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KAPITEL 1

PROBLEMSTILLING

Formalet med dette notat er ved hjelp af data fra SFI's undersogelse af
levevilkar for devfedte born med CI at belyse sporgsmalet om, hvad for-
skellige faktorer betyder for deres situation. Sporgsmalet er belyst ved at
se pa syv forhold, som reprasenterer forskellige sider af det resultat, som
barnet har fiet af CI-behandlingen.

Vi belyser resultatet af behandlingen med sporgsmail, der giver vur-
deringer af: 1) barnets handicap, 2) barnets skoleprastationer, 3) barnets
emotionelle forstyrrelser, 4) om barnet er en enspxnder, 5) omfang af
barnets besog hos kammerater, 6) foreldrenes bekymring for barnet og 7)
barnets identitet som horehandicappet.

De fem forste af disse forhold siger noget om, hvor veludviklet
barnet vurderes til at vere, intellektuelt, emotionelt og socialt. De to sid-
ste handler direkte om, hvordan barnets situation vurderes af det selv og
af dets forxldre. De belyser siledes forskellige vigtige sider af barnets
udvikling. Alle syv forhold er vurderet af forzldrene.

Hvert af de syv forhold bliver i analysen betragtet som resultat af
en rxkke faktorer. Som forklaringsfaktorer har vi valgt tre faktorer ved
Sfamilien, tre faktorer ved barnet og seks faktorer ved bebandlingen. De forste
tre plus tre betegner vi baggrundsfaktorer, de sidste seks behandlingsfak-
torer.

Baggrundsfaktorer. Faktorerne ved familien og barnet gar forud for
behandlingen og er derfor naturlige at benytte som baggrundsfaktorer i
forhold til behandlingen. Der er tale om en rakke grundleggende ting



som: familiens ekonomiske situation, om forzldrene er gift, om der er
flere born 1 familien, samt om barnet har tillegshandicap, barnets alder
og kon.

Behandlingsfaktorer: De seks faktorer ved behandlingen er om bar-
net er fra ost eller vest Danmark (og dermed om barnet er opereret i
Gentofte eller Aarhus), om operationen er en- eller tosidig, barnets alder
ved Cl-operation, hvor meget stotte familien har fiet ved optreningen,
om der har varet tale-horetrening med AVT, om der har veret et tegn-
sprogligt miljo.

Forklaringsmodel: Vi har forsegt at forklare hvert af de syv forhold
med de nzvnte tolv faktorer. I den forbindelse har vi foretaget en multi-
pel regressionsanalyse med modelsogning. Vi giver pa den made et bud
pé, hvad baggrunden kan vare for et godt resultat af en Cl-behandling
for et barn. Notatet her redegor for disse analyser.

ENKLE SAMMENHZAENGE

Det er velkendt, at der er bedre resultater af CI-behandlingen i ost end i
vest. Percy-Smith (2012) seger som et forste bud at forklare dette ved, at
bornene fik deres behandling senere i Vestdanmark, og at der her i flere
tilfeelde var tale om ensidige operationer. Hun mener dog, at den mest
sandsynlige forklaring er den forskellige organisation af den efterfolgen-
de oplering 1 ost og vest. I ost star hospitalet for denne oplaring i neert
samarbejde med den lokale talepedagog, og der anvendes AVT-metode.
I vest star de tidligere doveskoler for den. Endvidere understreger man 1
ost vigtigheden af foreldrenes involvering i sprogtraningen.
Percy-Smiths navante forklaringer er imidlertid spekulative”,
som hun selv udtrykker det, idet hun nejes med at se pd tovejs sammen-
hznge og ikke satter alle disse forhold samtidig i relation til resultaterne
for det enkelte barn ved hjelp multiple modeller. Det har vi mulighed for
at gore med data fra SFI's undersogelse af levevilkar, og det vil vi gore i
det efterfolgende. Det viser sig, at vi kan underbygge nogle af Percy-
Smiths forklaringer, mens andre ikke kan underbygges af SFI's data.
Percy-Smiths undersogelse legger hovedvagten pa at male resul-
taterne for bernene med stor omhu og nejagtighed. Der er saledes ud-
fort en lang rekke tests for bornenes sprog og selvvard. SFI's underso-
gelse har haft en helt anden problemstilling, og som felge deraf er der
ikke gjort ner si meget ud af at mile resultater for bernene med hoj va-
liditet. Da levevilkdrs undersogelsen handler om, hvordan bernene fun-
gerer 1 forskellige forbindelser, er der derimod spurgt om en lang raekke
forhold, som har med det at gore. Med hensyn til resultater for bornene
ma vi bygge pa forxldrenes vurderinger af disse. Mens Percy-Smith



(2012) har sin styrke i malingen af resultater, har analysen i dette papir
sin styrke i den multiple analyse.

Niar vi ser pa de variable to og to, viser SFI's data ligesom Percy-
Smiths, at resultaterne er bedre i st end i vest. De viser endvidere, at der
bliver bedre resultater med tosidig operation, med operation i tidlig alder,
med mere stotte til familien og med AVT-tale-horetraening. Nogle af dis-
se sammenhznge er dog ganske svagt underbygget her. Tabel 1.1 viser,
hvordan de syv forhold, hvormed vi illustrerer resultaterne for bernene,
hznger sammen med hvert af de seks forhold ved behandlingen og fire
af baggrundsfaktorerne. De to sidste baggrundsfaktorer, barnets kon og
om barnet har soskende, betyder ikke noget. Hvor sammenhzngene er
signifikante, har vi anfort y (gamma), som er et mél for ssmmenhzngens

styrke.

TABEL 1.1
Sammenhzange mellem resultater for barnet og faktorer ved behandling og bag-
grund: y.
Barner Besgger Foreeldre Identitet
Handi- Skolepree- SDQ emo- enspaen- kammera-  bekym- hgrehan-
cap stationer tion- der ter ret dicap
Behandling i gst - 0,209 -0,322"** - - - -0,230%*--
Tosidig behandling -0,198 - - - - - -- -
Alder ved operation 0,204** - 0215 - - 0233 0167
Stotte ved optree-
ning -0,213*- 0,280* - 0,258* 0,180 -0,418** -0,251**--
Tale-hgretreening  -0,211*-
AVT - - - - - -0,286™*-- -0,432***
Tegnsprogligt miljg - - - 0,749%--- -

Tilleegshandicap  0,306**- -0,250 0,254**-- -0,449**  -0,615** 0,322**-- 0,167----

Barnets alder 0113--- - 0,108*--- - - 0155*-- 0,218***
Familiens gkonomi -0,235** - -0,135---- - - -0,219%--- -
Foreeldre gift 0,186--- -0,348** - - - 0192----- -

Anm.: Tabellen angiver y (Jamma) i felter, hvor p < 10 pct. Stjerner angiver, hvis p er mindre: * p < 5 pct., ** p < 1 pct., *** p
<0,1 pct.
Kilde: Bengtsson, Larsen & Sommer, 2014.

Der er imidlertid en rekke sammenhaenge mellem disse faktorer, som
gor, at de ikke alle behover vare med i en forklaring af de fundne resulta-
ter, ndr vi tager deres samlede virkning i betragtning. Sammenhange med
de enkelte faktorer behover derfor ikke at betyde, at de alle har en be-
tydning for resultaterne. Vi har testet en rekke modeller med multipel
regressionsanalyse for at finde frem til, hvilke simple modeller der bedst
forklarer data.

MULTIPLE SAMMENHZAENGE

Nir vi betragter de seks behandlingsfaktorer i ssmmenhang og inddrager
baggrundsfaktorerne, viser det sig, at de ikke alle er nedvendige til at for-



klare de forskelle, der er mellem bornenes resultater. To behandlingsfak-
torer optreder rigtic meget 1 modellerne: det drejer sig om barnets alder
ved Cl-operation og stotte ved optreningen. De synes klart at vere de
vigtigste. De ovrige behandlingsfaktorer har kun betydning for enkelte
forhold. Iszr har de betydning for ét enkelt forhold: barnets identitet
som horehandicappet.

Blandt baggrundsfaktorerne har isar forekomsten af tillegshan-
dicap betydning for det resultat, der bliver opnaet ved en CI-behandling.
Familiens civilstand og okonomiske situation har ogsa en vis betydning.
Endelig finder vi, at barnets alder kommer med i nogle af modellerne,
formentlig isaer fordi resultaterne viser sig med storre tydelighed, jo aldre
barnet bliver.

Tabel 1.2 giver en oversigt over resultaterne af de syv modelsog-
ninger. Hver soijle i tabellen viser vaerdier for den fundne model for det
pagzldende forhold, der viser noget om resultatet for barnet af CI-
behandling. Sejlen indeholder ud for de faktorer, der er med i forkla-
ringsmodellen for det pagzldende forhold, den sdkaldte beta-verdi fra
regressionsanalysen. Beta er et standardiseret udtryk for sammenhzngen,
hvilket gor, at de forskellige beta-vardier kan sammenlignes og give en
idé om faktorernes relative betydning. Ud for de ovrige faktorer, som
ikke indgar i modellen, indeholder sojlen blot en streg.

TABEL 1.2
Modeller for resultater for barnet. Beta-vaerdier for faktorerne i den enkelte mo-
del.

Barner Besgger Foreeldre Identitet
Handi- Skolepree-  SDQ  enspazen- kamme-  bekym- hgrehan-

cap stationer emotion der rater ret dicap
Behandling i gst - - -0120 - - - -0,118
Tosidig behandling - - - - - - -
Alder ved operation 0,224 - 0170 - - 0,204 0,108
Stotte ved optreening  -0,161 0,163 - -0,155 0,131 -0,222 -
Tale-hgretreening
AVT - - - - - - -0,266
Tegnsprogligt milje -0,132 - - - - - 0128
Tilleegshandicap 0137 -0169 0165 0271 -0,405 0179 -
Barnets alder - -0,167 - 0,135 - -0,154 -
Familiens gkonomi -0,161 - - -0,115 - - -
Foreeldre gift - 0,168 - - - 0,104 -

Anm.: Negativ veerdi angiver omvendt relation, fx hvis behandling er sket i @stdanmark, har barnet mindre identitet som
herehandicappet.

En af sojlerne (dvs. forklaringsmodellerne) i tabel 1.2 skiller sig ud: iden-
titet som horehandicappet. Identiteten som horehandicappet afhznger,
modsat de egentlige resultatmadl, overhovedet ikke af baggrundsfaktoret-
ne. Identiteten athaenger heller ikke af den behandlingsfaktor, der ellers
har betydning for de fleste egentlige resultatmil, nemlig stotte ved op-



trening. Identiteten athanger til gengzld af tale-horetrening med AVT,
tegnsprogligt miljo og behandling i ost.

Det er stort set det eneste sted, hvor de nevnte tre behandlings-
faktorer kommer med i forklaringsmodellerne. Det ser siledes ud til, at
nogle af de store debatemner — om behandlingen er bedre 1 ost, om be-
tydningen af tale-horetreening med AVT og om betydningen af et tegn-
sprogligt miljo — forst og fremmest har betydning for, hvor meget identi-
tet barnet fir som hoerehandicappet, men mindre for de egentlige resulta-
ter af behandlingen.

De egentlige resultater for barnet i de seks forste sojler viser, at
barnets alder ved operation og stette ved optraening af barnet er de
behandlingsfaktorer, der skal til for at forklare de resultater, der alt i alt
kommer ud af behandlingen. Variablen tegnsprogligt miljo betyder ogsa
noget, men den angir kun fd bern og kan derfor ikke bruges til at sige
noget generelt om bornene.

Lad os specielt se pa, hvad inddragelse af variablene bope! i ost,
tosidig behandling og tale-horetraning med AV'T kan tilfoje til de fundne mo-
deller, som er opsummeret i tabel 1.2.

Tabel 1.3 viser de vardier for beta og p, vi finder for faktoren
bopeel i Ostdanmark, nir vi tilfejer den. I to af modellerne er bopal i Dst-
danmark allerede med, dog kun med p péd 7-9-procentsniveau. I de ovri-
ge ser vi, at faktoren er et stykke fra at komme med som signifikant. Der
er siledes med de foreliggende data ikke grund til at tage bopal 1 Ost-
danmark med for at forklare de forskelle, vi kan registrere mellem resul-
taterne af behandlingen for bornene.

TABEL1.3
Beta- og p-veerdier for faktoren bopeel i @stdanmark i de syv modeller.
Handi- Barner Besgger Foreeldre Identitet
di- Skolepree-  SDQ  enspzen- kamme- bekym- hgrehan-
cap stationer emotion der rater ret dicap
Bopael i @stdanmark, B
(beta) -0,073 -0101 -0,120 -0,088 -0103  -0,044 -0,118
Bopeel i @stdanmark, p 0,258 0179 0,089 0191 0,148 0,485 0,075

Nir vi tilfejer faktoren zosidig behandling (modsat ensidig) til de fundne
modeller, som er opsummeret i tabel 1.2, viser tabel 1.4 vardierne for
beta og p. 5 af de 7 p-vardier er over 0,5. Der er siledes intet som helst
holdepunkt i SFI undersogelsen for, at tosidig behandling skal med for at
forklare de forskelle, vi her kan registrere mellem resultaterne af behand-
lingen for bernene.



TABEL 1.4
Beta- og p-veerdier for faktoren tosidig behandling i de syv modeller.

Handi- Barner Besgpger Foreeldre Identitet
di- Skoleprae- SDQ  enspan- kamme- bekym- herehan-
cap stationer emotion der rater ret dicap

Tosidig behandling, B
(beta) -0,020 -0,016 -0,033 0,074  -0,0086 0,081 -0,006
Tosidig behandling, p 0,767 0,831 0,665 0,269 0,929 0,226 0,929

Nir vi endelig pd samme méde tilfgjer faktoren tale-horetrening med
ATV tl de fundne modeller, far vi de verdier for beta og p, som tabel
1.5 viser. I den sidste af modellerne er tale-horetraning allerede med, i de
ovrige er faktoren langt fra at komme med som signifikant. Der er sdle-
des ikke baggrund i SFI undersogelsen for, at tale-horetrening med ATV
skal med i flere af modellerne for at forklare de forskelle, vi her kan regi-
strere mellem resultaterne af behandlingen for bornene.

TABEL 1.5
Beta- og p-veerdier for faktoren tale-hgretreening i de syv modeller.

Barner Besgpger Foreeldre Identitet
Handi- Skolepree-  SDQ  enspazen- kamme-  bekym- hgrehan-

cap stationer emotion der rater ret dicap

Tale-hgretraening, B
(beta) -0,080 0,002 -0,018 -0,080 -0,105  -0,092 0,129
Tale-hgretraening, p 0,228 0979 0,799 0,258 0,152 0,156 0,042

>

De folgende afsnit ser nermere pa de syv modeller og giver eksempler pa
hvordan de kommer til at se ud, nar faktoren bopal i Dstdanmark bliver
tilfojet som forklaringsfaktor.

HANDICAP

Hvad er den bedste og enkleste model for sammenhzngen mellem den
mide, foreldrene anskuer barnets horetab — altsi om foraldrene anser
horetabet for et handicap og i hvilken udstrakning — og de forskellige
baggrundsfaktorer? Modelsogningen viser, at der er en model med fem
faktorer, der alle har en p-vaerdi under 4 pct. Modellen er vist i tabel 1.6
(Analysen svarer til tabel 8.1, 5.121 i Bengtsson m.fl., 2014, men adskiller
sig lidt, idet vi i dette notat har medtaget flere behandlingsvariable). Den
forklarer 14,1 pct. af variansen 1 data (R? = 0,141).
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TABEL 1.6
Regression: barnets handicap forklaret af behandlingsfaktorer og baggrundsfak-

torer.

B Standardafvigelse Beta t p
Konstant 4,342 0,494 8,796 0,000
Alder ved CI 0,095 0,027 0,224 3,578 0,000
Stotte -0,240 0,094 -0,161 -2,559 0,011
Tegnsprogligt miljg -1,207 0,580 -0,132 -2,079 0,039
Tilleegshandicap 0,346 0,159 0,137 2172 0,031
@konomisk situation -0,252 0,098 -0,161 -2,580 0,011

I denne model betyder behandlingsfaktorerne, at hojere alder ved CI-
behandling giver mere handicap, mere stotte ved optreningen betyder
mindre handicap, og tegnsprogligt miljo betyder ogsa mindre handicap.
Baggrundsfaktorerne viser, at en bedre okonomisk situation for foral-
drene giver mindre handicap, mens et tillegshandicap betyder mere han-
dicap.

Hyvis vi til denne model tilfojer ost-vestvariablen, fir den en p-
veerdi pa 0,258, hvis vi tilfejer variablen tosidet CI (modsat ensidet), far
vi en p-veerdi pa 0,767, og endelig giver en tilfojelse af variablen tale-
horetrening med ATV en p-vardi pa 0,228. Disse faktorer kan vi altsd
ikke pavise har nogen virkning pa foreldrenes vurdering af barnets han-

dicap.

SKOLEPRASTATION

Tabel 1.7 viser den bedste og enkleste model for sammenhzxngen mellem
forzldrenes vurdering af barnets skoleprastation og de ti behandlings-
og baggrundsfaktorer. Modellen forklarer 12,9 pct. af variansen i data (R?
=0,129).

TABEL 1.7
Regression: barnets skolepreestation forklaret af behandlingsfaktorer og bag-
grundsfaktorer.

B Standard afvigelse Beta t p
Konstant 2,383 0,347 6,874 0,000
Statte 0,139 0,065 0163 2141 0,034
Tillaegshandicap -0,250 0112 -0169 -2,228 0,027
Barnets alder -0,044 0,020 -0,167 -2,209 0,029
Foreeldre gift 0,261 0119 0168 2195 0,030

Det fremgar af tabellen, at fire af faktorerne har vist sig signifikante i
forhold til forzldrenes vurdering af barnets skoleprastation, i alle tilfelde
med en p-vardi under 3,5 pct. Blandt behandlingsfaktorerne ser vi, at
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tillegshandicap betyder mindre skolepraestationer, mens stotte ved op-
treeningen betyder storre skoleprastationer. Baggrundsfaktorerne viser, at
gifte forxldre betyder hojere skoleprastationer, mens et @ldre barn vil
blive vurderet til at have lavere skoleprastationer. Det er verd at bemeet-
ke, at foraxldrenes vurdering af barnets skoleprastation ifelge denne mo-
del ikke har nogen sammenhzxng med, hvornar barnet har faet CL. (Ana-
lysen svarer til tabel 6.2, 5.83 i Bengtsson m.fl., 2014).

Tilfojer vi ost-vestfaktoren til regressionen, kommer den til at
indga med en p-verdi pa 0,179. Hvis vi tilfgjer variablen tosidet CI
(modsat ensidet), far vi en p-vardi pa 0,831. Endelig giver en tilfojelse af
variablen tale-horetraening med ATV en p-vardi pa 0,979. Vi kan altsd
ikke pavise, at disse faktorer har nogen virkning pa forzldrenes vurde-
ring af barnets handicap.

EMOTIONELLE FORSTYRRELSER (SDQ EMOTION)

Vi har endvidere fundet den bedste og enkleste model for sammenhzn-
gen mellem barnets emotionelle symptomer, som de er malt ud fra
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 1, og de i indledningen
navnte behandlings- og baggrundsfaktorer. Tabel 1.8 viser modellen.
Emotionelle symptomer omfatter symptomer sdsom mange be-
kymringer, at barnet er frygtsomt, bange, nerves, ulykkelig samt forskel-
lige fysiske symptomer som hovedpine og mavepine. De nxvnte symp-
tomer forstds i denne sammenhang som udtryk for emotionelle proble-
mer hos barnet. (Analysen svarer til tabel 4.1, s.66 1 Bengtsson m.fl,
2014, men den adskiller sig lidt, idet vi her har medtaget flere behand-
lingsfaktorer). Modellen forklarer 8,2 pct. af variansen i data (R? = 0,082).

TABEL 1.8
Regression: emotionel forstyrrelse forklaret af behandlingsfaktorer og bag-
grundsfaktorer.

B Standardafvigelse Beta t p
Konstant 2,014 0,344 5,857 0,000
Bolig i @stdanmark -0,582 0,341 -0,120 -1,709 0,089
Tilleegshandicap 0,859 0,342 0170 2,513 0,013
Alder ved CI 0,141 0,060 0,165 2,359 0,019

Modellen viser for behandlingsfaktorer, at hojere alder ved CI-
behandling giver flere emotionelle forstyrrelser, mens bolig (og dermed

1SDQ er et kort adferds screeningsveerktoj i form af et sporgeskema til anvendelse blandt born 4-
16 ar, som besvares af foraldre og lerer samt en tilpasset udgave til barnet selv (11-16 4r). Ske-
maet inkluderer 25 items inddelt i 5 skaler, hvoraf emotionelle symptomer udger en skala (5
items).
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behandling) i ost giver faerre emotionelle forstyrrelser. For baggrundsfak-
torer viser den, at tillegshandicap giver flere emotionelle forstyrrelser.

Hvis vi til denne model tilfojer variablen tosidig behandling,
kommer den ind med en p-vaerdi pa 0,665, og hvis vi tilfojer tale-
horetrening med ATV, kommer den ind med en p-vardi pa 0,779. For
begge disse tilfojelser til modellen galder det saledes, at der selv med et
datamateriale hvor der ikke var nogen athengighed mellem variablene,
hvor de altsa var helt tilfeldige i forhold til hinanden, ville der vere me-
get stor chance for at finde resultater, der stotter modellen lige sa godt,
som det vi ser her.

ENSPZANDER

I tabel 1.9 har vi undersogt forxldrenes oplevelse af barnet som ene-
spender set 1 forhold til de ti behandlings- og baggrundsfaktorer, vi be-
tjener os af i modellerne. Stotte ved optreningen spiller en rolle for, om
barnet bliver opfattet som en enspznder, men i ovrigt er baggrundsfak-
torerne mest afgorende. (Analysen svarer til tabel 7.2, s. 107 i Bengtsson
m.fl., 2014). (R? = 0,129).

TABEL 1.9
Regression: om barnet er enspzaender forklaret af behandlings- og baggrundsfak-
torer.

B Standardafvigelse Beta t p
Konstant 1,890 0,357 5,288 0,000
Stotte -0,147 0,063 -0,155 -2,325 0,021
Tilleegshandicap 0,442 0,109 0,271 4,072 0,000
Barnets alder 0,029 0,015 0,135 2,003 0,047
Dkonomisk situation -0,119 0,070 -0115 -1,716 0,088

Modellen viser, at en behandlingsfaktor har betydning for, om barnet
vurderes som enspander. Mere stotte ved optreningen betyder, at barnet
i mindre grad opfattes som enspander. Tre baggrundsfaktorer har be-
tydning: tillegshandicap betyder, at barnet mere opfattes som enspznder.
Det =ldre barn bliver i hojere grad opfattet som enspznder. Og foraldre
med bedre okonomisk situation opfatter i mindre grad deres barn som
enspander.

Nar vi tilfgjer ost-vestvariablen, kommer den ind med en p-
veerdi pa 0,191, hvis vi tilfejer variablen tosidet CI (modsat ensidet), far
vi en p-vardi pa 0,269. Endelig giver en tilfgjelse af variablen tale-
horetrening med ATV en p-vardi pd 0,258. Der er siledes ikke noget
argument for at medtage nogen af disse faktorer i modellen.
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BES®OG HOS VENNER

Tabel 1.10 viser, hvordan baggrundsfaktorerne hanger sammen med,
hvor ofte barnet er pd besog hos kammerater. Kun en af behandlingsfak-
torerne har betydning for, hvor meget bornene besoger deres venner:
stotte ved optreningen. Blandt baggrundsfaktorerne har kun tillegshan-
dicap en betydning. (Analysen svarer til tabel 7.1, s. 104 i Bengtsson m.fl.,
2014). (R? = 0,187).

TABEL 1.10
Regression: barnets besggsfrekvens forklaret af behandlings- og baggrundsfakto-
rer.

B Standardafvigelse Beta t p
Konstant 2,027 0,399 5,074 0,000
Stotte 0,210 0114 0,131 1,850 0,066
Tilleegshandicap -1,113 0,195 -0,405 -5,715 0,000

Stotte ved optreningen betyder, at barnet i hojere grad er pa besog hos
kammerater. Tillegshandicap betyder derimod, at barnet i mindre grad
kommer ud pa besog hos kammerater. Denne sidste virkning er ganske
betydelig sammenlignet med dem, vi ellers har set i modellerne.

Hvis vi tilfojer ost-vestfaktoren, ser vi, at den 1 dette tilfxlde
kommer ind med et alt for hejt signifikansniveau med p-verdien 0,148.
Hyvis vi til den fundne model fojer den faktor ved behandlingen, om der
er tale om tosidig Cl-operation i modsztning til ensidig, finder vi at den-
ne nye faktor kommer ind med en p-vardi pa 0,929. Endelig viser det sig
ved medtagelse af tale-horetrening med ATV, at denne faktor fir en p-
veerdi pa 0,152. Der er saledes ingen basis for at medtage nogle af disse
faktorer i modellen.

BEKYMRING FOR FREMTIDEN

Tabel 1.11 ser pa forzldrenes bekymring for deres barn med heretab og
dettes fremtid, i forhold til hvilke faktorer der har betydning herfor. Det
viser sig, at to behandlingsfaktorer har betydning: stotte til optreningen
forer til mindre bekymring, men senere alder ved Cl-behandling henger
sammen med mere bekymring. Endvidere har tre baggrundstaktorer be-
tydning for forzldrenes bekymring. Tillegshandicap betyder storre be-
kymringer, mens en god skonomisk situation betyder mindre bekymrin-
ger. At forzldrene er gift betyder endelig storre bekymringer, miske for-
di det gor, at de ved at vare sammen om barnet kan tenker mere pd det.
(Analysen svarer til tabel 8.3, s. 124 1 Bengtsson m.fl., 2014). (R? = 0,175).
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TABEL 1.11
Regression: forzeldres bekymring forklaret af behandlingsfaktorer og baggrunds-

faktorer.

B Standardafvigelse Beta t p
Konstant 3,069 0,356 8,627 0,000
Alder ved CI 0,062 0,019 07204 3,324 0,001
Stotte -0,236 0,066 -0222 -3574 0,000
Tillaegshandicap 0,324 0111 0179 2,919 0,004
@konomisk situation -0172 0,069 -0,154 -2,493 0,013
Foreeldre gift 0,197 0118 0104 1664 0,098

Tilfojer vi pst-vestvariablen fremgar det, at denne ingen signifikans har i
forhold til forzldrenes bekymring for barnet, da p er 0,485. Hvis vi ind-
forer tosidig CI-behandling som behandlingsfaktor, fir vi en p-vardi pa
0,226. Hvis vi endelig soger at inddrage tale-horetrening med ATV, fin-
der vi en p-veerdi pa 0,156. Der er sdledes ingen baggrund for at medtage
nogle af disse faktorer i modellen.

IDENTITET

Barnets identitet som herehandicappet kan ikke siges at hore med til de
egentlige resultater af Cl-behandling. Det var imidlertid et af de forhold,
vi gjorde til genstand for multipel analyse i Bengtsson m.fl. (2014), og
som vi derfor tog med i denne analyse. Resultaterne viste sig sa interes-
sante, at vi har medtaget denne analyse i dette notat.

Tabel 1.12 viser den model, vi har fundet frem til for barnets
identitet som herehandicappet. (Analysen svarer til tabel 8.2, s. 123 i
Bengtsson m.fl., 2014). Modellen ser en del anderledes ud her, idet vi her
har medtaget flere behandlingsfaktorer). Modellen forklarer 15,2 pct. af
variansen i data (R? = 0,152).

TABEL 1.12
Regression: barnets identitet forklaret af behandlingsfaktorer og baggrundsfakto-
rer.

B Standardafvigelse Beta t p
Konstant 3,987 0,316 12,623 0,000
Bolig i @stdanmark -0,312 0,169 -0,118 -1,844 0,066
Alder ved CI 0,051 0,030 0,108 1,674 0,096
Tale-haretraening (ATV) -0,701 0,168 -0,266 -4,176 0,000
Tegnsprogligt miljg 1276 0626 0128 2,039 0,043

Modellen for identitet som herehandicappet adskiller sig vasentligt fra
de modeller, vi hidtil har set pa. Til forskel fra de andre modeller spiller
ingen af baggrundsfaktorerne en rolle her. Ligeledes ser vi, at den be-

15



handlingsfaktor, der oftest spiller en rolle i de foregiende analyser, ikke
kommer med i denne model. Til gengzld indeholder denne model nogle
behandlingsfaktorer, vi ikke har set med i ret mange af de tidligere mo-
deller.

Den vigtigste faktor er tale-horetrening med ATV, som betyder
en hel del mindre identitet som herehandicappet. Bopal i @st betyder
noget mindre identitet som herehandicappet, mens hojere alder ved CI-
behandling betyder mere af denne identitet. Endelig betyder tegnsprog-
ligt miljo mere identitet som herehandicappet, men denne faktor angar
kun en lille del af bornene.

I denne model er bade bolig i ¥stdanmark og tale-horetrening
med ATV allerede med. Hvis vi forseger yderligere at inddrage faktoren
tosidig behandling i modellen, kommer den ind med en p-vardi pd 0,929.
Der er siledes ikke nogen som helst baggrund for at medtage denne fak-
tor i modellen.

NOTE TIL SAMMENHANGEN MELLEM ANALYSERNE I DETTE
NOTAT OG I BENGTSSON M.FL. (2014)

Analyserne i dette notat adskiller sig i nogle tilfelde en smule fra analy-
serne i Bengtsson m.fl. (2014). Forskellene beror iszr pd, at dette notat
har inkluderet nogle flere behandlingsfaktorer, nemlig om behandling er
sket 1 ost eller vest (operationaliseret ved barnets bopzal), om behandling
har varet ensidig eller tosidig, samt om barnet har fiet tale-horetrening
med AVT. Desuden spiller det en mindre rolle for forskellene, at dette
notat har opereret med en signifikansgraense pa 10 pct., hvor Bengtsson
m.fl. (2014) har veret en smule mere “liberalt” og benyttet 11 pct. Trods
disse forskelle kan det konstateres, at forskellene pa beta-vardier mellem
de to publikationer er ganske lille. Den storste forskel fremkommer for
analysen af barnets identitet som horehandicappet, hvor det viser sig, at
to af de nye behandlingsfaktorer kommer med, mens alle baggrundsfak-
torer udgar.
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BILAG

BILAG1 SP@RGSMALSFORMULERING

Vi har i analyserne benyttet folgende athangige variable:

«  Handicap

«  Skoleprastationer

«  SDQ-emotion

. Barn er enspander

«  Besoger kammerater

o Forazldre bekymret

o  Identitet horehandicap

Og folgende uathengige variable:

«  Behandling i ost

«  Tosidig behandling

«  Alder ved operation

«  Stotte ved optrening

«  Tale-horetrening AVT
«  Tegnsprogligt miljo

o Tillegshandicap

«  Barnets alder

o Familiens okonomi

«  Forzldre gift

De nojagtige sporgsmilsformuleringer 1 sporgeskemaet til foraldre til
dovfodte born:
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Handjeap: Synes du, at barnets horetab er et ... 1 Meget stort handicap, 2
Stort handicap, 3 Mellemstort handicap, 4 Lille handicap, 5 Ubetydeligt
handicap, 6 Du synes ikke det er et handicap

Skoleprastationer: Hvordan klarer barnet sig generelt i skolen? 1 Under
middel, 2 Middel, 3 Over middel

SDQ emotion: Strengths and Difficulties Questionnaires del om folelses-
messige problemer

Barn er enspander: Barnet er lidt af en enspznder, leger mest alene. 1 Pas-
ser ikke, 2 Passer delvis, 3 Passer godt

Besoger  kammerater: Hvor ofte er barnet pd besog hos sine ven-
ner/kammerater? 1 Metre end 3 gange om ugen, 2. 2-3 gange om ugen, 3.
1 gang om ugen, 4. 1 gang hver 2. uge, 5 Sjzldnere, 6 Aldrig

Foraldre bekymret: Ex du bekymret for, om barnet vil vaere begrenset i
forhold til fremtidig uddannelse eller beskaftigelse pa grund af sit hore-
tab? 1 Ja, 2 Delvis, 3 Nej

Identitet horehandicap: Hvor meget eller lidt, mener du, at barnets horetab
betyder for barnets identitet? 1 Meget stor betydning, 2 Stor betydning, 3
Nogen betydning, 4 Lille betydning, 5 Ingen betydning

Behandling i ost: Postnummer ost for Storebzelt

Tosidig behandling: Exr barnet Cl-opereret? 1 Ja, det ene ore, 2 Ja, begge
orer, 3 Nej

Alder ved operation: Hvor gammel var barnet, da barnet blev CI-opereret?
Stotte ved optraning: Foler du, at I som familie har fdet tilstrakkelig stotte
og radgivning fra professionelle rddgivere til den efterfolgende
(gen)optrening med CI?

Tale-horetraning AV'T: Er 1 som familie blevet tilbudt kurser i tale-
horetrening? (fx AVT-metoden)

Tegnsprogligt mifjo: Hvordan kommunikerer du normalt med barnet? 1 Du
taler og lytter, 2 Du taler og barnet stotter sin herelse med mundaflas-
ning, 3 Du bruger tegnstottet kommunikation (TSK), 4 Du bruger tegn-
sprog, 5 Du bruger mund-hand system, 6 Skriftligt, 7 Via tolk, 8 Mimik
og gestikuleren, 9 "Hjemmelavede” tegn, 10 Andet (Her har vi benyttet
svar 4 overfor alle andre svar)

Tillwgshandicap: Har barnet, udover et horetab, et lengerevarende hel-
bredsproblem eller handicap?

Barnets alder: Hvor gammel er barnet?

Familiens okonomi: Hvordan vil du alt 1 alt bedemme din families okono-
miske situation, er den ... 1 Serdeles god, 2 God, 3 Nogenlunde, 4 Dit-
lig

Foraldre gift: Ex du gift, samlevende eller er du eneforsorger?
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