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Sammanfattning

Tidigare har man antagit att monaural horselnedsattning/dévhet inte medfér ndgra storre problem. Studier har
visat att barn med monaural hdrselnedséttning/dévhet behdver extra stod och hjalp i skolan. Barn med hégersidig
skada IOper storre risk att misslyckas i skolan.

Syftet med studien var att genom en enkétundersokning bland ungdomar med monaural
horselnedsattning/dovhet, kartlagga sida for nedsattning, orsak och alder vid upptackt. Kartlaggningen skall
ocksa visa hur ungdomarna har upplevt sin skolgang och fritid, omgivningens stéd och bemotande, kontakten
med horselvarden samt vilka tankar de har kring framtiden.

Metod: En enkatundersokning bland 30 ungdomar med monaural hérselnedsattning/ dévhet, fodda aren 1986-89.

Resultat: Enkatundersokningen visade att halften av deltagarna har fatt nadgon form av extra stod och hjélp i
skolan. Samma negativa bild som kommer till uttryck i tidigare forskning vad géller skolprestation kan inte ses.
Tvartom hade nastan alla som svarat pa enkaten planer pa gymnasiala eller eftergymnasiala studier.
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Abstract

Until recently it has been a general assumption that monaural hearing loss/deafness cause few problems.
However studies have shown that children with monaural hearing loss/deafness require extra help and support in
school. Children with right sided impairment are more likely to fail in school.

The aim of this study was to with a qusestionarie among adolescents with monaural hearing loss/deafness,
survey side of the hearing loss, cause, and age at discovery. The survey will also show how the adolescents have
experienced their school years and spare time, surrounding support and treatment, connection with the
audiologiacal department and also thoughts about the future.

Method: A questionnaire was answered by 30 adolescents with monaural hearing loss/deafness, born 1986-89.
Results: The survey showed that half of the participants were given some sort of help and support in school. But
the negative picture doesn’t show up when it comes to school performance. Rather the opposite since almost

everyone had plans to study on advanced level.
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BAKGRUND

I Sverige finns det 6ver en miljon manniskor med nedsatt horsel. Det kan vara din granne,
tanten pd apoteket eller tjejen du handlar av 1 delikatessen pd Hemkop. Det ér inget som vi

tanker pa dagligen, men det finns minniskor runt omkring oss hela tiden som hor daligt.

En del hor bra i samtal med en eller tva personer, men om en radio star pa eller det kom-
mer tre extra personer till middagen kan det bli jobbigt. Allt prat blir dé ett enda "mum-
mel”, och det mérks att nagot ar fel. Att hora sdmre kan innebéra allt fran 1att nedséttning

av horseln till dovhet.

Manga tror att nedsatt horsel har att géra med att vi blir dldre. Men sé ér inte alltid fallet.
Ett av de vanligaste funktionshindren i arbetslivet dr just horselnedséttning, mer dn hilften

av alla med ndgon form av horselproblem &r under 65 ér (1).

Tabell 1. Gradering av horselnedsittning (2).

Latt horselnedsdttning 20-45 dB HL
Mattlig horselnedsittning 40-65 dB HL
Mattlig- grav horselnedséttning 60-75 dB HL
Grav horselnedséttning 75-90 dB HL
Mycket grav horselnedsattning till dovhet >90 dB HL

Den vanligaste formen av binaural horselnedséttning beror pa en skada i innerérat, en s.k.
sensorineural horselnedséttning av cochleér typ som star for ca 90 % av alla horselnedsétt-
ningar. Orsaken kan vara genetiska faktorer, sjukdom eller olycka, men dven buller och
alder spelar in. Rdknad prevalens for medfodd/forvirvad permanent sensorineural och

kombinerad horselnedséttning berédknas till ca 1,5 per 1000 barn (3).

Monaural horselnedséttning eller dovhet forekommer enligt studier hos 3 av 1000 skolbarn
respektive 2 av 1000 skolbarn i USA. Enligt ndgra studier &r monaural horselnedsétt-
ning/dovhet 1 75 % av fallen prenatal och hereditér. Enligt andra studier dr orsaken i 33- 66
% av fallen okénd. Mellandresjukdomar, infektioner, skalltrauma och bullertrauma &r vik-

tiga orsaksfaktorer (4).




Fram till nyligen upptéacktes barn med monaural horselnedséttning ofta vildigt sent, inte
forran vid 5- 7 &rs alder, da screening utfordes pa barnen innan det var dags att borja forsta
klass. Barn som hor med ett 6ra klarar sig ofta ganska bra i det tidiga stadiet av sprikut-
vecklingen. Barnet borjar prata som vilket normalhdrande barn som helst. Da fordldrarna

inte har nagot att reagera pa, upptickts dessa barn sent (4).

Vad innebér det da att bara ha bra horsel pé ett 6ra och vad forlorar man? En fordel med att
ha tva fungerande Oron dr att man kan lokalisera varifran ett ljud kommer. Om ett alarm
eller en varningssignal av nigot slag ljuder, kommer dessa ljud forst till det 6ra som ar
nirmast kdllan. Har man da bara fullgod horsel pa ett 6ra, hor man ljudet men har svrare
att lokalisera kéllan lika snabbt som en person med normal horsel pa bada 6ronen, vilket i
sin tur kan leda till stor oro och stress i den aktuella situationen. En annan férdel med att
hora med tva Oron ar ett battre signal- brus- forhallande. Vilket betyder att en normalho-
rande person har ldttare att undertrycka olika storljud i bakgrunden. T.ex. pa en fest med
musik och minga minniskor, kan en normalhérande littare sortera bort musiken och hora

ett samtal lattare, &n en som har en horselnedséttning (5).

Tidigare studier

Vartiainen E, Karjalainen S. Prevalence and etiology of unilateral sensorineural hearing

impairment in a finnish childhood population.

I en studie som gjorts i Finland undersdktes prevalensen for barn fodda med monaural hor-
selnedséttning/dovhet under dren 1972-1986. De fann 84 barn vilket gav en prevalens pa
1,7 per 1000 fodda. Av dessa var 35 % helt dova pa ena orat. Alla hade blivit diagnostise-
rade fore tio rs alder. For barn fodda pa 1970- talet var prevalensen 2,2 per 1000 fédda
och pa 1980- talet 1,2 per 1000 fédda. En minskning som enligt forskarna kan bero pa att
vaccination mot passjuka infordes i borjan av 1980- talet. Orsaken till de deltagande bar-
nens horselnedsittning/dévhet var trauma/infektion senare 1 livet 35 %, medfodd men inte

genetisk hos 12 %, genetisk for 2 % och i 51 % av fallen orsaken okénd (6).



Culbertson J, Gilbert L. Children with unilateral sensorineural hearing loss: cognitive,

academic, and social development.

I en studie som gjordes under 1980- talet i USA, jamfordes testresultat for 25
barn/ungdomar med monaural sensorineural horselnedsittning 1 aldrarna 6- 13 &r med en
normalhdrande grupp pd 25 barn/ungdomar. Ett av kriterierna for att inkluderas var att bar-
nen/ungdomarna skulle ha haft horselnedséttning i minst tre &r. Grupperna matchade var-
andra genom kon, alder och socioekonomisk status. Genom studien ville man undersoka
om det fanns skillnader i grupperna for testresultaten pa Wechsler Intelligence Scale for
Children- Revised (WISC-R) som bestod av tva delar, en spraklig del och en performance
del och Hiskey- Nebraska Test of Learning Aptitude (H-N) som tolkade den kognitiva for-
magan gillande motorik och visuell uppfattningsforméga. Slutligen utfordes dven ett ran-

kingtest av barnens larare, da man ville se om det visade pa skillnader mellan grupperna

(7).

Sammanslaget visade de tva testerna WISC-R och H-N inga signifikanta skillnader mellan
grupperna. Det blev dock en skillnad mellan grupperna pé performance delen pa WISC-R
testet. Gruppen med monaural hdrselnedséttning fick ligre resultat nér det gillde att kon-
struera med klossar, koppla ihop bilder och kombinera féremal. Harutover genomfordes
Behavior Rating Scale som uppmérksammar skolprestationer, kamratrelationer, fortroende
1 klassen och sjilvstindighet. Eleverna i gruppen med monaural hérselnedséttning fick en
mer negativ rankning nér det t.ex. kom till sjélvstéindighet och att ta sig an skoluppgifter.
Gruppen beskrevs som att de gav upp alldeles for létt vid svarare skoluppgifter, de behov-
de mycket mer stdd och hjélp av ldraren att klara uppgifterna. Man kartlade ocksa huruvida
eleverna hade fatt gd om nagot lasar. Det visade sig att dtta elever hade fatt ga om ett lasar 1
gruppen med monaural hdrselnedséttning, men ingen i den normalhérande gruppen. Bédda
grupperna fick dven ranka sin sjdlvuppfattning med Piers- Harris Childrens Self Concept

Scale, som bestod av 80 pastdenden. Detta test visade inga signifikanta skillnader mellan

grupperna (7).



Oyler R, Oyler A, Matkin N. Unilateral hearing loss: demographics and educational im-

pact. Language, speech, and hearing services in school.

I en studie som gjordes av Oyler och kollegor i USA under 1980 talet, ville de se hur
manga barn/ungdomar ur en stérre population 1 ett skoldistrikt som hade monaural horsel-
nedséttning. De ville &ven undersdka hur dessa barn/ungdomar presterade 1 skolan. I den
undersokta populationen i det aktuella skoldistriktet var det allt fran forskolebarn till gym-
nasieungdomar, totalt 54090 elever. For att fa fram vilka som hade monaural horselned-
sdttning gick de retrospektivt sju ar tillbaka i tiden igenom medicinska journaler och au-
diogram. Bland de 54090 barn/ungdomarna fann man 106 med monaural horselnedsatt-
ning/d6vhet, en prevalens pa 2 av 1000. Av de 106 funna var det 58 pojkar och 48 flickor,
68 hade hogersidig horselnedsattning/dovhet och 38 hade vinstersidig horselnedsétt-
ning/dovhet. I 78 av fallen var horselnedséttningen av sensorineural typ, konduktiv typ

hade 23 och fem hade en kombinerad horselnedsittning (8).

Ett frageformuldr skickades ut till samtliga identifierade barn/ ungdomars larare. Fragorna
som lararna fick svara pa var bl.a. 1. Hur manga av barnen med monaural horselnedsétt-
ning hade fatt gd om en klass? 2. Vilket procenttal av barnen med monaural horselnedsétt-
ning fick ndgon form av extra hjélp/ stod i skoldistriktet? 3. Hur rangordnas bar-
nen/ungdomarna med monaural horselnedsittning i allmén skolprestation i jimforelse med
de normalhdrande klasskamraterna? Femtiosju ldrare besvarade frageformuldret. Pa fraga 1
hade 38 av ldrarna svarat och av deras svar framgick att nio barn/ungdomar hade fatt ga om
ett 14sar. Av dessa nio var det fler som hade sin horselnedséttning pa hoger 6ra jamfort
med vénster Ora. Pa fraga 2 hade 54 av lirarna svarat, av de som svarade visade det sig att
22 (40,7 %) av dessa barn/ungdomar fick ndgon form av extra hjélp/stdd i skolan. Pa frdga
3 hade alla 57 lararna svarat. Lararna fick rangordna den allménna skolprestationen som
“under medel”(definierad som 25 % av de sdmre i klassen) "medel”(definierad som de
mittersta 50 %) och ”6ver medel”(definierad som 25 % av de béttre i klassen). Under me-
del rangordnades 13 (22,8 %), medel fick 29 (50,9 %) och dver medel kom 15 (26,3 %).
Slutsatsen man drog av studien var att barn/ungdomar med monaural horselnedsittning kan
16pa storre risk for ett misslyckande i skolan. Speciellt barn/ungdomar med mattlig till grav
horselnedsittning, samt om det dr hoger 6ra som dr skadat. Forfattarna papekar dven att det
inte behdver bero enbart pa horselnedsittning/dovheten, men att den ar en stor bidragande

faktor (8).



Hartvig Jensen J, Angaard Johansen P, Borre S. Unilateral sensorineural hearing loss in

children and auditory performance with respect to right/ left ear differences.

I en studie som gjorts i vart grannland Danmark pé slutet av 1980- talet, ville de se om det
fanns skillnader 1 horselformégan beroende pa vilket 6ra som var drabbat. Studien gjordes
pa 30 barn/ungdomar i aldrarna 10- 16 ar med monaural horselnedséttning/dovhet. Kriteri-
erna for dem som deltog i studien var bl.a. att horseln pd det sémre orat skulle ligga pa >
45 dB HL och bista orat < 15 dB HL. Barnen/ungdomarna skulle ha haft sin horselnedsétt-
ning/dovhet 1 minst tre ar. Dessa 30 matchades sedan med 30 normalhérande barn/ ungdo-
mar efter kon och alder. Gruppen med vénstersidig horselnedsittning/dovhet bestod av 19
personer, varav tio var pojkar och nio var flickor. Gruppen med hogersidig horselnedsatt-
ning/dévhet bestod av 11 personer, varav sex var pojkar och fem var flickor. Deltagarna
blev testade med FB- listor och hackat tal ur hogtalare i fritt félt for att se hur taluppfatt-
ningsformagan var. Testet gjordes i signal- brus forhallande 0 dB samt +10 dB. Talsigna-
len till det béttre drat och brus till det sémre orat, respektive talsignal till det simre 6rat och
brus till det béttre 6rat. Kontroll gruppen blev enbart testade med talsignal till det ena Orat

och brus till det andra 6rat (9).

Vid test av talsignalen till det béttre 6rat och brus till det sémre blev det inga signifikanta
skillnader mellan den normalhdrande gruppen och gruppen med monaural horselnedsétt-
ning/dovhet. Vid test av talsignalen till det sémre 6rat och brus till det béttre blev det ett
signifikant sdmre resultat for gruppen med monaural horselnedsittning/dévhet. Det blev
dven en skillnad mellan de med hogersidig nedséttning och de med vinstersidig nedsétt-
ning nér talet och bruset var samtidigt, da fick de med hogersidig horselnedsittning/dévhet
samre resultat. Vid testet med hackat tal med S/N + 10dB fick de i gruppen med véanstersi-
dig horselnedséttning/dovhet ett battre restultat &n de med hogersidig horselnedsitt-
ning/dévhet. Men ovéntat enligt forfattarna presterade gruppen med hdgersidig horselned-
sattning/dovhet battre i testet med FB- listor i S/N 0dB 4n de med vénstersidig horselned-
sdttning (9).



Hartvig Jensen J, Borre S, Angaard Johansen P. Unilateral sensorineural hearing loss in

children: Cognitive abilities with respect to right/ left ear differences.

I en annan studie som gjorts av Hartvig och kollegor ville de undersdka den kognitiva for-
magan och se om det fanns skillnader beroende pa om det var hoger eller vanster 6ra som
var drabbat av horselnedsattning/dovhet. Samma 30 barn/ungdomar med monaural horsel-
nedsdttning/dovhet som ingick i den tidigare refererade studien deltog tillsammans med en
kontrollgrupp bestdende av 30 normalhdrande barn/ungdomar. En indelning i tre grupper
gjordes, barn/ungdomar med hogersidig horselnedséttning/dovhet, barn/ungdomar med
vénstersidig horselnedsittning/dévhet och en normalhérande kontrollgrupp med
barn/ungdomar. Gruppen med hogersidig horselnedsattning/dovhet, elva elever, matchades
med elva normalhdrande barn/ungdomar. Gruppen med vianstersidig horselnedsétt-
ning/dévhet som var 19 matchades med 19 normalhérande, samt att grupperna med mo-
naural horselnedséttning/dovhet jimfordes med varandra. Barnen/ungdomarna testades
med WISC, bade en spraklig och en performance del, samt Rapid alternating stimulus na-

ming (RAN) som bestod av en verbal och en icke- verbal del (10).

De med vénstersidig horselnedsittning/dovhet skiljde sig inte signifikant fran den normal-
horande kontrollgruppen pd nigot av testen. De med hogersidig horselnedséttning/dovhet
fick signifikant simre resultat pa den sprakliga delen pa WISC och nagra av de verbala
deltesten pa RAN testet jamfort med barn/ungdomarna i gruppen med vénstersidig horsel-
nedséttning/dévhet och den normalhdrande gruppen. Pé den icke- verbala delen av RAN
blev det inga skillnader mellan grupperna. Skillnaderna som visade sig mellan grupperna
med hogersidig horselnedséttning/dovhet och gruppen med vinstersidig horselnedsétt-
ning/dovhet pa de olika deltesten visade sig ocksa nir det kom till skolprestationer i sko-
lan. 95 % av gruppen med vénstersidig horselnedsattning/dovhet hade en mera tillfredstil-
lande utveckling i skolarbetet, medan bara 45,5 % av gruppen med hogersidig horselned-

sdttning/dévhet klarade skolarbetet utan problem (10).
Brookhouser P, Worhington D, Kelly W. Unilateral hearing loss in children.

I en journalstudie av Brookhouser med kollegor som genomfordes under 1990- talet, pa
324 barn/ungdomar i dldrarna 1-19 ar med monaural horselnedsittning/dovhet ville de un-

dersdka om det fanns samband mellan graden av horselnedséttning/dovhet, spraksvarighe-
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ter och studieproblem. Av dessa 324 som deltog i studien hade 168 (99 pojkar och 69
flickor) sin horselnedséttning/dovhet pa vénster 6ra, 156 (103 pojkar och 53 flickor) sin
horselnedsittning/dovhet pd hoger 6ra. Graden av horselnedsattning var olika fordelat pa
de 324 barnen/ungdomarna, grinsfall (16-25 dB HL) 43, 14tt 51, mattlig 40, svar 19, grav
31, mycket grav 50. De resterande 90 barn/ungdomarna hade en diskantnedséttning, det
vill sdga normal horsel fram till 2000 Hz. Samtliga av horselnedséttningarna var av senso-
rinerural typ. De vanligaste orsakerna till horselnedsattningen for de som deltog 1 studien
var: hereditet 12,6 %, trauma 10,8 %, perinatala 10,7 % och okénd i 34 procent. Data an-
géende skolpresentation fanns for 172 av de 324 som deltog. Av dessa hade 102 en bak-
grund med bade skolsvarigheter och beteendeproblem. Av de med bade beteende problem
och skolsvérigheter fann man att 47 hade horselnedsattning/dovhet pa hoger 6ra och 55 pa
vénster 0ra. Talaudiometrisk data fanns pa samtliga 172 av de 324 som deltog. Bar-
nen/ungdomarna med latt till mattlig horselnedséttning klarade taltestet relativt bra, men
for barnen/ungdomarna med maéttlig till grav horselnedséttning gick det inte alls lika bra,

ens vid testning av tal i tyst miljo (11).

Kiese- Himmel C. Unilateral sensorineural hearing impairment in children: analyses of 31

conseutive cases.

I en tysk studie deltog 31 barn med monaural sensorineural horselnedséttning. Barnen som
deltog i studien var mellan 1- 10 ar gamla. Sjutton barn, elva pojkar och sex flickor, hade
horselnedsittning pa hoger 6ra, medan 14 barn, nio flickor och fem pojkar hade horselned-
sattning pd vénster ora. Orsaken till barnens horselnedsittning var i 33 % av fallen prena-
tal/hereditér, i 16 % av fallen var det ndgon form av forlossningsskada och for de resteran-
de 61 procenten var orsaken okdnd. Inklusionskriteriet var > 30 dB HL pa det sdmre Orat
horseln pé det friska 6rat < 15 dB HL. Alla barnen som deltog var ifrdn tysktalande famil-

jer, barnen skulle dven ha haft horapparat i minst sex ménader innan de testades (12).

Syftet med studien var att undersdka om horselnedsittning 1 sig kunde inverka pa vid vil-

ken dlder barnen borjade prata, hur stort ordforradet var och den kognitiva formégan. Un-
der en fyradrsperiod blev barnen undersdkta med bade audiologiska och psykologiska tes-
ter. I den audiologiska utvirderingen gjordes vanlig tonaudiometri pa de barn som klarade
av det, hjarnstamsaudiometri (ABR) pd de mindre barnen samt tympanometri pa samtliga.

I den psykologiska utvirderingen anvdnde man sig av bdde kognitiva verbala och icke-



verbala test. Ytterligare test anvindes for att méta barnens sprakutveckling. Aven ett intel-
ligenstest med performance innehall anvdndes. Dock gick inte alla tester att genomf6ra pa

alla barn eftersom det krdvdes en viss uppnadd alder (12).

I resultatet kunde inga avvikelser hittas for de tester som gjordes, inte heller kunde man se
nagon signifikant skillnad mellan de barn som hade sin horselnedséttning pa hoger eller
vénster 0ra. Barnens fordldrar fick dven svara pd hur mycket deras barn hade accepterat sin
horapparat. Foréldrar till 21 barn svarade, att deras barn hade accepterat sin horapparat
sépass mycket att de anvinde den mestadels under sin vakna tid. Barnens fordldrar fick
dven svara pa nir deras barn sagt sitt forsta ord, samt nir tvaordssatser borjade komma.
Barnen i studien sade sitt forsta ord vid samma tid som normalhérande barn, medan man
kunde se en forsening i nir barnens forsta tvaords satser (18-48 manader) kom, jamfort

med normal sprakutveckling (18- 23 manader) (12).

Ruscetta M, Arjmand E, Pratt S. Speech recognition abilities in noise for children with

server-to-profound unilateral hearing impairment.

I en studie 1 USA 2004 undersoktes en grupp barn/ungdomar med mattlig till grav monau-
ral horselnedsattning/dévhet med en grupp normalhdrande barn/ungdomar. Syftet med
studien var att se om det fanns en skillnad i prestation mellan grupperna vid lyssning under
olika signal-brus forhdllanden. I bada grupperna var barnen/ungdomarna mellan 6- 14 ar.
Gruppen med normalhdrande barn/ungdomar bestod av 17 och gruppen med monauralt
horande bestod av 20 barn/ungdomar. Taltesterna som anvands var Hearing in Noise Test-
Children (HINT-C) och Nosense Syallable Test (NST). Testerna gjordes i fritt falt med
hogtalare placerade i fyra olika vinklar samt 1 tre olika lyssningsforhéllanden. I den forsta
lyssningsmiljon var barnet placerat rakt framfor hdgtalarna. Den andra lyssningssituationen
var barnet placerat med hoger 6ra mot hogtalarna. I det tredje testet var barnet placerat med
véanster 0ra mot hogtalarna, i samtliga situationer var signalen presenterad i brus. I testerna

skulle barnen/ungdomarna i grupperna upprepa 20 meningar (13).

Barnen och ungdomarna i gruppen med monaural horselnedséttning/dovhet behovde ett
battre signal- brus forhallande for att kunna fa lika bra resultat pA HINT-C och NST i de
olika lyssningssituationerna dn barnen/ungdomarna i den normalhdrande gruppen. Taltes-

terna visade att for barnen/ungdomarna i gruppen med monaural horselnedsittning/dovhet



kravds ett mer fordelaktigt signal- brus forhédllande for att klara av lyssningsforhallandet 1 1
jamforelse med lyssningsforhdllande 2 eller 3 (beroende pé vilket 6ra skadan satt) I forsta
hand gick de bést for barnen och ungdomarna nér det friska 6rat var placerad emot hogta-

larna, 1 andra hand rakt framifran och sist nir det simre Orat var emot hogtalaren (13).

Niedzielski A, Humeniuk E, Blaziak P, Gwizda G. Intellectual efficiency of children with

unilateral hearing loss.

En studie som gjordes i Polen syftade till att se om monaural horselnedséttning/dovhet
medforde konsekvenser for den intellektuella formagan och utvecklingen hos bar-
nen/ungdomarna. Studien gjordes mellan &ren 2003- 2004 pa 64 barn/ungdomar med mo-
naural grav horselnedsittning/dovhet dér hortroskeln var > 90 dB HL pa det skadade orat.
Deltagarna var i aldrarna 6- 16 ar. Av de 64 deltagarna var det 39 (25 pojkar och 14 flick-
or) som hade sin horselnedsdttning/dovhet pa hoger 6ra och 25 (17 pojkar och atta flickor)
som hade sin horselnedsattning/dovhet pa vénster 6ra. Den vanligaste orsaken till deras
horselnedsittning/dovhet var i 41 av fallen tidiga infektioner, varav 21 fall av pédssjuka, i
sju av fallen var det olika trauma som var orsaken och hos resterande var orsaken okénd.
Barnen/ungdomarna fick géra WISC-R, som bestod av en spraklig och en performance del.
Resultatet av testen var beroende av pd vilken sida som horselnedsittningen/dovheten satt.
I det sprakliga deltestet visade det sig att barnen/ungdomarna med hogersidig horselned-
sattning/dévhet fick sdmre resultat 4n barnen/ungdomarna med vinstersidig horselnedsatt-
ning/dovhet. Barnen/ungdomarna med horselnedséttning/dovhet pd hoger 6ra visade i jam-
forelse med de andra barnen, att de hade en sdmre formaga pd WISC-R sprékliga del. Dér-
emot i performance delen fick barnen/ungdomarna med horselnedséttning/dovhet pa hdger
Ora ett battre resultat &n barnen/ungdomar med vénstersidig horselnedsittning/dovhet. De
med viénstersidig nedsittning fick sdmre resultat nér det kom till att kombinera olika fore-
mél samt i konstruktion med klossar. I jimforelse med barnen/ungdomarna med hogersidig
horselnedsittning/dovhet drog forfattarna slutsatsen att dessa barn/ungdomar kan ha svara-
re att analysera, syntetisera och ldra sig saker utantill. En annan slutsats var att de barnen
och ungdomarna med hdgersidig horselnedséttning/dovhet har en simre forméga att lira

sig muntligt material (14).



KONKLUSION 1

Forr ansags att monaural horselnedséttning/dovhet inte gav ndgra storre svarighe-
ter/problem. Men nér man liser de studier som gjorts ser man att det inte &r sa oproblema-
tiskt. Av de artiklar som bidrar till bakgrunden, ndmns i fyra av dem att det &r fler pojkar
som drabbas av monarual horselnedsittning/dovhet samt att det 4r fler som fér sin horsel-
nedsdttning/dovhet pd hoger ora. I tva av artiklarna ndmns att det dr fler med monarual
horselnedsittning/dovhet som far gad om nagot lasar jamfort med normalhoérande. I artiklar-
na ndmns dven att barn/ungdomar med monarual horselnedsittning/dovhet behdver extra
stdd och hjilp 1 skolan. Att de med hogersidig horselnedsattning/dovhet i flera fall har
samre resultat pa de sprakliga test som utforts samt svarare att prestera i skolan och har en
storre risk att misslyckas i skolan. Det kommer dven fram att de med vinstersidig horsel-
nedsdttning oftare fir sdmre resultat niar det kommer till olika performance deltest. Orsa-
kerna till horselnedséttningen/dovheten som ndmns i studierna ir bl.a. genetiska, perinata-
la, trauma, och i ménga fall ir orsaken okiind. Alder for nir de studerades horselnedsitt-
ning/dévhet uppticktes dr ganska vagt preciserad, i tva studier ndmns att de som deltar i
studierna skall ha haft sin skada 1 minst tre ar men ndmner ingen alder for upptéckt. I en
annan studie ndmns det att deltagarna skall ha blivit diagnostiserade forre tio ars élder.
Redovisningen av horhjélpmedels anvandning dr sparsam i artiklarna och bara i en av stu-

dierna kan man lésa sig till att deltagarna har haft horhjalpmedel.
SYFTE

Syftet med studien ar att genom en enkdtundersokning bland ungdomar med monaural
horselnedsittning/dovhet, kartldgga sida for nedséttning, orsak, samt alder vid upptickt.
Kartlaggningen ska ocksa visa hur ungdomarna har upplevt sin skolgéng och fritid, omgiv-
ningens stdd och bemoétande, kontakten med horselvarden samt vilka tankar de har kring

framtiden.
SPECIFIKA FRAGESTALLNINGAR

e Vilket 6ra har horselnedsattning/dévhet?
e Vad har orsakat horselnedsattningen/dévheten?

e Nir uppticktes horselnedséttningen/dévheten?
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e Vilka dr horselproblemen?

e Vilka skolproblem har det varit och vilken hjélp 6nskades/erbjods?

e Vilken hjilp har 6nskats av horselvarden och vilken hjdlp har erbjudits?
e Vilka framtidsplaner finns?

e Vilken forstaelse finns frdn omgivningen?

METOD

Bakgrundsmaterialet bestir av vetenskapliga artiklar samt kurslitteratur. Materialet till
bakgrunden, har i forsta hand sokts i databasen PubMed. S6korden som anvénts ér unilate-
ral hearing loss, unilateral hearing impaired och unilateral deafness samtliga kombinerade
med ordet children. Artiklarna har lasts igenom och sammanfattningsvis gett en bakgrund

till arbetet med att utforma och analysera enkéten.

Enkétundersokningen har gatt till sa att ungdomar med monaural horselnedsattning/dovhet
utndmnda frén bestdmda kriterier, valdes ut fran ett journalmaterial i ett horselvardsarkiv.
Huvudvariablerna var sida for nedsittning, dlder vid upptéckt, kon och orsak till nedsétt-
ningen. De fick ett frigeformulér samt ett foljebrev hemskickat i brevladdan. I brevet stod
vad det var for undersokning och hur den skulle gé till. Darefter fick de tillfragade tva
veckor pa sig att svara och om de inte svarat da skickades ett paminnelsebrev. Enkdterna
har lésts igenom och analyserats manuellt for att sedan sammanstéllas i tabell- och text-

form.
UNDERSOKNINGSGRUPP/MATERIAL

30 ungdomar fodda mellan dren 1986-89 med normal horsel pa ena 6rat och horselnedsatt-
ning/ dovhet pa andra 6rat, ungdomar som har gatt eller fortfarande gar pa regelbundna
besok hos audionom. Kriterierna skulle vara féljande: horselnedséttningen pa det drabbade
orat skulle vara TMV4 >50 dB HL, och 6rat med normal horsel skulle ligga pd <20 dB
HL. Aren 1986-89 bestiimdes utifrén att deltagarna skulle fyllt 18 ar, d det inte behdvs
ndgot godkdnnande fran fordldrar. Av de 30 var det 17 (56,7 %) tre flickor och 14 pojkar
som svarade pa enkiten. Bortfallet bestod av tio pojkar och tre flickor, en befann sig utom-
lands, ett brev kom i retur pga. okédnd adressat och elva svarade inte pd enkédten av okidnd

anledning.
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RESULTAT

Resultatet kommer att redovisas utifran kon och sida for nedséttningen samt till viss man

orsak och alder vid upptéckt.
Fraga 1. Pa vilket 6ra har du horselnedsattning/dovhet?

Tabell 2. Redovisning av horselnedsittning relaterat till sida

HNS/d6évhet | HNS/dovhet | Totalt
hoger sida. vénster sida.
Pojke 8 6 14
Flicka 2 1 3
Totalt 10 7 17

I den tillfragade gruppen har de flesta horselnedséttning pa hoger sida.
Fraga 2. Vad ar orsaken till din horselnedsattning/dovhet?

Tabell 3. Orsakerna som ungdomarna sjélva anger till sin horselnedséttning/dovhet.

Orsak Antal (17) Kon, Pojke Flicka
Infektion, varav en péssjuka. | 7 6 1
Trauma 4 3 1
Medfodd 3 3

Vet inte 3 2 1

Som kan ses i tabellen dr det flest som fatt sin horselnedsittning/dévhet genom ndgon form
av infektion. Fyra ungdomar har fatt horselnedsattning/dévhet av olycka/trauma och tre
ungdomar ha fotts med ndgon missbildning i orat eller kring ytterorat. De resterande tre har

inte kunnat svara vad orsaken var till deras horselnedséttning/dovhet.
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Fraga 3a, b. Finns det ndgon annan i din familj som har en horselnedséattning? Om

ja, vem/vilka har horselnedsattning?

P& denna fraga svarade sju av ungdomarna att ndgon annan i familjen hade en horselned-
sédttning och tio svarade nej. Av de sju som svarade ja var det i tvd av fallen pappan 1 famil-
jen, bada som svarade ja var pojkar. Tva, en pojke och en flicka, svarade att det var mor-
mor/morfar. En pojke svarade att bAde mamma och systern har horselnedséttning i famil-
jen. En flicka svarade att hela sldkten hade horselnedsittning pa pappas sida. En pojke sva-
rade att hans mamma hade en horselnedsittning. Alla uppgav att de anhdriga hade binaural

horselnedséttning.

I enkédtundersokningen svarade tva pojkar att &ven pappan i familjen hade horselnedsatt-
ning. Vid analys av data visade det sig att orsaken till den ene pojkens horselnedsattning
var okédnd och den andre pojken hade fatt horselnedsdttning genom infektion varfor inga
slutsatser om kdnsbunden érftlighet kan dras. Samma slutsats kan dras vad géller tva poj-
kar vars modrar och en syster hade horselnedséttning. I bada fallen hade pojkarna fatt sin
horselnedsittning av infektioner. Samma géller en flicka som svarade att hela sldkten pa
hennes pappas sida hade horselnedséttning, sjdlv hade hon fitt sin nedséttning genom ett
trauma. Tva ungdomar en flicka och en pojke svarade att det var mormor/morfar som hade

nedsatt horsel 1 familjen, bada dessa visste inte orsaken till deras horselnedsittning/dovhet.
Fraga 4. Bland dessa vem/vilka har horselnedsattning pa bada éronen?

Fragan besvarades av ungdomarna redan under fragorna 3a och 3b dér samtliga uppgav att

de anhoriga hade binaural horselnedséttning.
Fraga 5. Vid vilken alder upptécktes din horselnedsattning/dovhet?

Tabell 4. Alder nir ungdomarnas horselnedsiéttning/dovhet uppticktes.

Alder vid upp- | 0-4 5-9 10-14 15-18
tackt

Pojke 5 3 2 4
Flicka 1 2
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Av de sex 1 studien som upptécktes i tidig alder var det tre som foddes med nagon form av
missbildning i och runt ytterérat. En uppticktes i ca 2,5 ar aldern pga. kronisk otit, en an-
nan upptacktes vid 1 ars élder, denne hade fétt sin horselnedsattning/dovhet av en infektion
och den sista uppticktes vid 4 ars alder och visste inte vad orsaken var. Av de fem som
upptécktes vid 5-9 ar dldern var det en som fétt horselnedsattning/dovhet genom trauma,
tre som hade fitt det av en infektion och den sista som inte visste orsaken. Tva ungdomar
uppticktes efter 10 ars &lder, den ena hade fétt horselnedsittning/dévhet genom en infek-
tion som upptacktes vid 13 drs alder. Den andra hade fatt horselnedséttning/dévhet genom
trauma som uppticktes vid 14 ars alder. Fyra ungdomar upptécktes inte forrdn de var Gver
15 ar gamla. Men forklaringen fanns i att deras nedséttning/skada helt enkelt uppkommit
senare 1 deras liv. Tva av ungdomarna hade fitt sin horselnedséttning genom ett trauma i
tondren och hdrselnedsittningen upptécktes vid 16 respektive 17 ars élder. Den tredje ung-
domen fick en infektion i tondren som upptécktes vid 16 ars alder och den sista upptécktes
vid 15 ars alder men visste inte vad orsaken var. Det dr da forhdllandevis relevant att ndgra

ur undersokningsgruppen hamnade i den sista kolumnen.
Fraga 6. | vilken/vilka situationer har du svart att hora?

Tabell 5. Situationer diar ungdomarna har svart att hora.

Beskriven situation Antal som namnde denna situation
P& platser dér det d4r mycket folk 8
Nér de man pratar med gar pa “fel sida” 7
I bilen 5
I klassrummet 3
Stora middagar och fester 2
I bullringa miljoer 2
Pa terminaler 1
Nér man gér pé stan och handlar 1
Vid hérd vind utomhus 1
Pé krogen 1
Pa arbetet 1
Vid foreldsning 1
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Vissa ungdomar ndmnde bara en situation, och andra nimnde tva eller flera situationer.
Enligt tabellen kan man se att ménga av situationerna egentligen kan hamna under en och
samma rubrik. Det gemensamma for dessa situationer dr att det finns mycket bakgrunds-

ljud, samt att de flesta upplever att det ar svart att hora ndr ménga talar samtidigt.

Fraga 7a, b. Fick du ndgon extra hjalp i grundskolan pa grund av din horselnedsatt-
ning/dévhet? Vilken hjalp fick du?

Det var tio som svarade ja och sju som svarade nej pa denna fraga. Av tio som svarade ja
var det sex som har horselnedsittning/dévhet pa hoger ora, fem pojkar och en flicka. Tre
pojkar och en flicka hade horselnedsittning pd vénster 6ra. Av de tio som svarade ja, var
det fem som ocksé svarade pa friga b. Alla hade haft en horselpedagog som kom ca en
timma 1 veckan, ndgra fick extra stdd av sina ldrare, en fick vilja placering 1 klassrummet
och nédgon fick dven stenciler av ldraren efter lektionen. Av de sju som svarade nej pé fré-

gan hade fyra horselnedsittning/dovhet pa hoger ora och tre pa vinster ora, alla pojkar.

Orsaken till horselnedséttningen/dévheten hos de sju som svarade att det inte fatt ndgon
hjilp i grundskolan var: En hade en medfodd horselnedséttning, 6vriga hade fatt sin hor-
selnedsittning genom infektion eller trauma. Fyra av pojkarna var 6ver 13 &r ndr deras
horselnedsittning/dovhet uppticktes. Den sena upptickten kan vara orsaken till att de inte

fick hjilp under grundskoletiden.
Fraga 7c. Far du/har du fatt den hjalp du behover/behovde i skolan?

Nio svarade ja och sju svarade att de inte fatt den hjélp som de dnskar/6nskat. En pojke
svarade inte pé fragan. Av de nio som svarade ja hade sex horselnedsittning/dovhet pa
hoger ora, fem pojkar och en flicka. Tre hade horselnedsittning/ dovhet pa vinster ora, alla
pojkar. Av de sju som upplevde att de inte fatt den hjilp de behover i1 skolan hade fyra hor-
selnedséttning/dovhet pa hoger ora, varav tre pojkar och en flicka och tre nedséttning pa
vénster Ora, varav tva pojkar och en flicka. Av de sju ungdomarna som svarade att de inte
upplevde att de fatt den hjilp de behdvde i skolan, var tre yngre dn fyra ar nir deras hor-
selnedsédttning uppticktes, medan tre var dldre dn 15 ar nédr deras horselnedsittning upp-
tiacktes. Nastan hilften upplevde att de inte fatt den hjdlp de behdvde och fyra vars horsel-
nedséttning uppticktes tidigt hade, trots tidig upptickt, inte fatt tillracklig hjélp i skolan.
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Fraga 8a, b. Har du eller har du haft 1as och skrivsvarigheter? Beskriv dina svarighe-

ter.

P& denna fraga svarade fyra ja och 13 nej. Av de fyra som svarade ja var det tre som hade

horselnedsittning/dovhet pa hoger 6ra och en pa vénster 6ra och alla dr pojkar. Tva av poj-

karna har dyslexi. Svérigheterna som de fyra beskrev var bl.a. att det var svart att koncent-

rera sig, problem med att fa ithop ord som ldter lika samt allmént lite svart for att ldsa och
skriva. Pojkarna som svarade att de hade dyslexi hade bdda medfodd horselnedsitt-
ning/dovhet. Av de bada andra hade en fatt sin horselnedséttning/dévhet genom trauma

och nedséttningen uppticktes vid 17 &rs alder och den andre hade fatt sin horselnedsitt-

ning/dovhet av en infektion, hans horselnedséttning/dévhet upptécktes vid 6 ars dlder. Av

de 13 som inte har haft ndgra svérigheter var det sju som hade sin horselnedsittning/dévhet

pa hoger ora, fem pojkar och tva flickor. Sex hade sin horselnedséttning/dévhet pa vinster

oOra, dir var fordelningen fem pojkar och en flicka.

Fraga 9a, b. Har du gatt om nagot lasar under grundskoletiden, vilket lasar?

P& denna fraga var det 15 som svarade nej och tva, bada pojkar, som svarade att de hade

fatt gd om ndgot ldsar. En av dem hade gatt om sjitte klass och den andra hade gétt om

attan. Bdda ungdomarna som svarade att de hade fatt gatt om ett 1asér hade horselnedsatt-

ning/dovhet pa hoger sida.

Fraga 10. Utbildar du dig nu eller skall du utbilda dig vidare pa hogskola/universitet?

Tretton svarade ja och fyra nej. De fyra som svarade att de inte skulle 1dsa vidare var alla

pojkar, tre med horselnedséttning/dovhet pa vanster 6ra och en med horselnedsitt-

ning/dovhet pa hoger ora.

Tabell 6. Overskikt éver hur ungdomarna har svarat pa frigan om utbildning.

Utbildning nu Planerad utbildning | Sida Kdn
It- gymnasiet Hoger Man
Juristprogrammet Hoger Man
Teknik Design Hoger Man
Fordonsprogrammet Hoger Man
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Sjukskoterska Hoger Man
Barn och Fritid Hoger Kvinna
Samhéllsprogrammet Hoger Man
Kemiteknik Hoger Man
Biomedicinsk analy- Hoger Kvinna
tiker

Fastighetsforvaltare Vinster Man
Komvux Byggnadsingenjor Vinster Kvinna
Dator teknik Vinster Man
Folkhogskola Vinster Man

Fraga 11a, b. Vilken hjalp har du blivit erbjuden av horselvarden? Vilken hjalp har

du tackat ja till?

Tabell 7. Tabellen visar vilken hjélp ungdomarna anser att horselvarden erbjudit och vilken

hjilp de har tackat ja respektive nej till.

Erbjuden hjalp Antal Tackat JA till Tackat NEJ till
Horapparat/cross 7 4 3
Slinga till TV:n 2 1 1
BAHA 1 1

Vibrerande vickarklocka | 1 1

Operation 1 1

Regelbundna kontroller | 3 2 1
Kurser och lager 1 1
Info till dagispersonal 1 1

Inte svarat 2

Ingen hjilp 5

Fem av 17 (29 %) svarar att de inte har blivit erbjudna ndgon hjélp av horselvarden. Tva

har inte svarat pd frigan mojligen kan man dra slutsatsen att dessa inte heller blivit erbjud-

na ndgon hjalp. Farre &n hidlften hade blivit erbjudna nagon typ av horapparat. Av de fem

som svarade att de inte hade blivit erbjudna nigon hjilp av horselvarden var det tre som

fatt horselnedséttning/dovhet av infektioner och tva hade fatt horselnedsattning/dévhet
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genom ett trauma. Fyra av dem var 6ver 13 ar nar deras horselnedsittning/dovhet upptéck-

tes.
Fraga 12a, b. Har du fatt den hjalp du behdver av hérselvarden?

I unders6kningsgruppen svarade tio ja och sex nej medan en inte svarade pa fragan. Av de
tio som svarade ja var det tre som hade horselnedséttning/dovhet pa vénster ora, tva pojkar
och en flicka. Sju hade horselnedsittning pd hdger ora, sex pojkar och en flicka. Den hjélp
som varit till nytta for dem som svarade ja var regelbundna kontroller, horapparat och in-
formation. Av de sex som svarade att de inte upplevde att de fatt den hjdlp de behdvde av
horselvéarden var alla pojkar, tre med horselnedséttning/dovhet pd vénster 6ra och tre med
horselnedsittning/dovhet pa hoger 6ra. Av dessa sex var fyra over 13 ar nér deras horsel-

nedséttning/dovhet upptéicktes och tvd var mellan 2,5 och 7 ar gamla.
Foljdfragan 12c om nej, vad saknar du?
I svaren pa fragan ndmnde tva fler &n ett exempel medan dvriga angav ett exempel.

= Att horselvarden skall hora av sig oftare.

= Léra sig teckensprak.

* Botemedel emot dévhet.

* Lampor som blinkar hemma nér dorr och telefon ringer.
» Horselskydd.

= Mera vigledning och stod.

= Psykologisk hjilp.

* Samverkan med skolan och horselvarden.

= Vet inte vad som finns att bli erbjuden.

Fraga 13a, b. Har du nagra horhjalpmedel t.ex. horapparat. Om ja, vilka horhjalp-

medel har du?

P& denna fraga svarade 14 nej och tre ja. Av de 14 som svarade nej hade hilften horselned-
sdttning/dovhet pa hoger ora, fem pojkar och tva flickor medan hilften hade horselnedsatt-

ning/dovhet pd vénster ora, sex pojkar och en flicka. De tre som svarade ja, var alla pojkar
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och alla hade sin horselnedsattning/dovhet pa hoger 6ra. Tva av dem hade hérapparat me-

dan en av dem visserligen hade hjdlpmedel men inte kunde ange vilket.

Fraga 14a, b, c. Har du haft nagra horhjalpmedel tidigare, om ja vilka och vilka hor-

hjalpmedel och vilka har du anvant dagligen.

Resultatet fran denna fraga visade att elva svarade nej och sex varade ja. Av de elva som
svarade nej var det sju som hade horselnedséttning/dévhet pa hoger 6ra, och fyra som hade
horselnedsittning/dovhet pa vénster ora, dessa svar kom fran enbart pojkar. Av de sex fran
undersokningsgruppen som svarade ja var det tre som hade horselnedséttning/dévhet pa
hoger ora, dessa var tva flickor och en pojke. Tva pojkar och en flicka som dven de svara-
de ja hade horselnedséttning/ dovhet pa vinster 6ra. Fem av de sex som hade haft ndgot
hjalpmedel tidigare var alla under 8 &r nir deras horselnedséttning/dévhet upptiacktes och
den sjétte var 15 ar nir nedséttningen uppticktes. Alla sex svarade att de har haft horappa-

rat/cross men det var bara tva av dem som hade anvénts av dem dagligen.

Fraga 15a, b. Finns det saker du inte kan eller inte vill géra pga. din horselnedsétt-

ning/ dévhet, om ja, kan du férklara/beskriva vad du inte vill eller kan géra?

Pé denna fraga svarade nio nej och atta ja och av de nio som svarade nej var det fem som
hade horselnedséttning/dovhet pa hoger ora, varav fyra pojkar och en flicka. Fyra hade
nedsdttning pa vénster Ora, alla pojkar. Av de atta som svarade ja pé fragan, var det fem
som hade horselnedséttning/dovhet pa hoger ora, fyra var pojkar och en flicka och tre som
hade horselnedséttning/dovhet pa vénster 6ra varav tva pojkar och en flicka. Nér de skulle

beskriva sina begransningar nimnde de foljande situationer.

Tabell 8. Tabellen visar vilka begransningar ungdomarna beskrivit att de har pga. av sin

horselnedsittning/dovhet.

Beskriven situation Antal som ndmnde denna situation
Fér inte gora lumpen. 4

Fér inte ldsa till polis. 4

Kan inte dyka under vatten. 3

Kan inte lyssna pd musik, och pratameden | 1

kompis samtidigt.
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Héar ndmnde de tillfragade en eller ett par situationer vardera. Det dr tyvirr sé att det finns
saker som man helt enkelt inte kan eller inte fir gra om man har en horselnedséttning, och
flera ndmns 1 undersokningen, t ex for att gora varnplikten eller fa lésa till polis kravs full-

god horsel pa bada 6ronen.

Fraga 16a, b. Hindrar din horselnedsattning/dévhet dig i dina fritidsysselsattningar,

om ja, kan du férklara/beskriva hur?

I enkétsvaren var det elva som svarade nej och sex ja. Av de sex som svarade ja var det tre
som hade horselnedséttning/dévhet pa hoger 6ra och alla dessa var pojkar, medan tre hade
horselnedsittning/dovhet pa vénster ora, varav tva pojkar och en flicka. Av de elva som
svarade nej 1 enkiten var det fyra som hade horselnedséttning/dovhet pé vénster ora, alla

pojkar. Sju hade horselnedséttning/dovhet pa hoger ora, fem var pojkar och tva var flickor.

Tabell 9. Beskrivna situationer nér det kommer till hinder for fritidsintressen pga. ungdo-

marnas horselnedséttning/dévhet.

Beskriven situation Antal som namnde denna situation

Svart att urskilja varifrén ett ljud kommer, 1
svért 1 vissa aktiviteter.

Fér inte bara gora sd mycket som jag egent- | 1
ligen vill gora.

Balanssinnet ar inte stabilt. 1

Man maste alltid tdnka pa att ha 6ronprop- 1
par i alla situationer.

Spelar paintball, mycket liv och prat under 1
spel, svart med kommunikationen da.

Har problem att hora mina kompisar ibland, | 1
kan/ vill inte gd pd klubbar med kompisar.

Aven hiir kan man se att tre av de nimnda situationerna ir aktiviteter/platser dir det fore-
kommer mycket bakgrundsljud. Detta dr nagot som forsvarar for alla som har en horsel-
nedsittning alltsa dven for dem som har monaural horselnedséttning. Trots allt dr det 4nda
mer dn hélften av dem som svarar pa fraga 15 och 16 att deras horselnedséttning/dévhet

inte hindrar dem 1 deras vardag, man kan se en optimism bland ungdomarna.
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Fraga 17a, b. Hindrar din hérselnedsattning dig fran att vélja det yrke du helst vill

ha, och vilka hinder ser du?

Resultatet fran undersokningsgruppen visade att det var sju som svarade ja och tio nej. Av
de tio som svarade nej var det sju som hade horselnedséttning/dévhet pa hoger 6ra och
fordelningen var fem pojkar och tvé flickor. Tre hade horselnedséttning/dévhet pé vénster
Ora, alla pojkar Av de sju som svarade ja pa fragan var det fyra som hade horselnedsétt-
ning/dovhet pd vénster Ora, varav tre pojkar och en flicka och tre som hade horselnedsatt-

ning/dovhet pa hoger 6ra, samtliga pojkar.

Tabell 10. I tabellen kan ses vad ungdomarna har ndmnt for olika hinder med horselned-

sattningen/dovheten nér det kommer till deras val av framtida yrke.

Olika hinder Antal som namnde samma hinder.
God horsel ar ett krav. 4
Bra balans krévs. 1
Att inte ha tillgdng till all info. 1
Att inte kunna balansera ljud. 1

Samma hinder ndmns i svaren pa denna fraga dr samma hinder som ses 1 fraga 15.

Fraga 18a, b, c. Forstar omgivningen din situation som monauralt hérande, hur mar-

ker du att den forstar/ inte forstar?

P& denna fraga svarade tio ja och sju nej. De som svarade ja mirker pa omgivningen att de
forstdr genom att de anpassar sig till “’rétt sida”, och ndr ungdomarna berittar for andra om
sin horselnedsittning/dovhet kan omgivningen forstd varfor de har det svart i vissa situa-
tioner. Av de tio som svarade ja var det sju som hade horselnedsattning/dovhet pa hoger
Ora, varav fem pojkar och tvéa flickor. Tre hade horselnedsattning/dovhet pa vénster ora,
alla dessa ar pojkar. For dem som svarade nej var den vanligaste orsaken att omgivningen
glomde av att prata till ritt sida” och att de man pratade med hojde rosten. Vissa ménni-
skor tror att de (ungdomarna) ignorerar andra och att omgivningen inte forstar varfor man

kan ha det svart i skolan och 1 andra situationer. Av de sju som svarade nej var det tre som
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hade horselnedsittning/dovhet pa hoger ora, alla pojkar och fyra som hade horselnedsétt-

ning/dovhet pd vénster ora, tre pojkar och en flicka.

Mer én hélften av ungdomarna upplever att omgivningen forstar deras situation, medan

resten kan tycka att det kdnns ganska jobbigt i1 vissa situationer.

Fraga 19a, b. Funderar du pa hur du kommer att héra i framtiden, hur funderar du
da?

Tre svarade nej pa denna fréga, de tinkte inte pd hur de kommer att hora i framtiden. Av de
tre som svarade nej var det tvad som hade horselnedséttning/dovhet pa vinster ora, dessa
var pojkar och en som hade horselnedsattning/dévhet pa hoger ora, en flicka. Fjorton sva-
rade ja pa fragan, av dessa var det nio som hade horselnedséttning/dévhet pa hoger ora,
varav dtta var pojkar och en flicka. Fem hade horselnedséttning/dovhet pa vénster ora, var-
av fyra pojkar och en flicka. Det var ndgra ur undersokningsgruppen som namnde en tanke

medan nagra nimnde tva tankar kring framtiden.

Tabell 10. Tabellen visar ungdomarnas tankar kring om hur de kommer héora i framtiden

Tankar om framtiden Antal som namnde denna
situation

Vad hiander om det hinder 7

nagot med mitt andra 6ra ock-

sa.

Hur ska det bli, vad skall det 2

bli av mig.

Att det inte finns nagot att 1

gora.

Kommer min horsel ndgonsin 1

tillbaka.

Kommer det att bli sémre. 1

Att man ar radd om sitt friska 1

ora.

Kommer det gé att operera i 1

framtiden.

Hur kommer jag att hora nir 1

jag ar i trettios alder.

22



DISKUSSION

Metoddiskussion

For att finna undersdkningspersoner till enkitstudien gick jag ga igenom audiogramarkivet
for hand pa den aktuella horselvardsenheten. Det fanns bade for och nackdelar med tillvi-
gagangssittet. Nackdelen var att det tog ganska lang tid att gd igenom alla parmar, men
samtidigt var det en fordel for att det var roligt att gora arbetet fran grunden sjdlv. Nér alla
parmar var genomgéangna var det 40 ungdomar som stdmde in pa urvalskriterierna. Vid
ytterligare genomgang av de audiogram som stimde in pé kriterierna visade sig tva vara
dubbletter som kunde sorteras bort. Vid dnnu en genomgéing da jag samtidigt sokte efter
deltagarnas adresser fann jag tvd ungdomar som inte uppfyllde kriterierna och dirfor ute-
slots fran undersokningen. De resterande sex som blev bortfall var personer som av nagon
anledning hade fatt horseln kollad pa den aktuella horselvardsenheten men saknade jour-

nal.

Det kunde varit intressant att ta del av horselvardens journalanteckningar, for att se om det
ar samstdmmigt nér det kommer till frdga 11a och b, att ungdomarna inte har blivit erbjud-
na nagon hjilp. Mojligheten finns ju att de tillfragade helt enkelt har glomt den hjdlp de har

blivit erbjudna eller att informationen om hjdlpmedel riktats enbart till fordldrarna.

Tillgangen pa material via databasen Pubmed var god. Daremot att finna ratt litteratur till
bakgrunden innebar svérigheter d& ordet deaf kan dverséttas med bade dov och horselska-
dad. Tvetydigheten ger en viss osdkerhet om vad forfattarna till studierna har avsett. Dess-
utom dr mycket av den litteratur som finns om monaural horselnedsattning/dovhet inte
alldeles aktuell utan &r publicerad under senare delen av 1980- talet och borjan av 1990-

talet. Tyvarr finns det inte s mycket nypublicerat kring &mnet.

Vid utvirdering av val av metod och de kriterier jag satte upp innan arbetets gang anser jag

att det inte hade gatt att géra pa annat sétt dn pd sd som jag har gjort.
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Resultatdiskussion

Om man jamfor enkdtundersokningen med bakgrundslitteraturen, kan manga liknande re-
sultat ses. Studierna i bakgrunden pavisar att det oftast ar fler pojkar som drabbas av mo-
naural horselnedsittning/dovhet @n flickor, samt att det oftast &r fler som har sin skada pa
hoger ora (8,11,12,14). Aven om de som besvarade enkiiten inte ir minga i antal, kan man
dnda notera att det ar fler pojkar samt att det dr fler som har skada p& hoger 6ra. De orsaker
som kan redovisas ur enkéten dr samma orsaker som redovisas i studierna i bakgrunden

(6,11,12,14).

Bara i nagra fatal artiklar i bakgrunden kan man lésa sig till nagot om alder vid upptickt,
men det dr véldigt vagt skrivet, tva artiklar ndmner att deltagarna skall ha haft sin skada i
minst tre ar (7,9), mer &r det inte. Numera gors en screeningen pa de flesta nyfodda, sa nu
kan de med monaural horselnedséttning/dovhet oftast upptickas tidigare (4). Men dven om
screening pa nyfodda nu har inforts, dr det 4nda viktigt att vara observant pa

barn/ungdomar, eftersom en skada kan uppsté senare.

I bakgrundslitteraturen anges ocksa att de med monaural horselnedsittning/dovhet har sva-
rare att prestera i skolan och att de behdver extra stdd for att klara av undervisningen och
att manga misslyckas skolmaissigt, studier sdger dven att de med hogersidig horselnedsatt-
ning loper storre risk att misslyckas i skolan, jimfort med de som har horselnedsittning pa
vénster sida (7,8,10). Studierna sdger dven att det ar fler med monaural horselnedsitt-
ning/dovhet som fir gé om ett lasér jaimfort med normalhoérande (7,8). Enkdtundersok-
ningen stddjer i viss man resultaten eftersom det kommer fram att mer dn hélften av delta-
garna fick nagon form av extra stdd och hjélp 1 grundskolan. Av dessa var det fler som
hade skada pa hoger Ora én pa vénster 6ra. Av de som inte fick ndgon hjélp var fyra 6ver
13 &r nér deras nedsdttning upptécktes vilket kan vara orsaken till att de inte fick den hjilp
de kunde behovt i grundskolan. Det kommer &ven fram att tva av deltagarna har fatt gd om

ett 1asar, bada hade hogersidig horselnedséttning/dovhet.

Fyra ungdomar fran enkdtundersokningen séger ocksa att det har 14s och skrivsvérigheter,
tre av dem hade horselnedsattning/dévhet pa hoger 6ra. Men enkédtundersékning pévisar
inte samma negativa resultat niar det kommer till skolprestation som studierna i bakgrunden

beskriver inte heller att det skulle vara fler med hogersidig horselnedséttning/dovhet som
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misslyckas 1 skolan. Snarare tvartom i enkdtundersokningen kan det ses att néstan alla del-
tagarna har planer pa att utbilda sig vidare. Majoriteten av ungdomarna ser inga hinder

med sin horselnedséttning/dovhet till att vilja det yrke de helst vill.

Det kravs fullgod horsel pa bada 6ronen inom vissa yrken, bl.a. polis och brandman. Det
kan vara en jobbig tanke att veta att man inte kan ha en mgjlighet att vilja det yrke man
helst vill arbeta med, att valet férsvinner den dagen du far reda pé att du har ndgon form av
horselnedsittning. Men dndé anser majoriteten av ungdomarna i enkétstudien att de kan

vilja det yrke de helst vill arbeta med i1 framtiden, horseln ar i deras fall &r inte ett problem.

En tendens till oro kan ses bland dem som svarar, nér det kom till frigan om hur deras tan-
kar gér kring deras horsel i framtiden. En rddsla for vad det skulle innebédra om det skulle
hinda nagot med deras andra 6ra ocksa. Det dr inte sa konstigt, de har bara ett ora att lita
pa. Det skulle sikert vara bra om dessa ungdomar fick prata med ndgon om hur de kénner

och att ndgon kunde svara pa att deras fragor samt vara ett extra stod.

I bakgrundslitteraturen &r det bara en artikel som ndmner ndgot om hérhjdlpmedel, och 1
den handlar det om att barnen som deltar i studien skall ha haft horapparat i minst sex ma-
nader innan de testades (11). Forskning har visat att de som har monaural horselnedsétt-
ning/dévhet inte far speciellt mycket hjilp av en horapparat/cross, mojligtvis en béttre lo-
kaliseringsforméga. Kanske &r detta forklaringen till att bara tre ungdomar i enkétunder-

sokningen svarar att de anvander sig av nagot horhjélpmedel.

Manga av ungdomarna svarade i enkéten att de faktiskt inte vet vad som finns att erbjuda
dem. Den dagen d& ungdomarna inte ldngre kontinuerligt erbjuds stdd frén horselvarden
vid 18 ars alder dr de fortfarande ganska omogna och kanske inte riktigt vet vad de vill
med resten av livet. En tanke kan vara att horselvarden erbjuder stod fem ar senare dvs. nir

ungdomarna ar 23 ér, d dr de kanske redo att ta emot den hjélp som faktiskt finns.
FRAMTIDA FORSKNING

Viktigt inom framtida forskning om monaural horselnedsattning/dovhet ar att forsoka
komma fram till vad orsaken till nedsittningen ar dir orsaken idag ar okédnd. Ett annat vik-
tigt omrade dr vad dagens horhjdlpmedel verkligen ger for nytta till alla barn och ungdo-
mar med monaural hérselnedsittning/dévhet. Annu ett omride som jag skulle vilja se mer
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forskning kring ar vilken hjélp i skolan som verkligen erbjuds till alla barn/ungdomar med

monarual horselnedsittning/dévhet och vad som kan forbattras.

KONKLUSION

Enkédtundersdkningen visar stor samstimmighet med tidigare undersdkningar och visar
foljande. De flesta av de drabbade har horselnedsattning/dovhet pa hoger ora, fler pojkar
an flickor drabbas av monaural horselnedsittning/dovhet. Samma orsaker till nedséttningen
som redovisas 1 andra studier kan dven ses 1 enkdtundersokningen, men ocksa att orsaken 1

ménga fall &r okénd.

Barn/ungdomar med monaural horselnedséttning/dovhet behover extra stod och hjilp i
skolan, men enkétstudien visar ocksa att lusten till fortsatta studier efter grundskolan &r

mycket stor.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

BILAGA 1
BAStE/BASTA. .. cee et e

Bakgrund och Syfte

| Sverige finns det 6ver en miljon manniskor som hor daligt. Det kan vara din granne, tanten
pa apoteket eller tjejen du handlar av i delikatessen pa Hemkap. Det ar inget som vi tanker pa
dagligen, men det finns manniskor runt omkring oss hela tiden som hor daligt, pa ett ora eller
bada éronen.

Du tillfragas harmed att delta i en kartlaggning med syfte att genom en enkatundersokning, ta
reda pa hur ungdomar med ensidig horselnedsattning/ dovhet har upplevt sin skolgang, fritid,
kontakt med horselvarden, och vilka tankar man har om framtiden. Likasa om det finns nagra
relevanta skillnader beroende pa vilket 6ra som &r skadat.

Tillfragan om deltagande

Ca 40 ungdomar fodda mellan aren 1986- 89 med normal horsel pa ena 6rat och
horselnedsattning/dovhet pa andra orat tillfragas nu om att svara pa bifogad enkat.
Urvalet av deltagare &r gjort pa grundval av senast registrerande horselprovet fran
horselvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Hur gar enkatundersokningen till

Det ar mycket viktigt att du svarar sa informationsrikt du bara kan pa alla fragorna som finns
pa enkaten. Du lagger enkaten i bifogat kuvert och sedan skickar tillbaka enkaten till
Horselvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Vem g0r studien, hantering av data och sekretess

Jag heter Carina Mannerbrant, och laser min sista termin pa audionomprogrammet vid
Goteborgs universitet.

Resultatet av denna enk&tundersokning kommer att anvandas i mitt examensarbete.

Studien gors i samverkan med Haérselvarden, Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Enkatuppgifter kommer att databehandlas. Uppgifterna ar sekretesskyddade och ingen
obehdrig har tillgang till dessa. Vid databearbetningen kommer namn och personnummer att
ersattas med en kod sa att en enskild individ inte kan urskiljas. Hantering av dina
personuppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998:204)

Uppgift om ditt deltagande kommer inte att dokumenteras i din patient journal.

Genom ditt deltagande bidrar du till att:

Resultatet av studien kan bidra med kunskap om behov av insatser under skolaren.
Information kring stallningstagande till ytterligare resurser/insatser inom horselvarden.
Information kring egen syn pa problemomraden.

Ansvariga for studien férutom undertecknande. Vid fragor kontakta personen nedan.

Carina Mannerbrant, audionomstudent,
E- mail: gusocari82@student.gu.se

Eva Andersson, kursansvarig, handledare. Radi Jonsson,
Avdelningen for audiologi, Goteborgs universitet Horselvardschef,
Tfn: 031- 77357 84 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

E- mail: eva.andersson@neuro.gu.se
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KOD

Enkat fragor till ungdomar med ensidig horselnedsattning/ dévhet.

BILAGA 2

Enkaten berdr amnen kring din skolgang, fritid, kontakt med horselvarden, och tankar kring
framtiden. Svara sa gott det gar utifran dina egna upplevelser/erfarenheter och kunskap om

din horselnedséttning/dovhet.

1. Pa vilket 6ra har du horselnedsattning/dévhet?

HOGER VANSTER

2. Vad ar orsaken till din horselnedsattning/dévhet?

3a. Finns det ndgon annan i din familj som har en horselnedsattning? JA

b. Om ja, vem/ vilka har horselnedséttning?

4a. Bland dessa vem/ vilka har horselnedsattning pa ett 6ra?

b. Bland dessa vem/ vilka har horselnedsattning pa bada 6ronen?

5. Vid vilken alder upptacktes din horselnedsattning/ dovhet?

6. | vilken/ vilka situationer har du svart att héra?

NEJ

Vand blad



KOD

Nedan foljer nagra fragor som har med din skolgang att gora.

7a. Fick du nagon extra hjalp i grundskolan pga. av din horselnedsattning?

JA

NEJ

b. Vilken hjalp fick du?

c. Far du/har du fatt den hjalp du behéver/behévde i skolan? JA

8a. Har du har eller har du haft las och skrivsvarigheter? JA

b.. Beskriv dina svarigheter.

9a. Har du gatt om nagot lasar under grundskole-tiden? JA

b. Vilket lasar?

NEJ

NEJ

NEJ

BILAGA 2

10a. Utbildar du dig nu eller skall du utbilda dig vidare pa hogskola/universitet?

JA

NEJ

Vand blad



KOD BILAGA 2

b. Vilken uthildning gar du?

c. Vilken utbildning planerar du att ga?

Nedan foljer fragor som beror din kontakt med horselvarden.

11a. Vilken hjalp har du blivit erbjuden av hérselvarden?

b. Vilken hjélp har du tackat ja till?

12a. Har du har fatt den hjélp du behdver av horselvarden? JA NEJ

b Om ja, vilken hjélp var bra/ till nytta for dig?

c. Om nej, vad saknar du?

13a. Har du nagra horhjalpmedel t.ex. horapparat? JA NEJ

b. Om ja, vilka horhjalpmedel har du?

Vand blad
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14a. Har du haft nagra horhjalpmedel tidigare? JA NEJ

b. Om ja, vilka horhjalpmedel har du haft?

c. Om ja, vilka horhjalpmedel har du anvant dagligen tidigare?

Nagra avslutande fragor.

15a. Finns det saker du inte kan eller inte vill géra pga. Din horselnedsattning/ dovhet?

JA NEJ

b. Om ja, kan du forklara/ beskriva vad du inte vill eller kan gora?

16a.. Hindrar din horselnedséttning dig i dina fritidssysselséttningar? JA NEJ

b.. Om ja, kan du forklara/ beskriva hur?

Vand blad
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BILAGA 2

17a. Hindrar din horselnedsattning dig fran att valja det yrke du helst av allt vill ha?

JA NEJ

b. Vilka hinder ser du?

18a. Forstar omgivningen din situation som ensidigt hdrande? JA

b. Om ja, hur marker du att de forstar?

c. Om nej, hur mérker du att de inte forstar?

NEJ

19a. Funderar du pa hur du kommer att hora i framtiden? JA

NEJ

b. Hur funderar du da?

Vand blad
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