och mot bakgrund av annan forskning.

Hur ser resultaten for Cl-barn ut i jamforelse med andra grupper?

Tva artiklar presenterade studier som undersokte aspekter av psykosocial utveck-
ling. Resultaten visar bade pa att barn med CI klarar sig lika bra som normalho-
rande barn (Percy-Smith m.fl, 2008a) och att barn med CI uppvisar fler psyko-
sociala svarigheter an NH-gruppen (Dammeyer, 2010). Percy-Smith m.fl.
(2008a) finner t.0.m. att barnen med ClI skattas ha ett battre socialt valmaende
och en battre sjalvkansla av sina foréldrar &n den normalhérande gruppen (NH-
gruppen). Vid en noggrannare analys av resultaten framstar slutsatsen att Cl-
gruppen klarar sig battre an den normalhdrande gruppen vél stark da skillnaderna
ar sma. Bada studierna presenterar ocksa forskning som gar i linje med deras
egna resultat. Aven om studierna &r svara att jamfora pa grund av att olika meto-
der anvants och resultaten presenteras pa olika satt tycks en rimlig slutsats vara
att den psykosociala utvecklingen hos barn med CI i dag ser véldigt olika ut. Det
finns barn som uppvisar psykosociala svarigheter i en relativt hog grad jamfort
med normalhdrande barn, men det finns ocksa barn med CI som av sina foraldrar
uppfattas ma valdigt bra.

Tre artiklar var studier som specifikt studerade ToM hos barn med CI. Aven des-
sa uppvisar resultat som pekar i olika riktningar. En artikel hittar ingen férsening
hos barn med CI (Remmel & Peters, 2009), medan tva artiklar hittar en forsening
(Macaculua & Ford, 2006; Peterson & Candida, 2004). Ett atypiskt utvecklings-
monster visade sig i en av studierna dar barnen med CI klarade uppgifterna i
samma foljd nar det gallde svarighetsgrad som barn med autism (Macaculua &
Ford, 2006). Ocksa dessa artiklar anvander olika instrument, samt presenterar
och jamfor olika data vilket forsvarar en jamforelse. Att barnen med Cl uppvisa-
de ett annorlunda utvecklingsménster for ToM kan mojligen délja dessa barns
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kompetens i studier som inte anvéander det testbatteri som anvandes av Remmel
och Peters (2009). A andra sidan har det i nyare forskning visats att barn med
hogfungerande autism uppvisar svarigheter i det sociala samspelet, séarskilt utan-
for skolans aktiviteter (Hilton, Crouch & Israel, 2010). Den sammantagna analy-
sen ger inte stod for att ett avvikande utvecklingsménster inte innebar en risk for
svarigheter i det sociala samspelet. Sammantaget pekar dessa tre artiklar mot att
det pa gruppniva forekommer en forsening i utvecklingen av ToM hos barn med
Cl.

Punch och Hyde (2011) gor i sin kvalitativa studie ingen jamforelse med andra
grupper men bekréftar i sina resultat den komplexa bild som évriga studier ger.
Bade foraldrar, barn och larare upplever manga positiva effekter av Cl for bar-
nen, inklusive battre kommunikation och storre sékerhet. Samtidigt framkommer
att en del av barnen har svarigheter med det sociala samspelet och att en del upp-
fattas ma psykiskt daligt och slita med sin identitetsutveckling.

Vilka faktorer har samband med starkare/svagare mentaliserings-
formaga och psykosocialutveckling hos barn med CI?

Artiklarna presenterar och undersoker en rad faktorer som, mot bakgrund av tidi-
gare forskning, kan tankas ha ett samband med mentaliseringsférmaga och gene-
rell psykosocial utveckling hos barn med CI. Utdver detta ger den kvalitativa in-
tervjustudien kunskap om ytterligare faktorer som underlattar och forsvarar sam-
varon med andra och det psykiska maendet for barn med CI. De faktorer som
behandlas nedan ar spraklig formaga, skolform, kommunikationssétt, foraldrar-
nas horselstatus, foraldrarnas utbildningsniva, ytterligare funktionsnedséattningar,
alder, kon och personliga egenskaper.

Spraklig forméaga ar en variabel som far stort utrymme i samtliga artiklar och
som ocksa diskuteras flitigt i tidigare forskning. Det ar den faktor som tycks ha
det storsta forklaringsvardet avseende variationen i psykosocial utveckling, men
det finns ocksa resultat som tyder pa att svarigheter kan uppsta i det sociala sam-
spelet for barn med ClI trots ett valfungerande sprak. Samtliga studier fann att en
god spraklig formaga hade ett samband med de faktorer som valts ut for att méata
mentaliseringsformaga och psykosocial utveckling hos barn med Cl. Dammeyer
(2010) undersokte barnens formaga gallande bade talsprak och teckensprak och
deras resultat visade att god spraklig formaga, oavsett talsprak eller teckensprak,
innebar mindre psykosociala svarigheter for barnen med CI i deras studie. Rem-
mel och Peters (2009) konstaterar att barnen med ClI i deras studie hade battre
spraklig formaga an i tidigare studier. Detta ar intressant da ingen forsening i
ToM kunde pavisas av Remmel och Peters (2009). Candida (2004) gjorde istal-
let en matchning avseende verbal alder mellan grupperna i sin undersokning.
Detta resulterade i att den normalhdrande gruppen blev signifikant yngre, vilket
betyder en skillnad i spraklig formaga mellan grupperna gallande talsprak.
Spraklig formaga predicerade ToM battre 4n ndgon annan variabel. Dessutom
kunde glappet mellan den verbala aldern och den kronologiska aldern férutsaga
forseningen av ToM. Mindre glapp hade samband med battre ToM. In sina in-
tervjuer finner Punch och Hyde (2011) att &ven barn med vélutvecklat talsprak
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upplevde svarigheter i grupper och t.ex. via telefon. Det tycks alltsa som att en
god sprakutveckling ar en viktig forutsattning for den psykosociala utvecklingen
och mentaliseringsformagan hos barn med CI. | intervjuerna visar det sig dock
att en bra sprakutveckling kanske inte med nodvandighet innebar att inga svarig-
heter uppstar i det sociala samspelet.

Skolform &r en annan faktor som ar féremal for diskussion i de flesta av artiklar-
na men dar resultaten pekar at olika hall. Studierna skiljer sig at géallande vilka
skolformer som finns representerade och det forsvarar en jamforelse av resulta-
ten. Tre av artiklarna hittar inget samband mellan skolform och mentaliserings-
formaga (Dammeyer, 2010; Remmel & Peters, 2009 och Candida, 2004). Percy-
Smith m.fl. (2008a) hittar i sin studie en skillnad mellan barn med CI som gar i
vanliga skolor och de barn med CI som gar i specialskolor. Forfattarna drar slut-
satsen att det &r integration i vanliga klasser som &r det bésta for barn med CI.

| den andra artikeln av Percy-Smith m.fl. (2008b) forklaras dock att barnen med
ClI skattas hogre an normalhdrande barn pa socialt vélbefinnande med att alla
barnen med CI var placerade i specialskolor eller specialklasser. Detta antas ge
extra stod och darfor paverka barnens social valmaende i en positiv riktning.
Sammantaget hittar alltsa de tva artiklarna stod for ett hogt socialt valmaende
for barn med CI med tva olika skolformer.

| tidigare forskning har Meijstad, Heiling och Svedin (2004) ocksa pavisat mind-
re psykosociala svarigheter hos dova barn. | deras artikel kopplas den goda till-
gangen till teckensprak och stod samman med dessa goda resultat. Percy-Smith
m.fl. (2008a) kopplar istéllet ihop de goda resultaten for barnen med CI som ar
integrerade i vanliga skolor med att detta innebar en god tillgang till talspraket.
Inga tydliga resultat finns alltsa gallande skolformens paverkan pa den psyko-
sociala utvecklingen for barn med CI. Detta kan i sig tankas tyda pa att det finns
faktorer som doljer sig bakom skolformen som har ett storre forklaringsvarde.

En naturlig foljd av att spraket har visat sig ha en betydande roll for utvecklingen
av mentaliseringsformaga specifikt och psykosocial utveckling generellt, ar dis-
kussionen om vilken kommunikationssatt som &r den bésta for barn med CI.
Genom historien har talsprak, teckensprak och tecken som stod anvants i olika
kombinationer och ansetts vara olika lampliga (Regeringen, 2006). Nar det galler
talsprak eller teckensprak &r de aktuella artiklarna differentierade i sina slutsat-
ser. De flesta undersoker spraklig formaga enbart genom talsprak. Dammeyer
(2010) var ensam om att titta pa spraklig formaga med test bade pa talsprak och
pa teckensprak. Resultaten fran den studien visade ingen skillnad mellan sprak-
formerna utan en god formaga pa endera spraket hade ett samband med mindre
psykosociala svarigheter. Percy-Smith m.fl. (2008a; 2008b) far i sina studier re-
sultat som kan tyckas motséagelsefulla. | den artikel som presenterar faktorer som
hanger samman med hdogt socialt valbefinnande och sjalvkansla visar sig talsprak
som den spréakform som &r den bésta. A andra sidan visar sig barnen med Cl i
den forsta studien skattas lika hogt som normalhdrande barn och i den studien
hade 70 % nagon form av tecken som kommunikation. Candida (2004) tittar inte
specifikt pa sprakform men halften av barnen var placerade i skolor med talsprak
och halften i skolor med kombinationer med tecken och tal. Skolform paverkade
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inte och eftersom skolform hangde samman med kommunikationssatt tycks detta
peka mot att sprakform inte paverkade resultaten. Punch och Hyde (2011) be-
skriver i sin artikel hur en del av barnen mer och mer soker en dubbel spraklig
och kulturell tillnérighet i tonaren och borjan av vuxenlivet. Liknande resultat
presenteras ocksa av Midbde (2011) i en uppsats som baseras pa intervjuer av
vuxna med CI. De ungdomar som hade tillgang till tva sprak tyckte att detta ut-
gjorde en grund for att kunna delta dven i de sammanhang da horseln inte rackte
till. Samtidigt, precis som i Punch och Hydes intervjuer, uttrycktes foérdelarna
med CI och mojligheten att uppfatta tal (Midboe, 2011).

Kopplat till sprakval och sprakligformaga blir foraldrarnas horselstatus ett sétt
att undersoka familjens sprakliga och kulturella tillhérighet. Tidigare forskning
pa déva barn har ocksa visat att dova barn till hérande foréaldrar uppvisar en for-
sening i utvecklingen av ToM, medan sa inte har varit fallet for dova barn till
dova foraldrar. Detta antas bero pa tillgangen till ett gemensamt sprak (Fonagy
m.fl., 2007). Det ar inte alla artiklarna som undersokt denna variabels paverkan
pa mentaliseringsformaga och psykosocial utveckling. Dammeyer (2010) gor
dock detta och finner att foraldrarnas horselstatus inte paverkade psykosociala
svarigheter. De barn som deltog i 6vriga studier kom, med ett fatal undantag,
fran normalhorande familjer. En forklaring som presenteras till varfor det ar batt-
re med talsprak an teckensprak for barn med ClI i normalhorande familjer ar att
detta ger tillgang till foraldrarnas forsta sprak (Percy-Smith m.fl., 2008b). Detta
tycks dock inte stddjas av Dammeyers (2010) resultat. Det &r barnens egna
sprakliga formaga som ar det viktiga, oavsett satt enligt de resultat som presen-
teras i den studien. En mojlig forklaring &r att det inte bara &r kommunikationen
med foraldrarna som &r viktig utan kommunikation generellt. Ett valutvecklat
sprak hjélper oss ocksa till ett inre sprak som ger oss en mojlighet att skapa me-
ning i vara upplevelser (Fonagy m.fl., 2007).

Ytterligare funktionsnedsattningar ar en faktor som i tidigare studier har visat
sig hanga samman med storre svarigheter for dova barn (Pisoni, Conway, Kro-
nenberger, Horn, Karpicke & Henning, 2008). Géllande denna variabel, precis
som med flera andra, blir en jamforelse mellan artiklarna svar da studierna har
hanterat barn med ytterligare funktionsnedsattningar pa olika satt. Percy-Smith
m.fl. (2008) inkluderade denna malgrupp medan Remmel och Peters (2009)
istallet uteslot barn med kénda kognitiva funktionsnedsattningar. Macaculay
och Ford (2006) uppger att inget av barnen i deras studie hade k&nda funktions-
nedsattningar, detsamma géller for Candida (2004). Dammeyer (2010) hittade
daremot ett samband dar ytterligare funktionsnedsattningar innebar storre
psykosociala svarigheter och samre spraklig formaga. Detta stammer ocksa Gver-
ens med den tidigare forskning som presenteras i artikeln. Intressant ar ocksa att
ytterligare funktionsnedséattningar aven paverkade den sprakliga formagan da
denna har visat sig vara en viktig faktor for den psykosociala utvecklingen.

Foraldrarnas utbildningsniva uppmarksammas i tre av artiklarna. Dammeyer
(2010) hittar inget samband mellan foraldrarnas utbildningsniva och barnens
psykosociala utveckling. | de undersokningar som presenteras av Macaculay
och Ford (2006) och Candidia (2004) var alla foraldrarna medelklass. De svarig-
heter som pavisades i dessa studier kan alltsa inte forklaras av utbildningsnivan.
Foraldrarnas utbildningsniva ar en faktor som ofta uppmarksammas och som
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kopplas samman med foraldrarnas formaga att delta i familjecentrerade interven-
tioner. Exempelvis lyfter Easterbrooks, O"Rourke och Todd (2000) fram denna
faktor som viktig for utfallet av Audio Verbal Terapi (AVT). Som en motvikt
till detta har ett forskarlag i Brasilien presenterat en studie dar utbildningsniva i
familjen inte hade nagon paverkan pa utfallet av rehabiliterande insatser (Braga
& da Paz, 2005), detta trots att en stor del av foraldrarna var analfabeter. Det per-
sonalen gjort var att anpassa instruktioner och bland annat gett ut ett omfattande
material med bilder. Ocksa etnicitet ar en faktor som redogors for i tva av artik-
larna. Det har visat sig i en studie av barn med CI att skillnaderna &r stérre mel-
lan kulturer an mellan déva och normalhérande barn (Al-Hilawani, Easterbrooks
& Marchant, 2002). Ingen av artiklarna kan pavisa nagot samband mellan bar-
nens psykosociala valmaende/mentaliseringsformaga och foraldrarnas etniska
tillhorighet.

Alder och dess koppling till utvecklingen av mentaliseringsformégan och den
generella psykosociala utvecklingen diskuteras bade i de aktuella artiklarna och

i tidigare forskning. Endast tva av artiklarna hittar ett samband mellan kronolo-
gisk &lder och ToM (Remmel & Peters, 2009; Candida, 2004). Ovriga artiklar
kan inte pavisa nagot sddant samband. Operationsalder &r en typ av alder som ar
intressant utifran att operationer pa barn sker tidigare och tidigare och att det an-
tas finnas en kritisk period for nar horsel maste stimuleras for att kunna utvecklas
optimalt (Sharma, Dorman & Kral, 2005). En tidigare tillgang till ljud och sprak
kan antas ge en battre talspraksutveckling och tillgang till dialog om mentala till-
stand. Dammeyer (2010) hittar inget samband mellan operationsalder och psyko-
sociala svarigheter, men papekar ocksa att operationsaldrarna i studien var hoga
i jamforelse med tidigare studier. Samma sak galler for Macaculay och Ford
(2006) och Candidia (2004). Remmel och Peters (2009) fann att en tidigare ope-
ration innebar en mer valutvecklad ToM. Resultaten pekar alltsa bade mot att
operationsaldern ar en faktor som paverkar och inte. Eftersom de tidiga operatio-
ner som &r vanliga i dag inte varit starkt representerade i flera av artiklarna tycks
det troligt att kommande forskning kommer att kunna bringa mer klarhet gallan-
de denna faktors paverkan. Mot bakgrund av forskningen kring horselutveckling
(Sharma, Dorman & Kral, 2005) och sprakets utveckling &r det ocksa rimligt att
tidigare operationer maximerar den tid som kan tillvaratas av den kritiska ut-
vecklingsperioden for horsel och sprak, i detta fall talsprak. Den tid som gatt
sedan operationen, dvs. horselaldern, innebar ocksa den tid som barnet haft till-
gang talsprak. Majoriteten av de aktuella artiklarna hittar inte att horselalder har
nagon paverkan vilket kan tyckas ovantat utifran att samtliga artiklar och tidigare
forskning pekar pa sprakets roll for den psykosociala utvecklingen. Kanske har
den sprakliga tillgdngen anda varit god i form av teckensprak tidigare i livet for
dessa barn och deras familjer. Endast Remmel och Peters (2009) finner att en
hogre horselalder samvarierar med hogre poang pa ToM uppgifter. Samman-
taget visar resultatet inte pa nagon tydlig linje nar det géller kronologisk alder,
horselalder och operationsalder. Som en ytterligare faktor i relation till alder
finner Punch och Hyde (2011) i sina intervjuer att tonaren &r en alder som be-
skrivs vara sarskilt forknippad med identitetsarbete och en 6kad risk for psy-
kisk ohélsa. Tonaren i sig & en omvélvande tid da barndomen maéter vuxen-
livet och forfattarna menar att CI innebdr ytterligare en utmaning i att hitta sin
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plats i den hérande kulturen och dévkulturen. Denna belastning kan rimligen in-
nebéra en 6kad risk for psykisk ohalsa under denna period. Forédldrar och profes-
sionella bor darfor ha en beredskap for att psykosociala svarigheter kan komma
upp till ytan néar barnen med CI narmar sig tonaren sa att eventuella svarigheter
kan uppmarksammas och tidiga interventioner sattas in (Punch & Hyde, 2011).

Personliga egenskaper lyfts fram av Punch och Hyde (2011) utifran deras inter-
vjuer av barn med Cl, deras foréaldrar och larare. Att exempelvis vara utatriktad
uppfattades ha ett samband med socialt deltagande for barnen med CI som be-
handlades i intervjuerna. A andra sidan beskrevs Cl i sig bidra till dkat sjalvfor-
troende och 6ppenhet, vilket tillskrevs den 6kade tillgangen till ljud och samtal
for barnen. Forfattarna presenterar ocksa stod i litteraturen for att positiva affek-
ter och optimism 6kar sannolikheten for att mota acceptans fran vanner. Pa sam-
ma satt ar det troligt att en negativ spiral uppstar da barnets Cl inte fungerar som
forvantat, ingen valfungerande kommunikation finns eller barnet har andra sva-
righeter. Mindre social interaktion kan utifran ovanstaende resonemang tankas
innebadra ett storre socialt tillbakadragande och ett minskat sjalvfortroende, vilket
i sin tur minskar tillgangen till mentaliserande dialog. Dessa faktorer hammar i
sin tur den psykosociala utvecklingen och utveckling av mentaliseringsformagan,
vilket leder till mindre vélbefinnande och minskad social interaktion. Detta reso-
nemang finner ocksa stod i litteraturen (Rydén & Wallroth, 2008).

Skillnader mellan flickor och pojkar diskuteras bade i de aktuella artiklarna och
tidigare forskning. Endast en av artiklarna hittar ett samband mellan kén och
psykosocial utveckling. I artikeln av Percy-Smith m.fl (2008) skattas 70 % av
flickorna hogt pa socialt valbefinnande medan motsvarande siffra for pojkarna
ar 57 %. Det framgar dock inte om sambandet ar signifikant. Stodet for ett sam-
band mellan kon och socialt vélbefinnande &r alltsa mycket litet eller inget i den
aktuella forskningen. Den samvariation med kén som pavisas kan, liksom andra
faktorer, tankas bero pa en eller flera bakomliggande faktorer.

Med utgangspunkt i syftet och fragestallningarna blir den mentaliserande dialo-
gen viktig. Dialog kring mentala tillstand och deras vikt for psykosocial utveck-
ling lyfts fram av majoriteten av artiklarna men ur lite olika perspektiv. Percy-
Smith m.fl (2008a; b) drar slutsatsen att talsprak ar bast for dova barn till horan-
de foraldrar da detta ger tillgang till samtal kring mentala tillstand pa foréldrar-
nas forsta sprak. Dammeyer (2010) &r pa samma linje gallande vikten av menta-
liserande dialog men menar att det som ar viktigt troligtvis ar en valfungerande
kommunikation, oavsett sprakform eller blandningar darav. Remmel och Peters
(2009) drar ocksa slutsatsen att spraklig formaga ger tillgang till mentaliserande
dialog. Har blir slutsatsen densamma som hos Percy-Smith m.fl. (2008 a; b) och
talsprak antas vara béattre pga. att detta ar foraldrarnas sprak, detta givet att for-
aldrarna ar hérande. Remmel och Peters lyfter ocksa att om dessa slutsatser ar
riktiga bor professionella och foréldrar uppmuntra anvéandande av mentaliseran-
de dialog och inte enbart fokusera pa sprakutveckling (egentligen talspraksut-
veckling). Candida (2004) pekar ocksa pa vikten av en tidig fungerande kommu-
nikation med familj och kamrater, oavsett tecken eller tal. Har lyfts alltsa ocksa
kamraterna fram som viktiga. Vidare menar Candida att déva barn till hérande
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foraldrar riskerar att fa mindre tillgang till samtal kring mer avancerade och
komplexa dmnen, sa som mentaliserande dialog, p.g.a. brist pa ett gemensamt
sprak. Candida lyfter ocksa att de subtila svarigheter som kan ses hos dova barn
troligen ar kopplade till brister i mer avancerade sprakliga och kommunikativa
formagor. Punch och Hyde (2011) presenterar i sin artikel begreppet social dov-
het som varit aktuellt i forskningen kring déva barn tidigare. Detta innebdr, pre-
cis som Candida papekar, subtila svarigheter i samspelet med andra. Sammanta-
get lyfts en kommunikation som fungerar val fram som viktig for att fa tillgang
till samspel och samtal, vilket i sin tur kopplas till en god psykosocial utveckling
av samtliga forfattare om &n ur olika perspektiv.

Sammanfattningsvis ger resultaten fran artiklarna och de resonemang som ham-
tas fran tidigare forskning ingen entydig bild rérande vilka faktorer som hanger
samman med en god mentaliseringsférmaga och en vélfungerande psykosocial
utveckling for barn med CI. Ett stort antal faktorer lyfts fram och en del nya in-
fallsvinklar kan hamtas fran den kvalitativa forskningen. Manga olika forkla-
ringar kan tankas finnas till denna spridning i resultat. Nar det géller faktorer
som hanger samman med mentaliseringsférmaga och psykosocial utveckling
kan dock resultaten tdnkas avspegla att gruppen ar heterogen och att det finns
ett stort antal faktorer som ar kopplade till exempelvis spraklig utveckling och
som varierar fran barn till barn och familj till familj. Kanske ar spridningen stor-
re inom gruppen i relation till andra grupper. Utifran artiklarnas resultat tycks
det troligt att en valfungerande kommunikation ar avgérande for en god psyko-
social utveckling, och att det inte med nddvéandighet ar sa att talsprak ar battre
an teckensprak. Hur ska professionella och foraldrar veta vilken kommunika-
tionssatt som skall valjas for ett specifikt barn? Vilka barn kommer att utveckla
ett gott talsprak? Med utgangspunkt i den befintliga forskningen finns idag inget
tillfredstallande svar pa dessa fragor. Dock pagar forskning som stravar efter att
identifiera vilka faktorer som kan forutsdga olika utvecklingsvagar for déva barn,
inklusive barn med CI (Pisoni m.fl., 2008).

Hur kan skillnader i forskningsresultat forstas?

Resultaten gallande barn med CI i jamforelse med andra grupper ar motségelse-
fulla och detsamma galler for flera av de faktorer som kopplas samman med
mentaliseringsférmaga och psykosocial utveckling hos barn med CI. Den tredje
fragestallningen handlar om att forsoka forsta dessa skillnader. Analysen gor pa
inget satt ansprak pa att vara heltackande utan utgar fran de hypoteser som pre-
senterats i de artiklar som framkommit genom litteratursokningen.

Nagra av forfattarna tar upp skillnader i metoder som en del av forklaringen till
varfor resultaten skiljer sig at mellan olika studier. Utifran de artiklar som redo-
visas har kan dock inget tydligt monster ses utifran vilken metod som anvants,
men metoderna varierar och detta gor en jamforelse av resultaten svarare. Utover
anvandandet av olika metoder har metoderna brister som begrénsar deras forklar-
ingsvarde. Spraket blir ocksa en faktor som paverkar redan utifran vilka metoder
som anvands for att samla in informationen (eg. verbala eller ickeverbala meto-
der). Studierna forhaller sig ocksa olika till tecken som stod och teckensprak. Ett
annat satt att forsta variationen i resultat och slutsatser mellan studierna ar att
begreppen och definitionerna varierar. Det kan konstateras att det finns en sprid-
ning géllande begrepp som gor det vanskligt att jamfora resultaten, men ocksa att
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spridningen tycks spegla komplexiteten och svarigheterna med att undersoka
mentaliseringsformaga och psykosocial utveckling, liksom att definiera barnen
med CI och deras audiologiska och kulturella tillhdrighet.

Alder ur olika synvinklar och ytterligare funktionsnedsattningar &r faktorer som
behandlas i flera av artiklarna och som ocksa tidigare forskning intresserat sig
for. Aven har ar jamforelserna svéara da gruppen &r heterogen gallande de olika
aldersvariablerna. Samtidigt ar gruppen liten vilket gor att antalet barn i flera av
studierna blir relativt lagt. Olika studier behandlar vidare ytterligare funktions-
nedsattningar olika och i de studier dar denna faktor inte kontrolleras for blir ris-
ken att ytterligare funktionsnedsattningar har paverkat resultatet men utan att det
gar att sdga nagot om hur. De olika studierna behover ses i sin kontext och en-
dast i relation till den grupp som undersoks i just den studien. Personliga egen-
skaper dr ett omrade som Punch och Hyde (2011) lyfter, och som &r relativt out-
forskat. Det & mojligt att det finns egenskaper hos barnet, hos personer i barnets
natverk eller i familjen som helhet som paverkar mentaliseringsformagan och
den psykosociala utvecklingen for barn med CI. Vad som ar honan eller &gget
ar dock svart att saga eftersom mentaliseringsférmaga minskar risken for psy-
kisk ohalsa, och pa sa satt bor 6ka mojligheterna att visa positiva kanslor. Al-
Hilawani m.fl. (2002) finner i sin studie pa vuxna med horselnedsattningar att
skillnaderna &r storre mellan kulturer &n mellan grupper inom kulturer, vilket
skulle kunna vara en forklaring till de motségelsefulla resultaten. Det skulle
kravas ett mycket storre underlag for att dra sddana slutsatser men i det mate-
rial som finns har finns inga tendenser av det slaget. Forutsattningarna for

barn med CI forandras ocksa snabbt tack vare teknisk utveckling vilket innebéar
att barn med CI kan innebdra olika typer av tekniska hjalpmedel och rehabilite-
rande insatser. Det finns alltsa en rad satt att forsoka forsta hur det kommer sig
att resultaten varierar mellan olika studier. De mojliga forklaringar som tas upp
ovan dr baserade pa de resonemang som fors i de aktuella artiklarna och det
finns sakerligen ytterligare forklaringsmojligheter.

Slutsatser

Syftet med denna forskningsoversikt var att fa kunskap om den psykosociala ut-
vecklingen hos barn med CI, med malsattningen att ge 6kad kunskap om grup-
pens forutsattningar och eventuella behov av insatser kopplade till den psyko-
sociala utvecklingen och mentaliseringsférmagan. Analysen av artiklarna visar
att forskningen &r i dag mycket begransad kring barn med CI och mentaliserings-
formaga specifikt, men att nagot mer star att finna under det vidare paraplyet
psykosocial utveckling. Den forskning som finns &r svar att basera allmangiltiga
slutsatser pa da den &r spretig och motséagelsefull. Vad den &nda kan lara oss ar
att olika metoder ger olika kunskap och denna bredd i metoder kan fortsétta att
ge olika perspektiv ocksa i framtiden. Studier som féljer samma barn och famil-
jer under langre tid for att folja utvecklingen och kunna visa pa orsakssamband
behdver ges utrymme i forskningen. Det dr ocksa viktigt att forskningen ar tyd-
lig med sina definitioner och presenterar data som specificerar sammanhanget
sa langt detta ar mojligt.
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Av analysen kan det dock konstateras att forskningen bade pekar mot flera posi-
tiva effekter av implantaten, men ocksa pa kvarstaende svarigheter gallande
mentaliseringsformaga och psykosocial utveckling. En positiv utveckling tycks
vara beroende av en valfungerande kommunikation. Hur denna kommunikation
skall se ut och vilka barn som kommer att utveckla en tillfredsstallande horsel
och ett véalfungerande talsprak &r fortfarande oklart och det blir darfor viktigt

att dven fortsattningsvis ha en éppenhet infor olika mojligheter och sprak for att
sdkerstélla en fungerande kommunikation. Det finns med andra ord ett vérde i att
fortsatta erbjuda en bredd av insatser som riktas mot kommunikation och sprak,
dar en viktig del kan vara att ge stod till foraldrar sa att dessa i sin tur kan skapa
ett samspel med sitt barn som préglas av mentalisering. Sammantaget visar ana-
lysen pa vikten av att fokus pa samtal kring tankar och kanslor, bade egna och
andras, blir en naturlig del av de habiliterande insatserna som ges av verksam-
heten.

Implementering

Resultaten pekar pa betydelsen av samtal kring tankar och kanslor, bade egna
och andras for den psykosociala utvecklingen hos barn med ClI. Det ar saledes
viktigt att den mentaliserande dialogen ar en naturlig del av de habiliterande
insatser som ges av verksamheten.

Habiliteringen erbjuder stod kring tal- och sprakutveckling for barn med CI ge-
nom Auditory Verbal Therapy (AVT) dar fokus ligger pa att utveckla lyssnande
och detektera och imitera sprakljud for att utveckla ett sprak. Vidare erbjuds stod
i form av losningsfokuserade samtal for foraldrar kring deras situation. Barnens
och familjernas behov av stod ar centralt och habiliteringen stravar efter att iden-
tifiera och moéta dessa, men det finns for nérvarande inga insatser eller forum
som arbetar specifikt med behovet av mentaliserande utveckling. Denna studie
synliggor darmed forbattringsomraden inom horselhabiliteringen.

En tvarprofessionell arbetsgrupp kommer att tillsattas for att fordjupa sig i &m-
net. Utover foreliggande rapport ska dven en kommande kunskapsoversikt om
stod och insatser for dova samt Krister Schonstroms foredrag " Tvasprakighet,

teckensprak hos déva/horselskadade elever och teckensprak som andra sprak”

inga som studiematerial. | samband med detta finns &ven anledning att under-

soka om Bou:s insatser riktade till barn med autism skulle kunna komma barn

med CI tillgodo.

24



Referenser

Allen, J. G., Fonagy, P. & Bateman, A. W. (2008). Mentalizing in clinical prac-
tice. Washington DC: American Psychiatric Publishing.

Al-Hilawani, Y. A., Easterbrooks, S. R. & Marchant, G. J. (2002). Metacognitive
ability from a Theory-of-Mind Perspective: A Cross-Cultural Study of Students
With and Without Hearing Loss. American Annals of the Deaf, 147(4): 38-47.

Allpsych (2011). Erikson’s Stages of Psychosocial Development.
http://allpsych.com/psychology101/social_development.html
Uppgift hamtad: 2012-05-18

Barnplantorna (2012). Information om Cochleaimplantat.
www.barnplantorna.se
Uppgift hamtad: 2012-03-30

Bateman, A., & Fonagy, P. (2008). Comorbid antisocial and borderline perso-
nality disorders: mentalization-based treatment. Journal of Clinical Psychology,
64(2): 181-194.

Braga, L. W. & da Paz, A. C. (2005). The Child with Traumatic Brain Injury or
Cerebral Palsy: A Context-Sensitive, Family-Based Approach to Development.
New York: Informa Healthcare.

Candida, C. P. (2004). Theory-of-mind development in oral deaf children with
cochlear implants or conventional hearing aids. Journal of Child Psychology
and Psychiatry. 45(6): 1096-1106.

Cornes. A. J. (2007). Development of computer-administered sign language
(Auslan) version of commonly used child mental health instruments and exami-
niation of their reliability, validity and acceptability by Australian deaf adoles-
cents. Department of Psychological Medicine, University of Sydney: Sydney

Dammeyer. J. (2010). Psyhosocial Development in a Danish Population of
Children With Cochlear Implants and Deaf and Hard-of-Hearing Children.
Journal of Deaf Studies and Deaf Education. 15(1): 50-58.

Easterbrooks, S. R., O'Rourke, C. M. & Todd, N. W. (2000). Child and Family
Factors Associated With Deaf Children's Success in Auditory-Verbal Therapy.
American Journal of Otology: Pediatric Othology, 21(3): 341-344.

Fonagy, P., Gergely, G. & Target, M. (2007). The parent-infant dyad and the
construction of the subject of self. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
48(3/4): 288-328.

Harris, P. L., de Rosnay, M., & Pons, F. (2005). Language and children’s under-

standing of mental states. Current Directions in Psychological Science, 14(2):
69-74.

25



Hilton, C. L, Crouch, M. C & Israel, H. (2010). Out-of-School Participation Pat-
terns in Children With High-Functioning Autism Spectrum Disorders. American
Journal of Occupational Therapy, 62(5): 554-563.

Karolinska Institutet (2012). Information om Cochleaimplantat.
www.karolinska.se/ci Uppgift hdmtad: 2012-03-30

Ketelaars, M. P., van Weerdenburg, M., Verhoeven, L., Cuperus, J. M., &
Jansonius, K. (2010). Dynamics of the theory of mind construct: A develop-
mental perspective. European Journal of Developmental Psychology, 7(1):
85-103.

Macacula, C. E, & Ford, R. M. (2006). Language and theory-of-mind develop-
ment in prelingually deafened children with cochlear implants: a preliminary
investigation. Cochlear Implants international, 7(1): 1-14.

Marschark, M., Green, V., Hindmarsh, G. & Walker, S. (2000) Understanding
Theory of Mind in Children Who Are Deaf. Journal of Child Psycholology and
Psychiatry. 41(8): 1067-1073.

MBT Sverige (2011). Vad ar mentalisering?
www.mbtsverige.se/vad-ar-mentalisering Uppgift hdmtad: 2013-01-07

Mejstad, L., Heiling, K., & Svedin, C. G. (2009). Mental Health and Self-Image
Among Deaf and Hard of Hearing Children. American Annals of the Deaf, 153
(5): 504-515.

Midbde, M. (2011). Upplevelse av delaktighet i det sociala samspelet hos barn
och ungdomar med cochleaimplantat. Psykologexamensuppsats, Stockholms
universitet.

Newman, P. R. & Newman, B. M. (2005). Development Through Life: A Psy-
chosocial Approach. Independence: Wadsworth Publishing CO Inc.

Percy-Smith, L., Cayé-Thomasen, P., Gudman, M., Hedegaard Jensen,

J & Thomsen, J. (2008a). Self-esteem and social well-being of children with
cochlear implant compared to normal-hearing children. International journal
of pediatric otorhinolaryngology, 72: 1113-1120.

Percy-Smith, L., Hedegaard Jensen, J., Cayé-Thomasen, P., Thomsen, J., Gud-
man, M. & Garcia Lopez, A. (2008b). Factors that affect the social well-being
of children with cochlear implants. Cochlear Implants International, 9(4): 1
99-214.

Peterson, C.C. (2000). Kindred spirits — influences of siblings’ perspectives on
theory of mind. Cognitive Development, 15: 435-445.

Pisoni. B. D., Conway. C. M., Kronenberger, W. G., Horn, D. L., Karpicke,

J. & Henning, S. C. (2008). Efficacy and Effectivness of Cochlear Implants in
Deaf Children. | M. Marschark & P. C. Hauser (eds.) Deaf Cognition: Founda-
tions and Outcomes. Oxford University Press: Oxford

26



Punch, R. & Hyde, M. (2011). Social Participation of Children and Adolescents
With Cochlear Implants: A Qualitative Analysis of Parent, Teacher, and Child
Interviews. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 16(4): 474-493.

Pyers, J. (2003). The expression of mental states in American Sign Language.
| A. Baker, B. van den Bogaerde & O. Crasborn (Eds.), Crosslinguistic perspec-
tives on sign language research. Hamburg: Signum Press.

Regeringen (2006). Teckensprak och teckensprakiga. Oversyn av teckensprakets
stallning. www.regeringen.se/content/1/c6/06/37/59/8c051f2b.pdf
Uppgift hamtad: 2012-05-18

Remmel. E. & Peters, K. (2009). Theory of Mind and Language in Children
With Cochlear Implants. Journal of Deaf Studies and Deaf Education. 14(2):
218-236.

Rydeén, G., & Wallroth, P. (2008). Mentalisering: Att leka med verkligheten.
Stockholm: Natur & Kultur.

SBU (2006). Bilaterala cochleaimplantat (CI) hos barn. www.sbu.se/200601
Uppgift hdmtad: 2012-03-30

Sharma, A., Dorman, M. F. & Kral, A. (2005). The influence of a sensitive
period on central auditory development in children with unilateral and bilateral
cochlear implants. Hearing Research, 203 (1-2): 134-143.

27



