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Forord

Cochlear Implantation (CI) pa bern h a orelse hos bern med svar
herenedsattelse/devhed og derved gj ighed for et udvikle et fuldt
talesprog. Der er arligt ca. 40 bern, foPen Cl-operation.
Sundhedsstyrelsen nedsatt, 1g arbejdsgruppe med den opgave at
udarbejde kliniske retnjg@€linjer for CI. Fokus for arbejdet var at beskrive
patientforlgbet i taet ge iBperationen, og retningslinjerne beskriver saledes kun

Sundhedsstyrelsen takker arbejdsgruppens medlemmer for deres indsats ved
udarbejdelse af de kliniske retningslinjer.

Lone de Neergaard
Sundhedsstyrelsen, december 2010
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Resumé

Efter etablering af harescreening af nyfedte i 2005 identificeres bern med hoggta
méneders alderen. Herefter pdbegyndes hereapparatbehandling og i 8-12
alderen kan behandling med cochlear implant (CI), oftest bilateralt, fin
udredningen viser et sddant behov.

Antallet af bern i en fodselsérgang, der har behov for behandling
alderen, skennes at veere 24-36 baseret pa danske og udenlands
undersogelser. Herudover vil der veere 10-12 bern arligt, hvis hercigh
samt fx bern med svaer herenedsettelse eller devhed eft
bliver tilbudt CI. Der foretages simultan bilateral im

hgjtspecialiseret funktion i henhold til Sundhed
rhinolaryngologi.

I de forste 6-12 mdr. efter implantatio en teknisk justering af

i d og en tekniker begge med
erfaring og kompetencer inden for dte. Evetit edicinske problemstillinger og
leegefaglig vurdering af barnets udvi af specialleeger med kompetencer i
dette. For at sikre et opti ogligt udbytte varetager sygehuse
med hgjt specialiseret tion ligeledes initial ambulant auditiv efterbehandling ét ar
idenne periode behov for tet koordinering mellem

esuden gennem hele barndommen lgbende tilbydes auditiv
or udvikling og vedligeholdelse af den auditive og verbale udvikling.

Indledning

I det efterfolgende redegeres nermere for indholdet af de kliniske retningslinjer for CI
hos bern dvs. udredning og indikationer for CI, den medicinsk-kirurgiske behandling,
initial ambulant auditiv efterbehandling, samt monitorering og kvalitetssikring af
behandlingen.
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Et forlebsdiagram for tilknyttede aktiviteter er vedlagt de kliniske retningslinjer, se
bilag 1.

Udredning og indikationer

I dagene efter barnets fodsel foretages herescreening med otoakustiske
emissioner/automatiseret auditory brainstem response, og ved mistanke om
herenedsettelse henvises barnet til udredning pa en audiologisk afdeling med szrlig
erfaring med udredning og behandling af smé bern. Ved diagnosticering af sver
herenedsettelse henvises barnet til et sygehus med hejt specialiseret funktion i CI-
operation pa bern. Ved udredningen fastsattes graden af heretab ved hjelp af
forskellige audiologiske mélemetoder (se bilag 2).

Alle familier ber tilbydes systematisk @tiologisk udredning af herenedsettelsen. Der
kan vere tale om undersoggelse af blodprever mhp. medfedte infektioner,
DNAundersogelse, elektrocardiogram, gjenleegeundersogelse, samt andre relevante
undersogelser athaengigt af den enkelte patient. Hvor det er relevant tilbydes
udredning/vejledning hos klinisk genetiker, og eventuelt henvises barnet ti
specialer med sarlig viden om syndromer med herehandicap.

Hereapparatbehandling (HA) pabegyndes sa snart en behandling

der nar trommehinden. Audiologopaden udferer
Difference) pa barnet som led i at opna bedst m
instrueres i at iagttage barnets reaktioner i forskofih

hareapparatbehandlingen kan reguleres i forhold digt undervises
forzeldrene i at skabe gode lyttemiljoe fegges endvidere vagt pa at
skabe relation og kommunikation m

Hereapparatbehandlingen kontrolle udologopad med erfaring i
berneaudiologi. Det er vigtigt, at vurdgh ets reaktion tager hgjde for om
barnet er preematurt eller ct forste ar skal der jeevnligt laves nye

grepropper (OP) til ba
grepropper er en fo
tilbagekobling. Hv

da eregangen vokser hurtigt, og da optimalt tilpassede
i r, at HA kan give tilstreekkelig forsteerkning uden
y prop, skal der laves méling af forstaerkningen.

anastesiolog.

Born, der udvikler svaer herenedsettelse eller devhed, og hvor tale-sprogudvikling har
fundet sted (post-lingualt), tilbydes behandling med CI. Der kan i disse tilfelde vere
tale om progression i en medfadt herenedsattelse eller erhvervet herenedsattelse pa
genetisk basis eller efter f.eks. meningitis, kranietraume eller ototoksisk pavirkning.
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Born med manglende herenerve eller sa deform cochlea, at implantation er umulig,
kan tilbydes hjernestammeimplant (ABI). I Danmark er pt. (2010) ét barn opereret
med et hjernestammeimplant. Operationen udferes i udlandet.

Operation
Cl-operation pé bern varetages 1 overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
specialevejledning for oto-rhino-laryngologi.

Specialleegen, som skal foretage operationen, informerer om forventet forleb af
operationen. Samtidigt oplyses foraldrene om risici ved operationen:

* Beskadigelse af corda tympani (medferer ophavet smagssans pd mindre del af
tungeranden i operationssiden) (10-15 % blandt voksne patienter)

* Beskadigelse af ansigtsnerven (facialisparese) i forbindelse med operationen
(<1%)

* Svimmelhed og kvalme kan forekomme, ligesé infektion og blodans
(Ovesen et al. 2008, Hansen et al. 2009) (5-10 % af patienterne)

*  get forekomst af meningitis hos patienter med CI i forhold til korggten
hos normalbefolkningen (< 1 %o), hvorfor alle tilrddes vaccineret
pneumokokinfektion forud for operationen (nu en del af
vaccinationsprogram)

For bern med medfedt devhed tilstraebes implantation i
tidlig implantation er hensigtsmassig pa grund af hj
Der foretages simultan bilateral implantation. Ho
blive foretaget konsekutivt, og hos enkelte kan
onskes ikke af familien. I tilfzelde, hvor barnet p
ét are, foretages Cl-behandlingen monauralt.

Born med en sarlig form for devhe
idet der kan vere tale om senmodni

an far adgang til det runde vindues niche. Der tildannes et
leostomi), hvorefter elektroden kan indferes. Receiveren
ybning i kraniekassen over og bag eret. Incisionen bag eret sutureres,
erende forbinding anlaegges. Specialiseret tekniker foretager
impedansmalinger, stapediusrefleksmalinger og neural respons malinger,
sidstnavnte anvendes til estimering af indstilling af ydre processor ved forste switch-
on.

Se Figur 1 for oversigt efter implantation.

Normalt behandles patienter infektionsforebyggende med intravengs antibiotika i det
forste dogn (ved tidligere meningit, anatomiske varianter, fracturer etc. fortsaettes
peroralt i en uge).
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Forbindingen fjernes vanligvis dagen efter operationen, hvorefter patienten oftest kan
udskrives til ambulant infektionskontrol. Ved hjemsendelsen udleveres program for
opstart med initial ambulant auditiv efterbehandling, hvilket saedvanligvis finder sted
3-6 uger postoperativt.

I forbindelse med tilslutningen sikres det, at saret er helet op, som det skal. Ved behov
tilses barnet af speciallaege i oto-rhino-laryngologi.

Det vurderes, hvilken metode der er bedst til at holde CI fast pa hovedet. Det er yderst
vigtigt, at magneten er justeret korrekt, da der ellers kan komme pavirkninger af huden

og i varste fald infektion. Ved pavirkning af huden tilses barnet af speciallage i
kirurgi.

Figur 1 Herelse med CI

4) Signalet overfores til den impl e

3) Signalet ledes til modtager

transmitter via kabel
5) Signalet ledes via i nterede elektroder
til heresneglen

6) Herenerven registrerer og

2) Processor omkoder lyd
til elektrisk signal
videreforer signalet

1) Lyd opfanges af mikrofon
7) Hjernens herecenter opfatter

signalet som lyd

itiv efterbehandling

al, videnskabelig konsensus om, at initial specialiseret,
efterbehandling er en absolut afgerende faktor for et optimalt

rogligt udbytte af CI (NIH consensus conference, 1995; Geers et. al,
2003; Horn'@. al, 2005; Moog et. al., 2002).

Den initiale ambulante auditive efterbehandling vedrerer det forste ar efter
Climplantation, og denne varetages pa sygehus med hejt specialiseret funktion i CI
operation pa bern. I det folgende er denne efterbehandling beskrevet naermere.
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Initial ambulant auditiv efterbehandling indbefatter intensivt og malrettet arbejde med
barnets auditive sans, herunder vejledning og undervisning af foraldre i at inkludere
auditiv og sprogligt stimulerende leg og treening i hverdagen.

Der foreligger dansk og international videnskabelig evidens for, at potentialet ved
optimal behandling er, at barnet far alderssvarende talesprog og integration i lokale
institutioner (Percy-Smith et. al., 2008, 2009; Tobey et. al., 2003, 2004; Wie, 2005).
P& landsplan forventes arligt, at ca. 45 barn bliver Cl-implanteret, som derfor vil have
brug for denne initiale ambulante auditive efterbehandling, og at 85 % af barnene ikke
har andre handicap end devhed (Papsin 2007). For 95 % af bern fedt med sver
horenedsettelse gelder, at foreldrene er normalt herende.

For bern med andre handicap er der bred klinisk erfaring for, at bernene kan udvikle
harelse og talesprog, som ikke havde veret muligt uden CI.

Overordnede rammer for initial ambulant auditiv efterbehandling

Al erfaring samt dokumentation (Sharma et al., 2005) viser, at evnen til at drage
udbytte af de stimuli, som hjernen far via et CI, athanger af tidligere erfarin
herelse. Idet de fleste “deve” har en hererest, som kan udnyttes til lydop
skal den specialiserede, intensive vejledning samt metoderne fra den ini

enkelte tilfaelde efter vurdering og dreftelse mellem de relevant
fagpersoner.

Tilbuddet om initial ambulant auditiv efterbehandling
vejledning om, hvordan foraldrene kan arbejde mg
under hensyntagen til barnets udviklingsstadie.
audiologopaeder med specialviden, der arbejder fite erede AVT-principper
(se bilag 3). Ved brug af dlsse ev1densbaserede p afffictoder far foreldrene

E O@sproglige ferdigheder.
arighed og finde sted en gang om
an®den. Den fast tilknyttede og
ktperson. Derved sikres et

t efterbehandlingstilbud med

Vejledningen vil i begyndelsen ver
ugen eller hver 14. dag, herefter ca.

handtering inske komplikationer. I tilfeelde, hvor udviklingen ikke
gar so derligere handicap eller sociale omstendigheder i familien,
j d fagpersoner for at udrede og stette barnet (og foraeldrene)

Indhold n initiale ambulante auditive efterbehandling til born med CI
Horelsen er den eneste af vore sanser, der kan bibringe tydelig information om de
prosodiske aspekter i talen og tydelig information om specifikke talelyde. Horelsen er
ogsa den eneste af vore sanser, som kan opfatte og diskriminere de fine nuancer i
talesignalet, der folger efter hinanden i et meget hurtigt tempo (Flexer et al., 2005). Da
herelsen saledes er den mest effektive sans, vi har, nar det gaelder taleopfattelse og
deraf folgende taleproduktion ber der vere fokus pa den auditive sans i den initiale
ambulante efterbehandling af CI-bern.
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Det er veldokumenteret at foraeldrenes pavirkning af barnet er den vigtigste faktor for
barnets udvikling. Derfor tages udgangspunkt i at vejlede og undervise foraldrene, sa
de bliver kledt pa til den opgave, det er at have et barn med herehandicap. (Flexer
1999)

Den initiale ambulante auditive efterbehandling tager afsat i en metodik, der retter sig
mod vejledning og radgivning af foreldrene, og hvor fokus er udviklingen af det
auditive cortex, sé talesproglig udvikling kan foregd og udvikles. Den initiale
ambulante auditive efterbehandling tager saledes afset i principper fra ”Auditory
Verbal Therapy” (AVT), men forlebet tilrettelaegges, s& der tages hajde for familiens
og barnets individuelle forudsaetninger. I en auditivverbal praksis er der 10 principper
som kernen i den ambulante efterbehandling. De 10 principper omhandler bl.a. tidlig

diagnostik af barnet samt rddgivning og vejledning af foreeldrene med henblik pa, at
barnet opnar den bedst mulige herelse. Se bilag 3 for en komplet oversigt over de 10
principper.
Plan for den initiale ambulante auditive efterbehandling
Plan for det initiale ambulante auditive efterbehandlingsforleb skal laves 1 bejde
mellem sygehus og kommune, hvor der fokuseres pa felgende p h il

barnets kronologiske alder og herealder:

Auditive feerdigheder

Taleproduktion

Sprog, henholdsvis ekspressivt og impressivt

Kognition — herunder uathangighed og hvor se mt legeniveau
Kommunikation

Specifikke mal fastsettes for hver a ivgsseance med
udgangspunkt i ovennavnte punkter, nnemgar de samme
udviklingstrin som normaltherende syntagen til barnets kronologiske

Alle seancer med familg

optages pa video, og foraldrene far et eksemplar med hjem,
sa de har eksemple 1

der er blevet arbejdet med, og som de skal fortsatte
muleres de mal, foreldrene skal arbejde frem
evet ned, sa familien far dem med hjem

ar haft begraenset adgang til lyd for implantationen, starter den
ambulante erbehandling med at bevidstgere barnet om lyd kontra ikke-lyd.
Udviklingsmaessigt er lavfrekvent taleinformation lettere og mere tilgaengeligt, og
herer til i den forste udvikling af herelse og talesprog, hvorfor nedenstaende er
standardmal for nyopererede CI brugere:

Suprasegmentale elementer:
Varighed (hastighed og rytme)
Intensitet (tryk)
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Tonehgjde (intonation, prosodi)

Vokaler:

Lavfrekvente vokaler hvor 2. formanten ligger under 1500 Hz.
Konsonanter:

Information om konsonant mide (lukkelyde, nasaler, likvider )
Konsonant aspirationsforskelle (b/p, d/t, g/k)

Hgjfrekvent information er svarere og mindre tilgengeligt — og herer til pa et senere
udviklingstrin. Denne del arbejder man med nar det lavfrekvente er pa plads.

Vokaler:

Vokaler hvor 2. formanten ligger over 1500 Hz.

Konsonanter:

Information om konsonant sted (bilabial, labiodental, alveolar, veler, uvulaer o
glottal — i den raekkefolge de tilegnes udviklingsmaessigt)

Information om konsonant made (Frikativer og affrikater) (Rotfleisch, 20

Auditive processer
Ved tilretteleeggelsen af et ambulant efterbehandlingsforleb indkg
flere auditive processer i en given leg/aktivitet. Ofte vil de forsk
processer lappe ind over hinanden, og en given leg/aktivitet planla’$
indeholder en eller flere processer pa én gang.

De auditive processer skal trenes efter individuelle
udviklingsmeessigt rigtige raekkefolge. Denne ra
opmarksomhed, auditiv hukommelse mv. For
se bilag 4.

Fejlfinding
I den ambulante efterbehandling vil 3 til\@pgave, at tjekke om udstyret

udvikling, h®funder udvikling af sprog. Det forste ar efter operationen varetages
medicinsk opfelgning, teknisk justering samt den initiale ambulante auditive
efterbehandling af de hejt specialiserede sygehuse, som er godkendt af
Sundhedsstyrelsen til at udfere Cl-operation pa bern. Der er behov for tat
koordinering og samarbejde mellem sygehus og kommune vedr. den samlede indsats.
Sidelobende med den initiale ambulante auditive efterbehandling er barn og familie i
kontakt med og/eller i undervisning hos taleherepaedagog. Ofte vil den kommunale

taleherepadagog i varierende omfang deltage i den initiale ambulante auditive
Kliniske retningslinjer for peediatrisk cochlear implantation i Danmark — maj 2012
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efterbehandling, og der vil blive udarbejdet felles mal for den auditive og verbale
udvikling.

Samarbejdet mellem sygehus og kommune bar fortsatte, nar barnet efter ét ar afslutter
den initiale ambulante auditive efterbehandling. Sygehuset og kommunen udarbejder i
samarbejde den videre plan for optraning.

Udover samarbejdet om det enkelte barn og familien ber der ligeledes etableres
samarbejde mellem sygehus og kommune med henblik pa stadig opdatering og
udvikling af faglighed. Dette samarbejde kan bl.a. indeholde faglig udveksling om
vedvarende auditiv stimulation, og hvorledes dette udferes i forskelligartede
padagogiske foranstaltninger.

Auditiv undervisning
Den initiale ambulante auditive efterbehandling tilbydes pa sygehuse med hejt
specialiseret funktion det ferste ar efter Cl-operationen. Gennem hele barndg,

bern med CI. Den auditive undervisning og organiseringen heraf ¢
na&rmere.

Monitorering af udbytte
De Cl-opererede berns auditive og sproglige udf
og 15 ar efter implantationen med standardisere
kronologisk alder. En fortlabende monitorering a
og giver et evidensbaseret grundlag f ntifikati
tilknyttet intervention, samt lgbende i
medicinskkirurgiske og audiologop

,3,4,5, samt 10
scores 1 forhold til
ytte sikrer kvaliteten
gelfuld udvikling og

re udvikling af den

Tabel 1 - oversigt over te tokol samt se af alder ved testning
Tests 1 ar efter 2 ar efter 3 - 15 ar efter
plantation implantation implantation
X X X
X X X
X X X
d X X X
SIR (taleforstaelighed) X X X
Reynell test (sprogforstaelse) X X X
Peabody Picture Vocabulary X X
Tests 4 (passivt ordforrad)
Sproglydstesten (Fonologisk X X
test)
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Viborgmaterialet (Aktivt X X
ordforrad)

Skelneprove frit felt (Dantale X
bernelister)

Andre forleb

Born med CI af dove forceldre
Der fodes érligt ca. 1-2 deve bern af deve foreldre. Bornene tilbydes CI-behandling
og der er en stigende tendens til at deve foraldre vaelger CI-behandlingen. Barn med
CI, hvor forzldrene er deve, ber tilbydes initial ambulant auditiv efterbehandling
sammen med foraldrene og en primaer peedagogisk kontaktperson, som er
normaltherende. CI opererede bern med deve foraeldre har behov for en primeer
padagogisk kontaktperson, som involveres intensivt i den initiale ambulante auditive
efterbehandling. Rammerne for og indholdet af denne efterbehandling vil veere
samme som for CI-bern med normaltherende forzldre. Dove foraldre vil
kommunikere ved hjalp af tegnsprog. Den initiale ambulante auditive e
vil her ogsa indeholde information til foreldrene om fx lydstyrke af tv o
stemme. Det er afgerende, at barn med CI af deve foraeldre placerg
normaltherende bern for derved at opna samvaer med gode sprq

Born med andre handicaps/vanskeligheder
Born med CI, som har andre vanskeligheder som fx i
sanseintegrations-problemer eller multiple handic
initiale ambulante auditive efterbehandling, og
bistand som normaltherende bern med fx multi

Born med CI, som plac i gRcialpadagogiske tilbud, har behov for vedvarende
afgerende, at professionelle omkring disse bern

skeligheder gaelder det, at integrationen af den auditive
behovet for intensiv auditiv ambulant efterbehandling

forzeldren de pedagogiske instanser er for disse bern serligt vigtigt. Det er
afgerende for barnets udvikling, at der differentieres mellem auditivt niveau og et
samlet udviklingsniveau, séledes skal der vere sarlig opmearksomhed pé fejlfinding af
udstyr og paedagogisk indsats samt vaere et forventningsniveau til bernene om at kunne
udvikle en auditiv sans.

Kliniske retningslinjer for peediatrisk cochlear implantation i Danmark — maj 2012 Side 12



styrelsen

National Board of Health

Born med hjernestammeimplant, ABI

De fa born (pt. 1 2010 er ét barn i Danmark opereret med ABI) som har brug for et
hjernestammeimplant, ABI, har ligeledes behov for en initial auditiv ambulant
efterbehandling. Efterbehandlingen af bern med ABI felger den auditive og verbale
udvikling som skitseret ovenfor, og indholdet af den ambulante efterbehandling vil
veere som for bern med CI. Ambulant efterbehandling foregar som for bern med CIL.
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Kontrol af auditivt niveau og sprogud-
vikling
Teknisk kontrol ved spec. tekniker.

A 4

Samarbejde mellem sygehus og kommune

Bilag 2 — Audiologiske mileme Ise af graden af horetab

enere diagnosticering i fuld narkose).

rafi anvendes som eventuelt supplement til bestemmelse

varhedsgrad. Undersogelsen giver ogsa information om

er 1 mellemeret, som kan medfere harenedsattelse.

ers¥gelsen kan hos bern kun udferes 1 fuld narkose.

4. TyMPpanometri med henblik pé afklaring af trykforhold i mellemeoret,
herunder eventuel vaskeansamling.

5. De elektrofysiologiske mélinger suppleres med alderstilpasset
adferdsaudiometri, BOA (Behavioral Observation Audiometry). VRA
(Visual Reinforcement Audiometry) kan anvendes til bern fra ca. 6
mdneder, athengig af barnets udviklingsalder.
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6. En billedmassig fremstilling af indre ore- og herenerveforholdene opnas
ved CT- og/eller MR-scanning. Disse undersggelser har betydning for
vurdering af mulighed for operation, valg af elektrodetype samt
@tiologiske overvejelser (foretages 1 fuld narkose).

Bilag 3 — AVT principper i den initiale ambulante auditive efterbehandling

1. Promote early diagnosis of hearing loss in newborns, infants, toddlers,

and young children, followed by immediate audiologic management and Auditory-

Verbal therapy

[Anbefale tidlig diagnostik af horetab af nyfodte og smdborn, efterfulgt af tidlig audiologis
behandling og auditiv verbal tearpi].

2. Recommend immediate assessment and use of appropriate, state-of-the-
art hearing technology to obtain maximum benefits of auditory stimulation [An
tidlig udredning og anvendelse af tidssvarende horeteknologi for at kunne fg
udbytte af auditiv stimulation]

3. Guide and coach parents' to help their child use heagiigss
sensory modality in developing spoken language [Rédgive og vg
hjeelpe deres barn til at bruge herelse som den primere sansemo8
talesprog]

4, Guide and coach parents' to become i ili s of their

til at blive de primeere facilitatorer i deres barns
aktiv og konsistens deltagelse i individ

6. i parepts' to help their child integrate listening and
spoken language in

ruge naturlige udviklingsmonstre i tilegnelsen af horelse, tale, sprog,
unikation].

Guide and coach parents' to help their child self-monitor spoken
language through listening [Rddgive og vejlede foreeldre i at hjcelpe deres barn til at
kunne kontrollere talen gennem lytning].

9. Administer ongoing formal and informal diagnostic assessments to
develop individualized Auditory-Verbal treatment plans, to monitor progress and to
evaluate the effectiveness of the plans for the child and family [Administrere formelle
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og uformelle diagnostiske vurderinger for at kunne udvikle individuelle auditiv-verbal
behandlingsplaner, for at kunne monitorere udvikling og for at kunne evaluere
kvaliteten af behandlingen].

10. Promote education in regular schools with peers who have typical
hearing and with appropriate services from early childhood onwards [4nbefale
integration i institutioner/skoler med normalthorende kammerater og med den
fornadne peedagogiske og tekniske stotte].

* An Auditory-Verbal Practice requires all 10 principles.
"The term "parents" also includes grandparents, relatives, guardians, and any
caregivers who interact with the child.

(Adapted from the Principles originally developed by Doreen Pollack, 1970)
Adopted by the AG Bell Academy for Listening and Spoken Language®, July 26, 2007, hentet
AG Bells hjemmeside 16. maj 2012.

Bilag 4 — Auditive processer
Auditive processer der skal anvendes for at lyd bliver meningsfylg
1. Auditiv opmarksomhed

grammatiske markerer, f.eks. genitiv s. Avancerede niv
inkluderer at here pa afstand, here i baggrundsstej og
En evne der udvikles stadieatheengigt.

2. Auditiv hukommelse

skal udvides for at kunne huske sek
historier.

3. Auditiv diskriminag
Bedemme to lyde s
betydninger til fors

At hare sig selv tale. Bliver brugt til at monitorere og korrigere tonehgjde, intensitet,
rytme og artikulation, mens man taler.

Auditive processer der skal bruges for at kunne indlere sprog:
6. Auditiv genkendelse
Associere en lydstreng med dens referent dvs. s,d,0,l = en stol (konkret)
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7. Auditiv sekvensering

Huske rekkefolgen af de lyde man har hert. Det er nedvendigt at kunne huske lydene 1
den rigtige reekkefolge for at kunne forsta ordet eller setningen der siges. ’s-d-o0-1" -
altid den raekkefolge til at repraesentere konkreten stol”.

8. Auditiv forstdelse
Forsté de lingvistiske strukturer i sproget — semantiske, syntaktiske, morfologiske og
pragmatiske aspekter

9. Auditiv genkaldelse
Bruge de ord der er lagret i vor hukommelse. Herved kan vi bruge talt sprog til at
udtrykke vore tanker og bruge spontan udadrettet kommunikation.

10. Auditiv overforsel

At kunne overfere alle de fernavnte auditive processer til arbitraere symboler som
bogstaver (lese og skrive) og tal (matematik). Dette tillader indleering i skole

arbejde og i det daglige liv. At leese er en auditiv proces. (Rotfleisch, S.Q

Bilag 5 — Teknikker til brug i den initiale ambulante au
efterbehandling
*  Give tid [OWL = observe, wait, listen
*  Se, vise med kropssprog, at man venter pa barn
se interesseret ud
*  Sidde taet pd barnets mikrofon
»  Svare/reagere pa ethvert forsgg pa kom i ts side — s& barnet
foler at det betyder noget at man kommu
*  Vere “model” for det der skal siges

dmelding; g

til Acoustic highlighting er
vil” hgj + lav intonggion.

ed et overrasket tonefald, ”ah nej” sagt som om der
ofe eller ah ah”, overrasket. Barnet bliver

, setninger o.1.). Auditory closure er vigtigt i skabelsen af den auditive

pragmatisk sprogforstaelse.

barnet 2 valgmuligheder ved at bruge ord.

* Brugaf”Hand cue” bruges f.eks. til at prompte.

*  Brug af "Prompting" — med en legetojsgenstand (tilsvarende hand cue)

*  Bruge sang og musik, bl.a. til styrkelse af suprasegmentale elementer og
auditiv integration.

*  Kommunikationen skal vere funktionsorienteret og naturlig. Barnets
motivation er at kommunikere, og derfor skal leg/trening bygges op om

Kliniske retningslinjer for peediatrisk cochlear implantation i Danmark — maj 2012 Side 20



I&

styrelsen

National Board of Health

meningsfuld kommunikation og ikke “’tom treening” eller testning af barnet
hvor barnet kan miste motivationen (Stokes 1999).

$

3
&
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