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Sammanfattning

Horselenheten barn och ungdom i Region Skane erbjuder personer 0-18 ar som
ar bosatta i regionen horselhabilitering av olika slag. Olika yrkeskategorier ar-
betar har tillsammans och med en helhetssyn kring brukaren och dennes familj.
Att ha en horselnedsattning med cochleaimplantat och/eller hérapparat innebar
oftast ett stérre behov av sprakligt inflode for att barnet ska fa sa bra tal- och
sprakutveckling som majligt. Horselenheten barn och ungdom har sedan 2009
erbjudit Auditory Verbal Therapy (AVT) for foraldrar till barn med cochlea-
implantat och/eller hérapparater. AVT ar en metod dar foraldrar kontinuerligt
ges stod och handledning i att hjélpa sitt barn att utveckla talsprak genom att
barnet optimalt anvander sin horsel och formaga att lyssna. Malet ar att barnets
tal- och sprakutveckling pa sikt ska komma i niva med den kronologiska aldern
och att fordldrarna far det stod och den trygghet kring barnets tal- och sprakut-
veckling som de har behov av.

Under 2012 utvarderades insatsen med fokus pa foraldrarnas upplevelse av att
arbeta enligt AVT. Utvarderingen baseras dels pa en foraldraskattning av bar-
nets auditiva formaga med hjalp av Infant-Toddler Meaningful Auditory Inte-
gration Scale (IT-MAIS), dels pa fokusgruppsintervjuer kring foraldrarnas upp-
levelse av AVT som metod. Sammanlagt deltog 19 familjer i foraldraskattningen
och 17 av dessa dven i intervjuerna.

Utvarderingen visar att samtliga foréldrar upplevt att AVT ger ett gott stod for
barnets tal- och sprakutveckling. Foraldrarna efterlyser dock en battre Gverblick
6ver metoden och habiliteringen kring barnet och familjen. Det finns en osaker-
het kring vilka strategier och kommunikationssétt som kan bli aktuella i olika
sammanhang beroende pa de val man som féralder gor at sitt barn och hur bar-
nets auditiva utveckling fortskrider. I linje med tidigare forskning tyder resulta-
ten pa att AVT ger onskvard effekt pa den auditiva utvecklingen och darmed ar
en insats som kan rekommenderas for barn med CI och/eller horhjalpmedel.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens vision &r att stérka ett gott liv
utifran egna val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt
for barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | sam-
arbetet mellan Forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker
en standig granskning av radande metoder och prévning av nya for att kon-
tinuerligt 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 funktionsnedsatt-ning, 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.

Avrbetet 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 undersdks hur foraldrar till barn med horselnedsattning och hor-
apparat/cochleaimplantat upplever Auditory Verbal Therapy (AVT) som metod
for att stodja barnets tal- och sprakutveckling. Specialpedagog Marie Randau har
genomfort studien. Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr
Asa Waldo har varit handledare samt ansvarig for genomforandet av vissa fokus-
gruppsintervjuer. Arbetet har haft stoéd av enhetschef Johanna Afzelius samt
verksamhetschef Helén Holmstrom.

Vi riktar ett stort tack till de foraldrar som deltog i utvéarderingen och delade med
sig av vardefulla synpunkter. Vi vill &ven tacka Karin Green Salomonsson och
Maria Hansson for stod och viktiga synpunkter.

Malmo i oktober 2013
Kerstin Liljedahl

Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Bakgrund

Horselenheten barn och ungdom i Region Skane vander sig till barn och unga
0-18 ar med horselnedsattning, dovhet eller tinnitus samt till deras foraldrar,
syskon och andra narstaende. Begreppet horselnedsattning omfattar i detta
sammanhang saval dovhet som varierande grad av horselnedsattning. For att
underlatta l&sningen kommer h&danefter Horselenheten barn och ungdom att
forkortas Horselenheten.

Horselenheten erbjuder barn och foraldrar kontakt med olika professioner sa-
som kurator, specialpedagog, audionom, logoped, horselvardsingenjor, tecken-
sprakslarare och psykolog. Utgangspunkten &r barnets och familjens behov och
en helhetssyn pa individen. Horselenheten arbetar efter klassifikationen Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), vars mal ar att
erbjuda en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva funktionsférmaga
och funktionsnedsattning i relation till halsa. Habilitering ar en process dar bru-
karen/familjen sjalv ar aktiv och samverkar med horselvarden.

Oftast kommer Horselenheten i kontakt med personer med horselnedséttning
genom remiss fran audiologiska avdelningar eller via 6ronlékare. Horselenheten
utfor da tillsammans med foraldrarna en inventering kring barnets och familjens
behov, nagot som resulterar i en mal- och handlingsplan. I handlingsplanen be-
skrivs barnets och familjens mal med habiliteringen, hur foraldrarna kan stédja
sitt barn samt vilka insatser Horselenheten kan bista med for att tillgodose bar-
nets och familjens behov. Efter en tid sker en uppféljning tillsammans med bar-
net och familjen och beroende pa den aktuella situationen gar habiliteringen an-
tingen vidare med nya eller fortsatta insatser eller ocksa avslutas kontakten.

Genom tvarprofessionella insatser bidrar Horselenheten till att skapa forutsatt-
ningar for individen att utveckla sina formagor att leva efter egna val. Verksam-
heten erbjuder den enskilde och dennes natverk handledning, stéd och végled-
ning. Insatser ges bade individuellt och i grupp och efter den enskildes behov.
Flera yrkeskategorier arbetar i team med samordnad utredning och behandling
utifran det behov individen och nérstaende uttrycker. Horselenheten méter en
heterogen grupp med mycket varierande behov. Det &r darfor viktigt att folja
utvecklingen inom hérselomradet och att underséka och préva nya metoder.

Cochleaimplantat

Nar horselscreening av nyfodda barn infordes i Region Skane 2005 medforde
det forutom tidig upptéckt av horselnedsattningar &ven en mojlighet att snabbt
sétta in hérhjélpmedel, antingen horapparat eller genom operation cochleaimp-
lantat (CI). De barn som har grava horselnedsattningar och som inte har fysiska
mojligheter att opereras, eller dar foraldrarna valjer teckensprak som forsta
sprak, ar fa idag. De allra flesta barn erbjuds en hdrselteknisk rehabilitering/
habilitering dar den auditiva stimulansen poéngteras for att na basta mojliga
resultat av den medicinska behandlingen.



Det finns saval medicinskt som tekniskt kunnande om CI, men enligt Jacobsson,
Heneskog och Risberg (1997) &r omhandertagandet av barnen efter operationen
inte lika utvecklat. Det kravs postoperativ trdning, men nar det galler omfatt-
ningen, hur trdningen ska bedrivas samt vilka resultat man kan forvanta sig och
hur dessa ska tolkas finns det en stor osdkerhet. CI har inneburit att det finns en
grupp dova barn som under vissa forutsattningar kan héra. Aven om forvant-
ningarna tonas ned finns hos manga foraldrar till déva barn med ClI en forhopp-
ning att det ska bli mojligt for barnet att lara sig ett talat sprak. For att uppna
detta kravs forutom tidig operation en val genomténkt postoperativ tréning i for-
skola, skola och hemmiljo (Jacobsson m.fl., 1997).

Auditory Verbal Therapy

Auditory Verbal Therapy (AVT) &r en habiliteringsform/metod dar foraldrar ges
kontinuerligt stod i att hjalpa sitt barn med horapparat och/eller CI att utveckla
talsprak genom att barnet optimalt anvander sin horsel och formaga att lyssna.
Detta sker genom utarbetade strategier och malsattningar. Arbetssattet utgar ifran
barns typiska tal- och sprakutveckling. AVT riktar sig till foraldrar som har barn
i aldern 0-3 ar och malet &r att barnets tal- och sprakutveckling pa sikt ska kom-
ma i niva med den kronologiska aldern (Lim & Simser, 2005).

Metoden vander sig till foraldrarna eftersom de &r de viktigaste sprakgivarna till
sitt barn. Insatsen innebdr utbildning for féraldrar dar de handleds i hur de kan
hjélpa sitt barn att utveckla formagan att lyssna och anvénda talsprak i vardagen
med hjalp av olika strategier och tekniker. | ndra samarbete mellan terapeut och
foraldrar satts gemensamma utvecklingsmal inom omradena horsel, tal, sprak,
kommunikation och kognition. Malen utvarderas kontinuerligt. Féraldrarna traf-
far tillsammans med barnet en AV T-handledare en gang i veckan under ett ar.
Metoden ar intensiv och kraver forutom handledningstraffarna att foraldrar och
barn anvander sig av metoden dagligen (Lim & Simser, 2005).

AVT foljer tio grundprinciper (Lim & Simser, 2005) som kan sammanfattas i
foljande punkter:

« Aitt tidigt diagnostisera horselnedsattningen.

« Atttidigt fa tillgang till hérhjalpmedel.

 Aitt utveckla lyssnandet.

« Att uppratta och utveckla strategier for att anvanda hérseln optimalt.

« Att handledning sker kontinuerligt genom att féraldern ar en sprakmodell
for sitt barn.

 Att malsattningar for barnets utveckling sétts och kontinuerligt utvérderas.

o Att metoden tillampas i barnets vardag.

Enligt flera studier (Dornan, Hickson, Murdoch & Houston, 2008; 2009; Rhoa-
des, 2006; Lim & Simser, 2005) ger grundprinciperna en horselpotential sa att
barnet framgangsrikt kan integreras i hdrandemiljo och fa ett val i sin framtida
utbildning. Lim och Simser hanvisar till en longitudinell studie éver fyra ar av
Rhoades och McCaffery fran 2002, dar 40 barn mellan 0 och 15 ar fatt ta del av
AVT som metod. Studien visar en signifikant sprakutveckling i relation till
AVT-insatsen. | studien jamfors barn och ungdomar med hjalp av matvarden
fran olika testbatterier med normalhdrande barn och ungdomar.



Enligt Frank (2010) forutsétter formagan att utveckla lyssnandet i spadbarnsal-
dern en typisk utveckling och att barnen har alla sina sinnen intakta och befinner
sig i en miljo som framjar vagledningen av barnet. Frank framhéver att ett struk-
turerat interventionsprogram ar betydelsefullt for att barn i behov av stimulerad
sprakutveckling ska fa hjalp att ga igenom samma utvecklingsstadier som andra
barn. De kan annars missa viktiga talmotoriska forhallanden som gor att stavel-
sejoller forringas och forfattaren poangterar att den sprakliga utveckling som
sker under forsta levnadsaret ar viktig i forhallande till den senare sprakutveck-
lingen. Barn maste enligt Frank trana genom stavelsejoller och fa auditiv feed-
back pa sin ljudproduktion. Genom auditiv information far barn bekraftelse samt
mojligheter att finjustera sitt sprak. Frank understryker att det ar viktigt att fanga
tal- och spraksvarigheter sa tidigt som mojligt och betonar darfor vikten av regel-
bundna observationer pa ett tidigt sprakstadium.

Neuss (2006) studerar foréldrars erfarenheter och perspektiv fére och efter over-
gangen till AVT. Forfattaren framhaller att personer med CI kraver intensiv tera-
pi for att fa maximala horsel-, tal- och sprakfordelar och att foraldrarnas engage-
mang ar avgorande for resultaten. Metoden kréaver langsiktig och betydande del-
aktighet fran foraldrar och beskrivs av Neuss som en "livsstil”. Enligt Neuss vi-
sar tidigare studier (Durieux-Smith, Eriks-Brophy, Olds, Fitzpatrick, Duquette &
Whittingham, 2001; Rhoades, 2001) att ett barn med horselnedsattning starkt
paverkar hela familjen. Foéréaldrarna gar igenom olika faser av chock och sorg och
likasa paverkas eventuella syskon Mor- och farforéldrar kan ge stod till sina vux-
na barn men behdver ocksa fa hjalp att hantera sina egna kanslor.

Neuss (2006) betonar att det finns manga studier (t.ex. Meyer, Svirsky, Kirk &
Miyamoto, 1998; Geers, Brenner & Davidson, 2003) som visar att barn som fatt
Cl innan de fyllt fem ar har stérre maojlighet att uppfatta och forsta tal samt pro-
ducera tal. Studierna visar dven att det ar av vikt att fa mer kunskap om forald-
rarnas erfarenheter. Enligt Neuss angav samtliga foraldrar att de andrat sitt satt
att samtala med sina barn och att de anvénde de tekniker som de lart sig under
sessionerna. FOr nagra av foraldrarna hade anvandandet av de tekniker och stra-
tegier som ingar i AVT blivit en del av deras livsstil medan andra foraldrar an-
sag att de behovde mer stod i hemmet for att kunna integrera strategierna dar.

| Region Skane efterfragas AVT som insats av foraldrar till barn med CI. D& in-
satsen &r tidskravande, bade i utférande och dokumentation, finns ett behov av
att granska och utvardera den.

Syfte

Syftet med projektet ar att belysa foraldrarnas upplevelser av AVT som habilite-
ringsinsats i Region Skanes verksamhet. Kunskapen &r viktig for att avgéra hur
AVT kan implementeras med utgangspunkt fran familjernas behov och som en
av flera metoder i verksamheten.

For att uppna syftet har foljande fragor formulerats:

e Hur upplever fordldrarna AVT som habiliteringsinsats?
o Hur upplever fordldrarna barnets auditiva utveckling?



Metod

Genomfdorande av utvarderingen

Utvarderingen gjordes med hjélp av Infant-Toddler Meaningful Auditory Integ-
ration Scale (IT-MAIS; Advanced Bionics, 2008) samt genom intervjuer med
foraldrar om deras upplevelse av AVT som habiliteringsinsats. Vid varje AVT-
tillfalle sker en diagnostisk utvardering av barnets utveckling (Bilaga 1). Utover
detta rekommenderas regelbundna utvarderingar av horselhjalpmedel och auditiv
utveckling tillsammans med féraldrarna for vidare malsattningar (Robbins, 2003;
Estabrooks, 2001).

IT-MAIS &r ett strukturerat intervjuverktyg med fragor till foraldrarna om deras
barns spontana lyssnande i vardagssituationer. Verktyget ar utformat av Advan-
ced Bionics (2008) och har har anvénts dversatt till svenska (Bilaga 2)*. IT-
MAIS utgors av en skattningsskala med olika grader dar foraldrarna far gradera
sitt barns auditiva utveckling till aldrig = 0, séllan = 1, ibland = 2, ofta = 3 och
alltid = 4. Robbins (2003) har anvént sig av IT-MAIS for att jamféra utveckling-
en mellan olika barn med CI samt for att undersoka effekten av att fa implantatet
fore tre ars alder. IT-MAIS ar ett bra verktyg for att utvardera barnets spontana
lyssnande eftersom foraldrarna kan vara delaktiga i utvarderingen. Pa sa satt er-
halls en klarare bild av hur foraldrarna upplever barnets auditiva utveckling.
Denna utveckling kan man enligt Robbins folja inom tre olika omraden: hur bar-
net anvander sin rést, hur vaksamt barnet ar pa ljud samt om barnet kan harleda
betydelsen av ljud. Sammanlagt stalls tio fragor i IT-MAIS.

Den andra delen av utvérderingen bygger pa fokusgruppsintervjuer som genom-
fordes under varen 2012 pa Horselenheten i Region Skane. Harvid anvandes en
intervjuguide (Bilaga 3). | fokusgrupperna ingick samma foraldrar som deltagit
i utvarderingen med IT-MAIS. Tva familjer hade dock inte méjlighet att med-
verka i fokusgrupperna. For varje fokusgrupp avsattes en och en halv timme.
Samtliga sex fokusgruppsintervjuer spelades in for senare bearbetning och ana-
lys. Anteckningar fordes under samtalets gang. Enligt Wibeck (2000) anvénds
fokusgruppsintervjuer inom olika discipliner och &r en etablerad vetenskaplig
forskningsmetod passande vid utvarderingar. Wibeck framhdaver att fokusgrup-
per ar en bra metod for att fordjupa sig i manniskors och gruppers asikter, atti-
tyder, tankar och uppfattningar inom ett avgransat och definierat omrade som
faststallts av undersokaren. Malsattningen ar att deltagarna resonerar kring fra-
gestallningarna och stimulerar varandra till en 6ppen dialog.

Deltagare

Utvarderingen av AV T-verksamheten pabdrjades hosten 2011 med de barn och
foraldrar som deltog i AVT. Sammanlagt rorde det sig om 19 barn i aldern atta
manader till tre ar, nio flickor och tio pojkar. Samtliga 19 familjer valde att delta
i utvarderingen genom IT-MAIS, men for ett av barnen saknas skattning fran det
andra méttillfallet, varfor detta barns resultat helt exkluderats ur analysen. 17 av
familjerna hade mojlighet att medverka i fokusgruppsintervjuerna.

! Sedan den har studien genomfordes har ett nytt instrument tillkommit som ar utformat
for yngre barns auditiva utveckling. Eftersom habiliteringen méter barnen i allt Iagre ald-
rar hade detta instrument varit att foredra.



De deltagande barnen hade olika personliga horseltekniska hjalpmedel, antingen
en horapparat och ett cochleaimplantat, tva cochleaimplantat eller tva hérappara-
ter.

Etiska 6vervaganden

De deltagande familjerna informerades om syftet med utvarderingen. For att till-
godose individskyddskravet upplyste AVT-handledarna foréldrarna om att delta-
gandet var frivilligt, att svaren behandlades konfidentiellt och att resultaten en-

dast skulle anvandas i syfte att forbattra verksamheten. Eftersom utvarderingens
fragestallningar berér mycket personliga forhallanden och kan vara kénsliga har
fragorna granskats extra noga. Saval barn som foraldrar &r anonyma i rapporten.

Materialinsamling

Frageformularet IT-MAIS besvarades av samtliga foraldrar. Besok utan barn
anordnades for att foraldrarna skulle fa utrymme att fordjupa sig kring fragorna.
Skattningstillfallena skedde med cirka sex manaders mellanrum. Det bor pape-
kas att det varierar nar under respektive familjs AVT-handledning skattningstill-
fallena infoll; for nagon familj kunde det vara i borjan av utbildningen medan
det for en annan var i slutet av ett ars handledning i AVT. Orsaken &r att utvar-
deringen genomfordes som tva tvarsnittsstudier.

Intervjuerna utfordes av forfattaren respektive handledaren fran FoU-enheten
for att undvika att de familjer som forfattaren handlett i AVT medverkade i
dennes intervjuer. Pa sa satt skulle dven dessa foraldrar ges majlighet att ut-
trycka sina asikter utan narvaro av sin AV T-handledare. Vid intervjuerna
uppmuntrades synpunkter bade av positiv och kritisk karaktar och betydel-
sen av att utvardera och om mojligt forbéattra insatsen betonades. Dokumen-
tationen skedde genom ljudinspelningar i kombination med anteckningar.

Analys

IT-MAIS analyserades genom berakningar av medelvarden for foraldrarnas
skattning av barnens lyssnarformaga vid de tva mattillfallena. Resultaten fran
de bada méatningarna jamfordes per individ och pa gruppniva.

Intervjuerna transkriberades i sin helhet. De analyserades enligt vad Kvale
(1997) bendmner meningskoncentrering, vilket innebér att de meningar som
intervjupersonerna uttryckt formuleras mer koncist. Langre texter reduceras
och innebdrden i det den intervjuade sager omformuleras i nagra fa ord.
Meningarna delas sedan upp i meningsenheter for att fanga karnan i den in-
formation som har vunnits ur intervjuerna. Undersokaren forsoker tolka inter-
vjusvaren objektivt, vilket innebér att uttalandena betraktas ur intervjuperso-
nernas synvinkel. Fragorna formulerades utifran syftet och svaren bekraftades
med uppféljningsfragor for att fa fler svar, variationer i amnet och for att lata
de intervjuade fa tid till eftertanke.
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Resultat

Resultatet grundar sig dels pa foraldraskattningsformularet IT-MAIS, dels pa
intervjuer med foraldrarna. Nedan presenteras dessa resultat i tva separata delar
for att darefter diskuteras samlat i diskussionsavsnittet.

IT-MAIS

Av IT-MAIS framgar hur foraldrarna skattar sina barns auditiva utveckling vid
tva tillfallen med cirka sex manaders mellanrum. Under sexmanadersperioden
har foraldrarna fatt handledning i AVT. Foraldrarna fick svara pa tio fragor och
valja mellan alternativen "aldrig”, ”séllan”, ”ibland”, "ofta” och alltid”.
Svaren graderades fran 0 till 4, dar 0 = aldrig och 4 = alltid, och ett medelvarde
for respektive barn och tillfalle beraknades. Genom att jamféra medelvardena
vid de tva skattningarna framgar hur féraldrarna bedémer sina barns auditiva
utveckling efter sex manaders AVT.

Av Figur 1 framgar gruppens auditiva utveckling under sex manader. | diagram-
met gar det inte att identifiera enskilda barns utveckling; medelvardena har lagts
i en stigande skala.
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/ — Tillfalle 2

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 1516 17 18

Skattning av auditiv formaga
'—\

o

Barn

Figur 1. Foraldrarnas skattning av sina barns auditiva utveckling fore och efter sex manaders
AVT-insat. (Mervarden, n=18)

Diagrammet visar tydligt att gruppen som helhet har 6kat sin auditiva formaga
under perioden. Om individuella forandringar véags in kan det konstateras att
foraldrarna till alla barn utom ett skattar barnens auditiva formaga som battre
vid det senare tillfallet. For barnet som avviker har fordldrarna bedémt den au-
ditiva férmagan som nagot samre vid det andra tillfallet. Tretton av barnen har
en auditiv formaga som ligger mellan “ofta” och "alltid”, det vill sdga pa tre
eller 6ver i diagrammet, vilket kan tolkas som att sex manaders AV T-insats
har haft en positiv effekt. FOr nagra barn har den auditiva utvecklingen varit
begrénsad. Detta kan eventuellt forklaras av att de horseltekniska hjalpmedel
de haft under perioden varit otillrdckliga och att de darfor inte kunnat tillgodo-
gora sig det auditiva lyssnandet. En annan mojlig forklaring &r att barnen har
kognitiva svarigheter som upptackts under perioden.
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Intervjuer

Resultaten fran intervjuerna kan beskrivas utifran tre teman: malsattningar, me-
tod och effekt, vilka bygger pa de fragestéallningar som anvants i intervjuguiden.

Malsattningar

Samtliga foraldrar uppgav att det i borjan var svart att ta aktiv del i att planera
malsattningarna eftersom de inte riktigt visste vad de kunde véanta sig och tyckte
att det var manga och hoga malsattningar. Foraldrarna menade aven att det var
skont att AVT-handledaren gav besked om vad som kunde forvéntas av barnets
horsel-, tal- och sprakutveckling; de kande dnda att de kunde paverka malen och
vara delaktiga.

’FOr min del var det lite, wow, ska NN lara sig allt det dar? Samtidigt var
det framtiden, det var valdigt mycket forhoppningar. Det dar blir spannan-
de att se om han kan l&ara sig allt det déar med sin nya horsel.”

’Forsta gangen da var det valdigt svart att gora det [formulera malsatt-
ningar]. Forsta gangen tyckte jag ocksa att det var lite stétande att fa des-
sa grejer [fakta om barnets befintliga situation] man vill ju att ens barn
skall ligga jamsides i sin utveckling. Men efterhand nar man har andrat
malsattningarna sa har vi ju varit mer delaktiga.”

’Man forstod inte helt nar man bara fick det [malsattningarna] forklarat
for sig men nar man ar med i praktiken forstar man mer vad det handlar
om. Att se sitt barn utvecklas gor ju nagonting.”

Foraldrarna upplevde efter ett tag att det var rimliga mal med val genomténkta
uppgifter att implementera i hemmet. | intervjun framkom &ven att gemensam
analys av malsattningar via de videofilmer som spelats in under varje AVT-
tillfalle var en viktig komponent i féraldrarnas AVT-handledning for att tydlig-
gora det aktuella laget och hur utvecklingen hade fortskridit.

Diskussioner fordes ocksa kring behovet av teckensprak och kring barnens olika
horselstatus och sprakliga formaga. Nagra foraldrar ansag att teckensprak var
nddvandigt i situationer dar horseln inte réckte till medan andra menade att tec-
ken borde anvandas parallellt med tal. Det fanns dven nagra foraldrar som ansag
att barnet inte var i behov av teckensprak alls. Foraldrarna poangterade att det
forstas berodde pa vilken grad av hérselnedsattning och auditiv formaga barnet
hade.

Vi ser ju NN som en vanlig kille, men det var svart att veta hur allt skulle
te sig och att fa supporten med horapparater och AVT sa tidigt var jatte-

bra, att de upptackte allt sa tidigt och vi fatt sa tidiga insatser. Ju tidigare
desto battre, hela hjarnan anpassas efter ljudbilden. I bérjan visste inte vi
hur NN horde och habiliteringen ville garna att vi skulle anvanda tecken-
sprak. Jag ville inte att de skulle pressa oss till att anvanda teckensprak.”
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Allting ar ju lite svarare med NN, man vill ju att andra ska se NN som
vem som helst, men att det finns svarigheter. Vi har borjat med tecken-
sprak for ungefar ett ar sedan som grundlaggande innan operation. Det
har legat i ide for att talet ska komma igang. Men nu ska vi bérja igen for
att NN ska fa mojlighet till att uttrycka sina behov. Man maste ha det i si-
tuationer som implantatet inte racker till. Jag tror att han kommer att tala
forst men att teckensprak kommer att finnas.”

Foraldrarnas resonemang kring forvantningar pa sitt barns auditiva utveckling
tyder pa osakerhet om vad som &r rimligt att férvanta sig och pekar pa de svarig-
heter de som foraldrar stélls infor nar det géller val av bland annat kommunika-
tionssatt.

Metod

| intervjun papekar en foralder att AVT ar habiliteringens bésta insats och att alla
foraldrar borde fa mojlighet att ga utbildningen. Samtliga foraldrar anser att me-
toden ar val utformad och har gett dem ett gott stod. Foraldrarna framhaller vik-
ten av att fa stod tidigt; det inger lugn. Samtidigt belyses i intervjuerna att nagra
av familjerna 6nskar fa en béttre 6verblick 6ver habiliteringen kring barnet och
familjen, och da redan nar barnet far diagnosen horselnedsattning. Foraldrarna
vill ha en tydligare handlingsplan for vilka strategier och kommunikationsséatt
som kan bli aktuella i olika sammanhang, exempelvis beroende pa om man vél-
jer att operera eller inte, om operationen inte lyckas eller om horseln inte utveck-
las som forvéntat. Familjerna énskar &ven litteratur om AVT och en béttre for-
staelse for sammanhanget kring AVT.

’Det skulle vara bra med en helhetsbild, vi visste inte vad som skulle kom-
ma harnast, forsta lite mer av processen. Vad hander sen, vi gar varje
vecka och vad hander sen efter AVT? Ett helikopterperspektiv hade varit
bra, svart att fa en bild av vad allt innebér.”

’Att den fungerar gor den. Det har varit fantastiskt bra. Det har 6vertraf-
fat mina forvantningar manga ganger om. Man far med sig tips hem. Vart
barn har ju vissa forutsattningar och man maste hjalpa NN med sin hor-
selnedséttning. For en foralder med ett friskt barn s behéver man kanske
inte stimulera barnet pa samma satt som vi behéver gora med ett barn med
horselnedséattning. Det kraver ju lite extra av foréldrarna, det staller hogre
krav i den pedagogiska utformningen. Och ska man orka vara pedagogisk
med sitt barn nar man inte ar pedagogiskt utbildad sa tror jag detta ar
otroligt bra for att halla uppe tempot och fa tips och rad i vardagen.”

13



Det framkom i intervjuerna en 6nskan om att bada foraldrarna skulle kunna fa ga
utbildningen samtidigt. For nagra av familjerna har det varit problem ekonomiskt
eftersom inte bada foraldrarna kan fa loneersattning; en foljd harav blev kanske
en kénsla av otillracklighet hos den part som inte kunde delta i handledningen.
En del familjer belyste att det &r besvérligt att AVT-handledningen ar varje vec-
ka eftersom det tar mycket tid, men de uttrycker &ven att det &r viktigt att famil-
jen och handledaren traffas sa ofta for att kunna uppna malen. Nagra foraldrar
menar att det ibland kan vara svart att fora 6ver tekniker och strategier i varda-
gen men tycker att specialpedagogerna ger manga tips och rad. En foralder fram-
for foljande:

’Det hade varit bra om handledaren kom hem och man kunde anvanda de
saker som fanns hemma. Jag tror att det hade varit utvecklande for meto-
den. Det hade inte behovts sa manga ganger. NN &r svarare att arbeta
med hemma, har ar han lugnare. Skulle man fa tipsen hemma sa skulle det
hjalpa till.”

Effekt

Samtliga foraldrar anser att de blivit tydligare gentemot barnen och battre pa att
lasa vad som kravs av situationen for att kommunikationen ska fungera. Foréld-
rarna menar att de nu reflekterar mycket éver hur de uttrycker sig till barnen. |
intervjuerna framkommer dven att barnen tycker om att komma till handledning-
en. Foraldrarna beskriver att mycket av det som sker under AV T-handledningen
plockas upp i barnens beteende nér de kommer hem och att strategierna och tek-
nikerna syns tydligt.

’Det ar valdigt tydligt. Efter varje AVT-méte sa far vi ndgonting med oss
som vi ska 6va pa infor nasta gang. De sakerna som vi skulle 6va pa har
man ju sett att det [barnet] inte riktigt klarar av att utfora vid AVT-motet.
N&r man évar pa det hemma ser man ganska snabbt hur barnet utvecklats
hemma i vardagen. (---) Det &r inte bara positivt och stimulerande for bar-
net. Det &r ju &ven stimulerande for oss foraldrar, att se den har utveck-
lingen for barnet.”

”’| borjan var jag frustrerad innan NN sa ndgot men jag grat forsta gangen
hon sa sitt forsta ord.”

| intervjuerna framkom att nagra foraldrar i borjan var frustrerade Gver att det tog
lite tid for barnet att borja producera ord och detta vackte manga tankar om vad
som héander om det inte blir nagon horsel-, tal- och sprakutveckling for barnet
samt om vilket stod familjen skulle kunna fa ifall det inte blev de resultat som
forvéntats.
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Diskussion

Syftet var att undersoka hur foraldrarna upplevde AVT och om insatsen fick
avsedd effekt. Resultaten visar att samtliga foraldrar anser att AVT ger stod

och resultat. Foraldrarna belyser dven vikten av att fa hjalp tidigt kring barnet
och det stod och lugn det ger, nagot som aven Neuss (2006) diskuterar. Neuss
anser att hur livet kommer att gestalta sig ar beroende av vilka insatser som ges
och vilket fértroende foraldrarna har for de professionella samt huruvida barnets
sprakutveckling framskrider. Frank (2010) betonar vikten av tidig spraklig sti-
mulans och féréldrarnas respons till barnet och deras engagemang. Foraldrarna
har en avgorande roll kring sitt barns utveckling och det ar viktigt att foraldrarna
far bra information och kunskap bade om sitt barns horselnedsattning och om
mojligheter till utveckling samt om vilka resurser som finns att tillga for att pa
sa satt kunna ge sitt barn de basta mojligheterna. | intervjuerna framkommer att
foraldrarna vill ha en tydligare handlingsplan for vilka strategier och kommuni-
kationssatt som kan bli aktuella i olika sasmmanhang. Ett sétt att tillmétesga for-
aldrarnas behov av Overblick kan vara en mer detaljerad skriftlig information
som beskriver gangen i habiliteringen. Foraldrarna stélls infor svara val i sam-
band med att deras barn far sin diagnos och eventuellt befinner de sig i kris och
upplever sorg. Ett tydligare material skulle kunna hjélpa féraldrarna att struktu-
rera sin situation och sina val. Nagon familj énskade mer litteratur och material
kring AVT och menade att det skulle vara bra med fardigkonstruerade lathundar
under handledningens gang. Detta maste samtidigt stallas mot vikten av att det
enskilda barnets tal- och sprakutveckling finns i fokus och att handledaren utar-
betar en plan vid varje handledningstillfalle och for varje barn. Ett material som
bygger pa allmén information skulle kunna utarbetas, men det &r samtidigt foral-
derns roll att under handledningen anteckna de tekniker och strategier som an-
vands. Det a&r mojligt att handledarna kan vara tydligare mot fordldrarna och se
till att ratt saker antecknas samt podngtera vikten av att det antecknas.

Nagra familjer framhéavde att de 6nskat att bada foraldrarna hade kunnat narvara
vid handledningen, men att det inte funnits ndgon ekonomisk maéjlighet till detta.
En foralder var orolig dver att inte kunna delge sin partner det som formedlats
under handledningen. Detta skapade i sin tur en kansla av oro for att inte ha till-
rackliga kunskaper for att méta sitt barns sprakliga utvecklingsbehov och majlig-
heter tillsammans med den forélder som inte kunde delta i handledningen.

Samtliga foréaldrar upplevde att malséttningarna forst verkade htga men de kén-
de sig mer delaktiga efterhand som de férstod metoden och barnens utvecklings-
potential. Fordldrarna visade dven frustration dver att inte riktigt veta hur barnet
skulle komma att utvecklas och darmed osakerhet kring att anvanda eller inte
anvanda teckensprak. Nagra ville inte anvanda teckensprak medan andra ansag
att de behovde teckensprak i olika sasmmanhang. Forédldrarnas resonemang speg-
lar svarigheterna att vélja kommunikationssétt at sitt barn innan de vet hur bar-
nets horsel kommer att utvecklas.

Foraldrarna menade att malsattningarna var rimliga och vél genomtankta och att
de kunde paverka de malsattningar som byggdes upp kring barnet. Vidare fram-
holl de att det var skont i borjan att det fanns ndgon som hade kunskap om tal-
och sprakutveckling och kunde sétta realistiska mal. Kanske behdvs en stérre
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tydlighet gentemot foraldrarna att det ar de som innehar den storsta kompetensen
om sitt barn och darfor uppmuntra dem till att successivt ta mer ansvar for mal-
sdttningarna kring barnets utveckling. Féraldrarna angav aven att den film som
spelats in vid varje handledningstillfélle var vardefull for att se utvecklingen for
bade barn och foraldrar. Den visade dessutom tydligt vilka strategier och tekni-
ker som behdvde utvecklas kring barnet.

Samtliga foréldrar uttryckte i linje med Neuss (2006) resultat att de dndrat sitt
sétt att samtala med sina barn, det vill séga att de anvénder de tekniker och stra-
tegier som handledningen erbjuder. Det framkommer &ven i denna utvérdering
att nagra familjer ansag att de skulle behova ytterligare handledning i hemmet
for att lattare kunna implementera tekniker och strategier dar och sa att saga
oversatta dem till sitt vardagsliv. Ett satt att tillmotesga detta kan som tidigare
namnts vara att utveckla lathundar som innehaller tydligare exempel for imple-
mentering.

En del foraldrar ansag att metoden hade en tydlig struktur, men nagra hade svart
att se ett helhetsperspektiv. Detta kan bero pa att féraldrarna har olika inlarnings-
stilar och ett satt att forbattra handledningen kan darfor besta i att vara observant
pa vilken inlarningsstil som passar en viss familj.

Enligt Robbins (2003) kan IT-MAIS skattningsskala vara ett bra redskap for att
fa en uppfattning om hur barnet anvander sin rost, hur vaksamt barnet &r pa ljud
samt om barnet kan hérleda betydelsen av ljud. Skattningsskalan visade i det har
fallet att de flesta foraldrar sag en utveckling hos sitt barn mellan de tva olika
skattningstillfallena. Materialet véackte dven forstaelse och eftertanke hos forald-
rarna om hur barnets auditiva utveckling framskred. Foréldrarna angav att det
var lattare att uppskatta barnets utveckling vid andra tillfallet eftersom de da
hade fatt mer handledning och kande att de hade battre insyn i den auditiva ut-
vecklingens betydelse. Det kan konstateras att foraldrarna genomgaende gjorde
mer optimistiska skattningar vid forsta tillfallet, men att de efterhand fick ny for-
staelse for barnets auditiva situation. Den andra skattningen kan beskrivas som
mer realistisk. Nagon form av skattningsskala kan saledes vara vérdefull att an-
vanda i samband med AVT som habiliteringsinsats, eftersom det kan ge forald-
rarna en djupare inblick i barnets auditiva utveckling samt vdcka tankar och fun-
deringar som utgor ett bra underlag for diskussioner kring malsattningar inom
AVT.

Utvarderingen visar att metoden ger effekt men &ven att den dr tids- och energi-
kravande. For de familjer som deltagit i denna utvardering har metoden inneburit
trygghet och utveckling, men dven oro och ovisshet infor framtiden. I linje med
Neuss (2006) resultat visar studien vikten av att hela familjen, inklusive far- och
morforaldrar och barnets hela natverk, far stod kring barnets situation.

AVT é&r en insats som ar resurskravande och samtidigt stéller stora krav pa for-
aldrarnas engagemang och tid for att fungera optimalt. Familjernas forutsattning-
ar att tillgodogora sig handledningen &r dven beroende av barnets alder, grad av
horselnedséttning och hur horselsituationen utvecklas. Det ar darfor viktigt att
AVT erbjuds vid ratt tidpunkt och att foraldrarna ar inforstddda med den arbets-
insats som Kkrévs.
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Slutsatser

AVT &r en habiliteringsinsats som enligt de studerade féréldrarna uppfyller be-
hovet av stod i samband med deras barns tal- och sprakutveckling. De efterfra-
gar emellertid en mer detaljerad information och tydligare framforhallning kring
vidare insatser for att de ska kanna trygghet. Exempelvis finns behov av en klar
struktur for habiliteringen utifran diagnos, genom olika val och kring framtida
mojligheter. Aven tydlighet kring AVT-metodens upplaggning och hur den for-
haller sig till habiliteringens 6vriga utbud av insatser efterfragas. For att kunna
erbjuda foréldrar habilitering i ett helhetsperspektiv ar det viktigt att i vidare
perspektiv se de psykosociala aspekterna i AVT-processen da foraldrar uttryckt
stress och oro Gver att inte kunna sétta sig in i barnets situation pa basta sétt. |
linje med tidigare forskning tyder resultaten pa att AVT ger 6nskvard effekt pa
barnets auditiva utveckling och att foraldrarna upplever att de kan récka till och
ge barnet sprakligt stod. AVT ar darfor en insats som kan rekommenderas for
barn med CI och/eller hérhjalpmedel.

Implementering

AVT ar numera en etablerad habiliteringsinsats som erbjuds barn och unga vid
Horselenheten, Region Skane. For att méta ett vaxande behov av handledning

i metoden finns planer pa att utveckla insatsen sa att den kan erbjudas féraldrar
dels i grupp, dels pa distans genom exempelvis bildtelefoni eller Skype.

For att forbattra informationen till foraldrarna ska tva stodmaterial utvecklas.
Det forsta ar en utforligare beskrivning av AVT som metod och insats for att
fortydliga for foraldrarna hur handledningen gar till och vad som &r habilite-
ringens respektive foraldrarnas ansvar. Det andra ar en beskrivning av viktiga
milstolpar och véagskal i habiliteringen, exempelvis vilka moéjligheter som finns
om det visar sig att barnets horsel inte utvecklas som forvéntat trots AVT. Som
ytterligare stod till foréldrarna infors regelbundna uppféljningsmdten med kura-
tor dar fokus ligger pa familjens psykosociala situation.

Resultaten kommer att presenteras i forsta hand for medarbetare vid Horselen-
heten men dven for 6vriga medarbetare vid Syn-, horsel och dévverksamheten
genom foredrag pa kommande verksamhetsdag. Externt kommer resultaten att
spridas dels till de medverkande familjerna och andra miljoer barnen vistas i,
exempelvis forskolor, dels genom foredrag till bland annat brukarorganisatio-
nen Barnplantorna, Specialpedagogiska Skolmyndigheten och Audiologiska
avdelningen vid Region Skane.

17



Referenser

Advanced Bionics (2008). Administration Instructions IT-MAIS. Infant-Toddler
Meaningful Auditory Integration Scale. http://www.advancedbionics.com,
Uppgift hdmtad: 2012-12-04

Dornan, D.A., Hickson, L., Murdoch, B. & Houston, T. (2008). Speech and lan-
guage outcomes for children with hearing loss educated in Auditory-Verbal
Therapy programs: A review of the evidence. Communicative Disorders Review,
2(3-4), 157-172.

Dornan, D.A., Hickson, L., Murdoch, B. & Houston, T. (2009). Longitudinal
study of speech and language for children with hearing loss in Auditory-Verbal
Therapy programs. The Volta Review, 109(2-3), 1-25.

Durieux-Smith, A., Eriks-Brophy, A., Olds, J., Fitzpatrick, E., Duquette, C. &
Whittingham, J. (2001). Facilitating the integration of children and youth with
hearing loss. The Listener, 19-26.

Estabrooks, W. (2001). 50 FAQs About AVT. Canada: Learning to Listen Foun-
dation.

Frank, A.M. (2010). Tidlig talesprakutvikling. Utdrag fran férelasning. Trond-
heim: Forelasning for Skadalen kompetansesenter.

Geers, A., Brenner, C. & Davidson, L. (2003). Factors associated with speech
perception skills in children implanted by age five. Ear and Hearing, 24(1)
(Suppl.), 24S-35S.

Jacobsson, S., Heneskog, R. & Risberg, A. (1997). Cochleaimplantat till barn.
- Vad hander sen? Svensk ONH-tidskrift, 4, 11-3.

Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Lim, S.Y.C. & Simser, J. (2005). Auditory-Verbal Therapy for Children with
Hearing Impairment. Annals of the Academy of Medicine, Singapore, 34(4):
307-312.

Meyer, T., Svirsky, M., Kirk, K.L. & Miyamoto, R. (1998). Improvements in
speech perception by children with profound prelingual hearing loss: Effects of
device, communication mode and chronological age. Journal of Speech, Lan-
guage and Hearing Research, 41: 846-858.

Neuss, D. (2006). The Ecological Transition to Auditory-Verbal Therapy: Ex-

periences of Parents Whose Children Use Cochlear Implants. The Volta Review,
106(2), 195-222.

18



Rhoades, E. A. (2001). Language progress with an auditory-verbal approach for
young children with hearing loss. International Pediatrics, 16(1), 41-47.

Rhoades, E.A. (2006). Research outcomes of auditory-verbal intervention: is the
approach justified? Deafness & Education International, 8(3), 125-143.

Robbins, A. (2003). Effect of age at implantation on auditory-skill development
in infants and toddlers. 9 symposium of Cochlear Implants in Children: Wash-
ington, DC.

Wibeck, V. (2000). Om fokuserade gruppintervjuer som undersékningsmetod.
Lund: Studentlitteratur

19



Bilaga 1
Formular for diagnostisk utvardering

KLINISKT OBSERVATIONSFORMULAR

Namn KA/HAIAVTA Datum

Lings ljud +

a |RIE| i RE| o |RE| s |RE|t |RE|{m|RE| f |RE| p |RE| t |RIE| k | RIE
Planering/Innehall/Mal Foraldrahandledning

Material

Information fran foraldrar

Namn Datum
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Analys

Medverkan Lyssnande

Tal Sprak
Kognition Kommunikation

Tal-/sprakexempel
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IT-MAIS, Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale

Svaren ar klassificerade i fyra olika grader.

Aldrig 0 poéang, ingen skillnad
Sallan 1 poéng, 25 %

Ibland 2 poang, 50 %

Ofta 3 poang, 75 %

Alltid 4 poang, valdigt fa undantag

Mindre barn lagre podng, aldre barn hdgre poang

Fraga 1: Paverkas barnets ljudproduktion av om HA/CI &r pa eller inte?

Exempelvis, vad hander nar HA satts pa? Vad uttrycker barnet? Ar det ndgon
skillnad?

Fraga 2: Producerar barnet stavelser och stavelsefrekvenser som kan upp-
fattas som “’tal”?

Exempelvis, om du pratar med barnet, svarar barnet med ljud eller joller? Hur
uttrycker sig barnet nar det leker sjalv nar HA ar pa? Uttrycker barnet ordliknade
ramsor, exempelvis hopp hopp, mmmm, moo, moo, baaa, tjoo? Hur later uttalet
och hur later frekvensnivan?

Fraga 3: Reagerar barnet spontant pa sitt namn i tystnad med enbart sin
horsel och utan hjalp av visuellt stod nar det inte ar berett pa att hora det?
Exempelvis, om foraldern ropar barnets namn bakifran i ett tyst rum utan visuel-
la ledtradar. Reagerar barnet vid forsta tillfallet? Hur ser du det?

Fraga 4: Reagerar barnet spontant pa sitt namn, dar det forekommer bak-
grundsljud, med enbart sin horsel och utan visuell forstarkning?
Exempelvis, om foraldern ropar barnets namn bakifran i ett ljudrikt rum (tv:n pa,

barn som leker, méanniskor som pratar). Skulle barnet ge respons vid forsta till-
fallet?

Fraga 5: Uppméarksammar barnet spontant kanda ljud i hemmamiljé utan
att bli tillsagd att reagera pa ljudet?

Exempelvis, tv, hund som skaller, telefonen, leksaker som later, dorren eller an-
nat. Hur ser foraldern att barnet reagerar? Utan visuella ledtradar.

22

Bilaga 2



Fraga 6: Uppmarksammar barnet spontant redan kanda ljud i en ny miljo?

Exempelvis, visar barnet nyfikenhet infor kanda ljud i icke k&nd miljo, som hem-
ma hos nagon annan? Det kan vara en leksak som later, mammas telefon, en
dorrklocka m.m.

Fraga 7: Kanner barnet spontant igen en horselsignal som ar en del i bar-
nets vardagsrutiner?

Identifierar barnet ljudet? VVander barnet sig om och letar efter ljudet/saken nar
det hor kdnda ljud/saker som det inte kan se men hor? Tittar mot sjalva ljudkél-
lan? Hur gor barnet da? Visar gladije, kryper dit?

Fraga 8: Har barnet formaga att spontant kunna sarskilja tva olika roster
med enbart sin horsel och utan visuell forstarkning?

Exempelvis, kan barnet félja med ndr mamma och pappa skiftar i samtal genom
uppmarksamhet eller genom respons, kan barnet félja med nér syskon pratar ge-
nom att titta direkt pa den som pratar?

Fraga 9: Kanner barnet spontant till skillnaden mellan vad som ar tal/sprak
[dch vad som inte &r tal (bakgrundsljud) med enbart sin horsel?

Exempelvis, kanner barnet igen tal/sprak som en kategori av ljud som inte &r ta-
lat ljud? Kan barnet kdanna igen skillnaden mellan tal och sang, dansar barnet nar
foraldern pratar eller bara nar foraldern spelar musik eller sjunger? Om féraldern
ropar pa barnet tittar da barnet pa foraldern eller pa sin favoritleksak?

Fréaga 10: Associerar barnet spontant kanslostamningar pa rosten (ilska,
gladje) med enbart sin horsel?
Exempelvis, om foralderns rost &r arg, kan barnet visa ledsamhet? Om foréldern

skrattar eller har ett positivt rostlage visar da barnet gladje? Utan att se foralderns
ansikte?
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Bilaga 3

Intervjuguide

Inledande ord:
Anledningen till fokusgrupp, utvéardering av AVT som metod.
Vi kommer att samtala om tre delar inom AVT.

Malsattningar

 Hur upplevdes malséttningarna i uppstarten av handledningen?
 Hur upplevdes malsattningarna efter en tid in i handledningen?
 Hur delaktiga i malsattningarna var ni som foraldrar?

o Hur applicerades malsattningarna i vardagen?

Effekt

» Hur upplevdes de upprattade malsattningarna gentemot familjens vardag?

o Hur noterades de olika framstegen i vardagen?

 Hur upplevdes strategierna och teknikerna for att uppna malsattningarna?

o Hur upplevdes delaktigheten som forélder? Kan man sjalv se effekten
(handling-verkan)?

Metod

e Hur upplevde ni att metoden fungerade?

 Vilken hjélp har ni haft av metoden?

« Vilka resultat har metoden gett?

« Kan man se ett sammanhang mellan metoden och utvecklingen hos
barnet och sig sjalv som foralder?

Nagot som ni spontant kéanner att ni vill tillagga?
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