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Sammanfattning

Teckensprak ger déva samma forutsattningar for kommunikation som talat sprak ger hérande
personer. For en liten grupp vuxna teckensprakiga dova medfor dock brister i teckenspraket
stora svarigheter i vardagslivet samt problem med kognitiva och psykiska funktioner. Dessa
brister ar konsekvenser av spraklig deprivation och har uppkommit som en f6ljd av omgiv-
ningens oférmaga att tillgodose det tidiga behovet av kommunikation och sprakinlarning.
Doévas uppvaxtvillkor har historiskt sett ofta inneburit att man forst senare i barndomen fatt
tillgang till ett rikt och fungerade sprak. Syftet med denna forskningsoversikt ar att 6ka kun-
skapen om konsekvenserna av spraklig deprivation for teckensprakiga vuxna dova samt att
fa kunskap om lampliga habiliteringsinsatser. Metoden &r en systematisk litteratursékning i
databasen MedSok och sammanstallning av tolv vetenskapliga tidskriftsartiklar. Resultaten
visar att spraklig deprivation i tidig barndom hos dova forekommer och kan leda till férand-
ringar i hjarnvavnaden, nedsatt sprakbearbetningsformaga och nedsatt formaga att lara

sig ett andrasprak. Spraklig deprivation berdvar en person majligheten att utvecklas pa ett
typiskt satt och leder till omfattande och delvis svartolkade problem med kognition, exeku-
tiva funktioner, kommunikation och psykosocialt samspel. Pa grund av detta kan det vara
svart att skilja pa konsekvenser av spraklig deprivation, psykisk sjukdom och inlarningssvarig-
heter. Konsekvenser av spraklig deprivation &r i hogsta grad individuella och férekommer
med stor variation. Det verkar finnas belagg for en sa kallad "kritisk period”, vilket betyder
att sprakinlarning maste ske tidigt i livet for att en manniska ska kunna utvecklas tillfreds-
stallande vad galler sprak och kommunikation, men dven for att andra fardigheter som men-
taliseringsférmaga ska utvecklas. Resultaten visar att habiliteringens insatser till dova med
spraklig deprivation kan férbattras och utvecklas inom omradena medvetandegérande,
fardighetstraning och tolkning.
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Forord

Habiliterings- och hjdlpmedelsforvaltningens verksamhetsidé ar att starka individens kraft och
frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella insatser arbeta for att astadkomma livs-
kvalitet i livets alla skeden for barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning.

| samarbetet mellan Forsknings- och Utvecklingsenheten och verksamheterna sker en standig
granskning av radande metoder och utprovning av nya metoder for att kontinuerligt kunna for-
battra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

FoU-enheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap utifran det kunskapsbehov som finns
inom forvaltningen genom att utveckla ny kunskap inom habiliterings- och hjalpmedelsomradet,
sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande
samt att stimulera och stodja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestallning fran praktiken som relateras till aktuell forskning
och professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig
del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvdndas och kommuniceras i verksamheten for att
pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfoér att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den praktiska erfaren-
heten varderas gentemot generell kunskap/forskning och forstaelsen for praktiken vaxer.
Meningen &r att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verksamheten vilar pa basta tillgangliga
kunskap inom omradena habilitering, rehabilitering och hjalpmedel.

| detta arbete har spraklig deprivation hos vuxna teckensprakiga dova studerats genom litteratur-
studier. Projektet har genomforts av kurator Sofia Martinsson vid Dévenheten. Forsknings- och
utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet har genomforts
med stod fran enhetschef Camilla Assmo Wahlberg och verksamhetschef Helén Holmstrom och
har genomforts och delvis finansierats med stdd av FoU-medel.

Vi riktar ett stort tack till medarbetarna vid Dévenheten for stod och vardefulla synpunkter fram-
for allt i projektets slutskede. Ett sarskilt tack till Nadia Saleh fér hennes insats med att levande-
gora arbetet med exempel fran praktiken nar det presenterats i olika sammanhang.

Malmo i december 2016

Pernille Holck
Dr med vet, leg logoped
Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering & Hjadlpmedel



1. Bakgrund

Dovenheten vander sig till vuxna teckensprakiga déva med uppdraget att starka dem i att leva

ett gott liv utifran egna val. Efter 15 ars erfarenhet kan det konstateras att en betydande del av
dem som vander sig till Dovenheten stoter pa svarigheter i sina liv pa grund av brister i sitt sprak
och de konsekvenser som foljer av detta. Det ar viktigt att papeka att denna grupp ar en minoritet
inom den stora gruppen dova, och att de déva som fatt sprak tidigt har samma forutsattningar och
formagor som horande personer. Gruppen dova med spraklig deprivation ar alltsa en liten grupp,
men med stora behov.!

Ett fungerande sprak och darmed kommunikation och interaktion med andra ar grunden for att
kunna utvecklas kognitivt, emotionellt och socialt som méanniska (von Tetzchner, 2005). Att en
manniska tidigt i livet saknar adekvat spraklig stimulans och saledes inte pa ett tillfredsstallande
satt lar sig att kommunicera med och forsta och tolka sin ndrmaste omgivning i barndomen far
konsekvenser. Det kan handla om brister i kognitiva och psykiska funktioner och dven leda till
stora kunskapsbrister. Detta kan sammanfattas som spraklig deprivation eller spraklig fattigdom
(Gulati, 2003; Glickman, 2009). Begreppet kopplas i Sverige ofta samman med ”de sju vita aren”.
Det beskriver uppvaxtvillkoren for déva fram till 1970-talet, da de forsta sju levnadsaren for
manga dova upplevdes som spraklésa eftersom de fick lara sig sitt forsta sprak, teckenspraket,
forst i dévskolan vid sju &rs &lder (Fredang, 2003; Mattsson, Nylund & Rasmussen Oberg, 2012).
Dovenheten moter darfor spraklig deprivation framst bland vuxna déva, som antingen ar upp-
vuxna i Sverige under den tid da oralistisk undervisningsmetod dominerade det pedagogiska
forhallningssattet i forskolor och skolor for déva barn, eller utlandsfédda som gatt i oralistisk
dévskola eller helt saknar skolbakgrund.? De som inte far tillgang till ett fungerande sprék i tidig
barndom kan utveckla bestaende kognitiva skador och bestaende brister i sitt sprak.

De sprakliga bristerna kan yttra sig i varierande grad och pa olika satt, beroende pa nér en person
fick sitt sprak, och Gulati (2003) ndmner nagra kannetecken fran sin mangariga erfarenhet inom
klinisk arbete:

- Personen visar verbala och kognitiva brister trots normalbegavning.

- Personen ar forvirrad av komplexiteten i abstrakta aspekter av vardagslivet, som till
exempel hur lagar stiftas och formar vara rattigheter och skyldigheter som medborgare.

- Personen kan uppfattas ha tankestérningar.

- Personen kan uppfattas som apatisk eller dement utan medicinsk eller psykologisk orsak.

- Personen har bristande insikt i psykologiska processer.

- Personen har bristande insikt i sociala regler och koder.

- Personen har stora brister i sin allmanna livskunskap, exempelvis bristande kunskap om
personlig halsa och egenvard.

- Personen visar en stor variation av emotionella och sociala brister.

- Personen kan vara oférmogen att svara pa basala fragor om sitt eget liv.

LFor en lattillgdnglig text anvdnds i fortsdttningen formuleringen ”déva med spraklig deprivation” fér déva,
som nar de ar vuxna upplever konsekvenserna av spraklig deprivation i tidig barndom.

2 Oralistiska undervisningsmetoder betyder att déva undervisas genom tal och att lasa pa |dppar, inte genom
teckensprak. | Sverige godkandes teckensprak som undervisningssprak i utbildning fér dova 1981 och
utbildningsmalet fér dova blev tvasprakighet - svenska teckenspraket och skriven svenska (Fredang, 2006;
Roos, 2006).



Spraket dr nédvandigt och avgérande for nastan all social och emotionell utveckling, och for
framgang inom utbildning och yrkesliv (Gulati, 2003). Vissa konsekvenser av spraklig depriva-
tion ar tydliga for behandlare vid Dévenheten. | den praktiska verksamheten visar det sig
exempelvis att det kan vara svart for teckensprakstolkar att tolka personer med spraklig depri-
vation, eftersom de inte har ett fullt utvecklat teckensprak. Saknar man uttryck for kanslor, for
att man inte har fatt lara sig hur olika kdnslor beskrivs i teckensprak, paverkar detta kommuni-
kationen och kan dven fa betydelse for ens relationer. Andra konsekvenser i vardagen fér déva
med spraklig deprivation kan vara att man pa grund av brister i spraket uttrycker frustration pa
ett opassande satt, vilket kan leda till konflikter i olika sammanhang som till exempel pa arbets-
platsen. Detta kan innebéra att det uppstar missforstand med omvarlden. Vissa déva med sprak-
lig deprivation har dessutom svarigheter med att skapa en fungerande struktur i sin vardag pa
grund av att man har svart att passa tider. Orsaken till dessa brister ligger inte i individens med-
fodda fysiska eller psykiska forutsattningar, utan har uppkommit som en f6ljd av omgivningens
oférmaga att tillgodose det tidiga behovet av kommunikation.

Dovenheten traffar dova personer som befinner sig mitt i de utmaningar de moéter som vuxna, och
kan ofta ana ett samband med konsekvenser av spréklig deprivation. Aven om denna grupp ér liten,
ar konsekvenserna for individen stora. Det behdvs darfor mer kunskap om vilka konsekvenser som
kan uppsta och med vilka metoder verksamheten kan utvecklas och forbattras for denna malgrupp.

2. Syfte och fragestallningar

Syftet ar att 6ka kunskapen om konsekvenserna av spraklig deprivation for teckensprakiga vuxna
doéva samt att fa kunskap om lampliga insatser.

3. Metod

Metoden ar en systematisk litteratursokning i databasen MedSék och sammanstallning av aktuellt
forskningslage gallande konsekvenser av spraklig deprivation hos vuxna teckensprakiga dova.

Steg 1 - val av sokord och s6kkombinationer

| ett forsta steg gjordes flera preliminara sokningar med olika s6kord for att fa en uppfattning om
forskningsfaltet. De priméara sokorden ”language deprivation” i kombination med ”deaf”
utkristalliserade sig som centrala och mest andamalsenliga i denna process. Spraklig deprivation
ar varken pa svenska eller pa engelska ett val anvant ord, varfor foérsok gjordes med begreppet
"linguistic deprivation”, men detta gav inte nagra ytterligare anvandbara traffar. Andra forsok
gjordes med orden ”language deprivation” och “deaf” i kombination med ”sign language”,
"consequences”, "language dysfluency” och ”age of acquisition”. Dessa olika kombinationer gav
dock ett valdigt litet antal traffar.

Slutligen valdes sokkombinationen “language deprivation” i all text i kombination med ”"deaf” i
abstract med begransningen till enbart vetenskapliga tidskriftsartiklar. Detta gav ca 140 traffar.
S6kningen avgransades sedan till publiceringar mellan 2010-2015 vilket resulterade i 45 traffar
(sokning 2015-09-23).

Materialet fran denna sokning fokuserade i flera traffar pa det medicinska perspektivet. For att
tillféra den psykosociala dimensionen utifran Dovenhetens uppdrag gjordes en sékning med
”language deprivation” i all text i kombination med ”deaf” i abstract samt “theory of mind”



(mentaliseringsférmaga)? i all text fér att ge lite mer bredd. Med utékning av sékningen till &ren
2009-2015 gav denna sokning sex traffar varav tva artiklar redan ingick i det tidigare sokresultatet
(s6kning 2015-10-22).

Steg 2 - manuell sortering enligt exklusionskriterier

Dévenheten ser déva utifran det sociokulturella perspektivet som en spraklig och kulturell minori-
tet, snarare an som en grupp med en medicinsk defekt. Utifran forskningséversiktens syfte och
Dovenhetens uppdrag, grundlaggande synsatt och malgrupp valdes foljande exklusionskriterier
for att sortera soktraffarna:

- Studier som jamfor inlarning av sprak via auditiva kanaler med visuella kanaler.

- Studier med enbart fokus pa medicinska aspekter.

- Studier om barn. Undantagsvis togs studier med nar fokus ligger pa konsekvenser av
sen inldrning av sprak.

- Studier med enbart fokus pa cochleaimplantat (CI)*.

- Studier med fokus pa enbart psykiatrisk behandling for dova och diagnostisering av
psykiatriska sjukdomar.

- Fallstudier.

- Studier med fokus pa rattigheter och lagstiftning.

Samtliga 49 artiklar sorterades utifran titel och/eller genomgang av abstract. | vissa fall lastes hela
artikeln. Slutligen kvarstod 12 artiklar for fortsatt analys. Skprocessen illustreras i Tabell 1.

3 Theory of mind beskriver férmagan att kunna ta den andres perspektiv, vilket ligger nira begreppet
mentaliseringsformaga, som ar férmagan att forsta vara egna och andras kanslor, tankar och intentioner
(MBT Sverige, 2016; Wiik, 2013). Dessa formagor utvecklas i samspel med andra och spraket ar en viktig
del da samtal ger ett barn forstaelse for hur de sjdlva och andra téanker och kdnner (Fonagy, Gergely &
Target, 2007). Utan utvecklande av dessa férmagor reflekterar vi inte 6ver andras beteenden och
forvantningar, sdsom implicita sociala koder och lampligt beteende (Ashcraft & Radvansky, 2010).

4 Ett cochleaimplantat (Cl) &r ett hérhjalpmedel som genom elektrisk stimulering av hérselnerven ger gravt
horselskadade och déva personer i varierande grad mojligheten att uppfatta ljud (Horselboken, 2016).


https://sv.wikipedia.org/wiki/H%C3%B6rselnerv
https://sv.wikipedia.org/wiki/H%C3%B6rselskadad
https://sv.wikipedia.org/wiki/D%C3%B6v

Tabell 1. Sokresultat av vetenskapliga tidskriftsartiklar i MedSok.

Sokdatum Sokord Antal Antal artiklar efter
Sokperiod artikeltraffar sortering enl.
exklusionskriterier
2015-09-23 "language 45 11

deprivation” (all
text) + deaf
(abstract)
2010-2015
2015-10-22 "language 6 (varav 2 ingick | 1
deprivation” (all | i sokningen
text) + deaf 2015-09-23)
(abstract) +
"theory of
mind” (all text)
2009-2015

Forsta sokningen gav resultat som kan delas in i artiklar av mer medicinsk karaktar och mer
beteendevetenskaplig karaktar. Andra sékningen gav pa grund av sdkordet "theory of mind”
flera traffar som handlar om barn och barndomen da forskningsresultat visar pa att formagan
till mentalisering borjar utvecklas runt tre ars alder hos barn med typisk sprakutveckling
(Hwang & Frisén, 2007). Aven dessa artiklar var av beteendevetenskaplig karaktér.

Artiklarna skiljer sig at i inriktning och ddrmed dven i metod och resultat. Denna rapport gor pa
inget satt ansprak pa att vara en heltackande analys av konsekvenser av spraklig deprivation hos
teckensprakiga vuxna dova utan aterger de resultat som framkom i den specifika s6kningen.

4. Resultat

Resultaten redovisas med hjalp av en tabell for att ge en 6verblick. Tabell 2 delas av en horison-
tell gra balk for att tydliggora att sokningsresultatet kan delas upp i tva olika typer av forsknings-
resultat. Artiklarna 1-5 ar mer orienterade mot det naturvetenskapliga perspektivet och ligger
narmare det medicinska faltet. De kdnnetecknas av att det stélls en hypotes som undersoks
genom experiment. Artiklarna 6-12 ar orienterade mot beteendevetenskap och utmarker sig
genom att de mer har karaktar av att vara forskningsoversikter och/eller redogérelser for klinisk
erfarenhet



Tabell 2. Beskrivning av valda artiklar

Cardin (2013)

paverkar effekten av Cl-anvandning.

Oversiktsartikel.
Analys av forskning.

Nr Forfattare Syfte Malgrupp/Metod och Resultat
matinstrument
1 Lieberman, Borovsky, Undersoka hur tidpunkt for Jamforelse av tva grupper: déva som | Dova med tidigt teckensprak
Hatrak & Mayberry sprakforvarv samt kvalitet och fatt teckensprak (tsp) tidigt och dova | visar pa snabb och robust
(2015) kvantitet i sprakinlarningen paverkar | som fatt tsp sent. aktivering av teckensprak i
simultan lexikal bearbetning. Experiment. realtid. Beldgg for att
Matinstrument eye-tracking. organisationen av ordforradet
formas i tidig barndom.
2 Lyness, Woll, Campell & | Undersdka hur ett visuellt sprak Dova, teckensprakiga personer Tidig exponering for sprak,

sarskilt under det forsta
levnadsaret, talat eller tecknat,
ar den kritiska faktorn for en
god sprakutveckling. Spraklig
deprivation paverkar de
sprakliga fardigheterna. Tidiga
sprakliga fardigheter och
darmed kognitiv utveckling ar
en framgangsfaktor for Cl.

10




Mayberry, Chen,
Witcher & Klein (2011)

Undersoka vilken paverkan
tidpunkten for sprakinlarning har for
den funktionella sprakbearbetningen i
den vuxna hjarnan.

Jamforelse av tre grupper (déva som
fatt tsp tidigt, dova som fatt tsp
sent, hérande).

Experiment.

Matinstrument funktionell
magnetrontgen.

Tidpunkt for sprakforvarv
paverkar hjarnans
sprakbearbetning (funktion).
Tidigt sprak visar pa
djupgaende psykolingvistisk
aktivitet i vissa omraden i
hjarnan. Sent sprakférvarv
visar ytlig och mindre aktivitet,
dvs. undermalig och ytlig niva
av sprakbearbetning. Beldgg
for att det finns kritisk period,
en tidpunkt inom mansklig
utveckling da hjarnans tillvaxt
och sprakférvarv behover ske
samtidigt for att na maximal
potential for sprakbearbetning
i den vuxna hjarnan.

Pénicaud, Klein,
Zatorre, Chen, Witcher,
Hyde & Mayberry
(2012)

Undersdka om spraklig deprivation i
tidig barndom paverkar utvecklingen
av hjarnan och kan leda till bestaende
forandringar i den anatomiska
organisationen av den vuxna hjarnan.

Jamforelse av tre grupper (dova-som
fatt tsp tidigt, dova-som fatt tsp
sent, horande).

Experiment.

Matinstrument anatomisk magnetisk
resonansbild (MR-VBM).

Tidpunkt for sprakforvarv
paverkar den
neuroanatomiska
utvecklingen, dvs.
koncentrationen av vavnad.
Sent sprakforvarv blir synligt
som vavnadsforandringar i
hjarnan.

11




Skotara, Salden,
Kigow. Hanel-
Faulhaber & Réder
(2012)

Undersoka vilka sprakliga funktioner
som ar beroende av en tidig
sprakinlarning samt vilken betydelse

det har for att lara sig ett andra sprak.

Jamforelse av tre grupper (déva som
fatt tsp tidigt, dova som fatt tsp
sent, hérande).

Experiment.

Matinstrument EEG.

Spraklig deprivation i tidig
barndom paverkar den
cerebrala organisationen av
syntaktisk sprakbearbetning
gdllande individens
andrasprak. Den semantiska
sprakbearbetningen var
daremot inte paverkad. Ett
naturligt forsta sprak, talat
eller tecknat, verkar vara
forutsattningen for att lara sig
de syntaktiska aspekterna av
ett andra sprak.

Austen (2010)

Redogora for beteendestorningar hos
dova barn.

Déva, teckensprakiga barn och
ungdomar.

Oversiktsartikel

Analys av forskning.

Betydande forsening i
sprakutvecklingen samt
beteendestorningar (som inte
ar kopplade till orsaker till
dovhet) ar en storre riskfaktor
for ohélsa bland dova barn, i
jamfoérelse med hoérande barn.

Corina & Singleton
(2009)

Redogora for hur utvecklingen av
neurala system kan forstas utifran
fenomenet dévhet och hur de
paverkar socialkognitiva
processer/bearbetning.

Dova, teckensprakiga patienter
Oversiktsartikel.
Analys av forskning.

Kulturella, kognitiva och
biologiska faktorer kan stodja
dova barn i att utveckla
motstandskraft mot de
potentiellt negativa
konsekvenserna av dévhet.

12




8 Crump & Glickman Redogodra och analysera fallexempel Doéva, teckensprakiga patienter med | Forslag till riktlinjer for
(2011) av spraklig deprivation i samband allvarlig spraklig deprivation. tolkning for personer med
med tolkning inom halso- sjukvard. Oversiktsartikel och kvalitativ analys | allvarlig spraklig deprivation.
av fallexempel.
Analys med hjalp av metoden
”"Demand-Control” tolkning
utvecklad av Dean & Pollard (2007).

9 Gentili & Holwell (2011) | Redogéra for halsorisker hos déva Déva, teckensprakiga barn och Tidig spraklig deprivation leder
barn och ungdomar pa grund av ungdomar (0-18 ar). till kdanslomassiga och
ineffektiv kommunikation med sin Oversiktsartikel beteendestdrningar, och
omgivning. Analys av forskning. orsakar symptom och

beteenden som felaktigt kan
diagnostiseras som
utvecklingsstorning hos dova
barn och ungdomar.

10 Glickman (2010) Redogora for klinisk erfarenhet fran Dova, teckensprakiga patienter med | Dova med spraklig deprivation

psykiatri for dova. (Del 1)

allvarlig spraklig deprivation.
Kvalitativ analys av fallexempel fran
klinisk verksamhet.

Analys av diagnossattning.

diagnostiseras ofta felaktigt
som psykiskt sjuka.

Forslag till diagnosen spraklig
deprivation med brister i
beteende, social och
emotionell anpassning
(anpassningsstorning) enligt
nio kriterier preciseras.

13




11

Glickman (2011)

Redogora for klinisk erfarenhet fran
psykiatri for dova. (Del 2)

Dova, teckensprakiga patienter med
allvarlig spraklig deprivation.
Kvalitativ analys av insatser och
miljo for behandling av spraklig
deprivation och
inlarningssvarigheter.

Analys av klinisk erfarenhet.

Redogotrelse for
personalfragor, utmaningen att
tillhandahalla behandling som
kan balansera och ge vard
som ar bade kliniskt kompetent
och kulturellt bekraftande
gentemot déva som spraklig
och kulturell minoritet, samt
hantera kulturkrockar mellan
den hérande och den déva
varlden.

12

Lederberg, Schick &
Spencer (2013)

Redogora for utvecklingen av sprak
och las- och skrivforstaelse hos déva
och gravt hdrselskadade barn.

Dova, teckensprakiga barn och
ungdomar.

Oversiktsartikel.

Analys av forskning.

Déva barn som inte ges
mojlighet till tidig
sprakutveckling visar
svagheter inom utveckling av
sitt sprak, speciellt grammatik.
Detta paverkar i sin tur
utvecklingen av
mentaliseringsformaga och
l&s- och skrivkunnighet. Barn
kan lara sig flera sprak
samtidigt och ett visuellt sprak
hindrar inte utvecklingen av ett
talsprak.
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5. Diskussion

| foljande avsnitt diskuteras resultaten i relation till bakgrundslitteraturen och forsknings-
oversiktens syfte. Diskussionen ar indelad i tva avsnitt dar det forsta behandlar konsekven-
serna av spraklig deprivation och det andra mojliga insatser for att stodja dova med spraklig
deprivation.

5.1 KONSEKVENSER AV SPRAKLIG DEPRIVATION

Resultaten visar pa skillnaderna mellan personer som har fatt sprak tidigt, i jamférelse med
personer som har fatt spraket sent, det vill sdga som har utsatts for spraklig deprivation.
Spraklig deprivation paverkar en manniskas utveckling avsevart och resultaten pekar pa att
det finns beldgg for en sa kallad “kritisk period”, en tidpunkt i den manskliga utvecklingen da
hjarnans tillvaxt och inldrningen av sprak behover ske samtidigt for att na maximal potential
for sprakbearbet-ning, hjarnans tillvdxt och sprakutveckling i den vuxna hjarnan. Detta ar en
forutsattning fér en normal spraklig, kognitiv, emotionell och social utveckling som méanniska
(Skotara m.fl., 2012; Mayberry, m.fl., 2011; Pénicaud, m.fl., 2012).

Konsekvenserna av spraklig deprivation i tidig barndom paverkar den neuroanatomiska utveck-
lingen av hjarnan i form av vavnadsférandringar (Pénicaud m.fl., 2012). Hjarnans sprakbearbet-
ning ar paverkad pa ett sadant satt att det yttrar sig i undermalig och ytligare niva av sprakbear-
betning, det vill sdga en ytlig psykolingvistisk aktivitet (Mayberry m.fl., 2011). Dessutom &r den
cerebrala organisationen av syntaktisk sprakbearbetning géllande individens andrasprak (for
déva oftast skriven svenska) paverkad och nedsatt (Skotara m.fl., 2012). Aven organisationen
av det mentala ordforradet ar paverkad och fungerar inte pa samma satt som hos en person
som fatt sitt sprak tidigt (Lieberman m.fl., 2015). Konsekvenserna av spraklig deprivation &r sa-
ledes att kognition och sprak paverkas. Déva med spraklig deprivation blir dirmed inte flytande
i sitt basta sprak, teckensprak (Glickman, 2010). Forskningsresultaten pekar pa att det i flera
hdnseenden, exempelvis nar det géller sprakbearbetningen och viavnadsforandringar i hjarnan
inte finns nagon skillnad mellan testgrupperna hérande som fatt talat sprak som modersmal och
dova med dova foraldrar som fatt teckensprak som modersmal (Skotara m.fl., 2012; Mayberry,
m.fl., 2011; Lieberman, m.fl., 2015).

Det kan vara svart att avgora vad som orsakar brister i en viss individs teckensprak. Crump och
Glickman (2011) beskriver att brister i teckensprak hos déva kan ha olika orsaker, ndmligen
neurologiska problem som ar kopplade till dévhetens etiologi, spraklig deprivation, afasi och
psykisk sjukdom. Glickman (2009) identifierar nagra sprakliga svarigheter hos déva med spraklig
deprivation som ibland feltolkas som psykisk sjukdom. Detta kan vara ett begransat ordforrad,
felaktig anvandning av tecken eller generellt svarigheter med teckensprakets grammatik. En be-
skrivning av de sprakliga bristerna enligt Glickman (2009) finns i Bilaga 1.

Ett forsta sprak, talat eller tecknat, verkar vara férutsattningen for att lara sig de syntaktiska
aspekterna av ett andrasprak (Skotara m.fl., 2012). Eftersom skriven svenska ar dévas andra-
sprak och har en annan grammatik an teckensprak, innebar detta att déva med spraklig depri-
vation inte ar hjalpta av att fa information pa skriven svenska i vuxen alder dven om det ar pa
latt svenska. Resultaten visar dven att dova med spraklig deprivation har stora brister i sin skriv-
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och laskunnighet (Lederberg m.fl., 2013, Austen, 2010) och i sitt ordférrad (Lieberman, m.fl,,
2015). Detta ar ett stort hinder i vardagslivet eftersom de i princip ar illitterata och inte kan
lasa och uppfatta brev fran myndigheter eller fran hélso- och sjukvarden. Déva som fatt
teckenspraket tidigt och beharskar bade teckensprak och skriven svenska har daremot inga
svarigheter att uppfatta dokument, lakarutlatande m.m.

Spraklig deprivation paverkar utvecklingen av exekutiva funktioner® negativt och kan leda

till psykiatriska problem (Gentili & Holwell, 2011). Den kdnslomassiga anknytningen till sina
foraldrar och intersubjektiva relationer sker oberoende av sprak, men férmedlas genom
sprak (Gentili & Holwell, 2011). Genom samspel utvecklar en manniska en "inre dialog”, dvs.
formagan att “radsla” med sig sjalv i olika situationer och har darmed ett verktyg for att styra
sitt beteende (Austen, 2010). Bristande effektiv kommunikation mellan féraldrar och ett dovt
barn ger i sin konsekvens en bristande eller férsenad sprakutveckling, som kan leda till kdnslo-
massiga och beteendemassiga storningar. Detta kan i sin tur felaktigt diagnostiseras som ut-
vecklingsstorning, ADHD eller autism. Resultaten visar att dova barn vars féraldrar etablerade
en effektiv kommunikation med sina barn i tidig alder inte visade pa en storre risk for ohélsa

i jdmforelse med hérande barn (Gentili & Holwell, 2011; Austen, 2010).

Dova med spraklig deprivation hamnar latt i situationer dar deras svarigheter inom kognition,
sprak och darmed exekutiva funktioner ar svartydda for de professionella som de moter inom
skola, arbete eller sjukvard. Darav kan det vara svart att fa ratt diagnos och i sin foljd ratt be-
motande och insats (Crump & Glickman, 2011). Resultat fran forskning inom psykiatrin for
dova i USA visar att flertalet déva personer, 66-75%, som ar inlagda inom psykiatrin inte ar
kompetenta inom nagot sprak, det vill sdga att de inte ens ar flytande och kan kommunicera
obehindrat i sitt basta sprak, teckenspraket. De hade visat svarigheter inom kansloreglering,
impulskontroll och inlarning under hela sitt liv (Glickman, 2010). En genomgang av diagnoser
visade att manga dova inom psykiatrin fick diagnosen ”psykisk sjuk, ej ndrmare specificerat”,
vilket ledde Glickman till ett forsok att formulera kriterier for ett syndrom som han kallar
"spraklig deprivation med brister i beteende, social och emotionell anpassning (anpassnings-
stérning)”. Syftet var att avgransa syndromet mot andra psykiatriska diagnoser. Glickman for-
mulerar kriterier som att personen har en medfodd eller tidigt férvarvad grav horselnedsatt-
ning tillrackligt allvarlig for att forhindra inldrning av talat sprak. Vidare har personen som barn
inte blivit exponerad for teckensprak i tillrackligt hog grad for att lara sig det som ett moders-
mal. Utifran detta har personen brister i sitt teckensprak, presterar undermaligt i skolan och
har som foljd svarigheter att lyckas i arbetslivet. Dessutom visar personen pa ett monster av
beteendemassiga, sociala och emotionella stérningar som i sin tur paverkar formagan till
fungerade relationer. En fullstandig redogorelse for kriterierna finns i Bilaga 2.

Diagnoskriterierna ar ett forsok att narma sig fenomenet spraklig deprivation och avgransa det
fran andra psykiatriska diagnoser, men det ar i dagslaget ingen etablerad diagnos. Forekomsten
av spraklig deprivation stods av bland annat Gulati, ldkare i psykiatri, som dokumenterat konse-
kvenserna av spraklig deprivation i sitt kliniska arbete (Gulati, 2003; 2014). Graden av spraklig
deprivation kan variera starkt och vara kombinerad med en psykisk sjukdom. Det kan vara svart

5> Exekutiva funktioner dr kognitiva férmagor som kontrollerar och reglerar andra férmagor och beteende,
exempelvis formagan att kunna planera, att agera inriktat pa ett mal och till abstrakt tankande. Exekutiva
funktioner kraver sjalvkontroll och utvecklas i takt med att hjarnan mognar (Gentili & Holwell, 2011).
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att avgora vilket tillstdnd som betingade det andra (Glickman, 2010). Forskningsresultaten be-
skriver en problematik som ar individuell. Personliga faktorer, faktorer i omgivningen och tid-
punkten for ndar man fick ett sprak (0-3, 4-7 eller 11-14 ar) paverkar en individs utveckling och
graden av spraklig deprivation (Pénicaud, m.fl., 2012). Vidden och variationen av behov blir
tydlig.

Forskningsoversikten visar att spraklig deprivation ar nagot som forekommer inom dévvarlden.
Det innebar stora konsekvenser for individen bade pa ett personligt plan och i relation till nat-
verk och olika kontexter.

5.2 INSATSER OCH STOD

Utifran kunskapen om konsekvenserna av spraklig deprivation for teckensprakiga vuxna dova
ar néasta fraga vilket bemotande och vilka insatser som denna grupp kan ha nytta av i sitt var-
dagsliv. Inledningsvis ar det viktigt att betona att detta &r en liten grupp inom malgruppen
vuxna teckensprakiga déva, och dessutom en grupp med stor variation.

Kommunikationsproblem bendamns som ett grundlaggande hinder vid behandling. Crump och
Glickman (2011) visar att de insatser som var mest framgangsrika var de som gavs av ett fullt
teckensprakigt team, som dven arbetade med en kommunikationsspecialist. Denna kommuni-
kationsspecialist kan vara en utbildad dov tolk eller en dév, fullt teckensprakig person med en
speciell talang for kommunikation, som har uppgiften att mojliggéra effektiv kommunikation

i teamarbetet (Crump & Glickman, 2011). Glickman (2011) visar pa utmaningen i att halla en
mycket hog teckenspraksniva och samtidigt erbjuda en kvalitativt god niva i arbetsmetoder
som matchar dévas forutsattningar. Han menar att bemétandet av déva med spraklig depriva-
tion bor ga hand i hand med en stor portion 6dmjukhet och férsiktighet.

Nér det géller behandling och insatser for déva med spraklig deprivation framkommer tre vik-
tiga forbattringsomraden. De handlar om att medvetandegora férekomsten av spraklig depri-
vation, om fardighetstraning och om underlattande av tolkning. Fér att mojliggéra dessa in-
satser behdvs en hog niva av teckensprakskompetens hos behandlingspersonalen.

Kartldigga och medvetandegéra

Att synliggora fenomenet spraklig deprivation och dess konsekvenser for en patient och patien-
tens natverk ar ett viktigt led i habiliteringen. Genom att skapa medvetenhet kring férmagor

och begransningar finns en mojlighet att stotta till sjdlvstarkande reella mal. Det finns idag ingen
metod fér bedomning eller diagnossattning av sprakliga brister. Austen (2010) féresprakar att en
kartlaggning av kommunikationen i barndomen ar nédvandig for att kunna bemota en patient. |
denna process behdvs en medvetenhet om konsekvenser av spraklig deprivation och det ar en
stor uppgift ar att formedla detta pa ett respektfullt satt till patienten sjalv.

Ett befintligt arbetssatt for att kartlagga vid Dévenheten &r att behandlare i habiliterings-/rehabi-
literingsplaneringen staller tre fragor till patienter som 6nskar stod: Ndr fick du ditt férsta sprak?
Vilket sprak anvidndes hemma i din ursprungsfamilj? Vilken skola gick du pG? Ett exempel pa svar
kan vara att det forst upptacktes att personen var dov vid fyra ars alder. Att hen larde sig sitt forsta
fungerade sprak, teckenspraket, pa specialskola for déva, vid sex ars alder och att hen inte hade
nagot fungerande, flytande sprak med sina foéraldrar och syskon. Man anvande sig av gester, hem-
magjorda tecken och vissa ord som man laste pa lappar. Detta ar ett exempel dar féréldrarna inte
fick mojligheten och verktygen att bli involverade i ett ndra samspel med sitt barn genom sprak i
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barnets tidiga utveckling. Vid en kartlaggning ges en indikation pa patientens uppvaxtvillkor sar-
skilt med tanke pa sprakutvecklingen. Svaren kan vara en borjan for patienten att forsta sig sjalv,
reflektera kring sitt liv idag och vad som paverkar ens personliga utveckling.

Dova med spraklig deprivation har ofta svarigheter med olika typer av relationer (familj, arbete,
samhallskontakter) och kan bli isolerade (Gentili & Holwell, 2011; Austen, 2010). Insatser kan dar-
for inriktas pa att starka kommunikationen med anhdriga och stotta patienter i deras fordldraskap
dér sprak och kommunikation ar en avgorande faktor. Dévenheten ar ofta aktiv i patientens nat-
verk och samarbetar med andra aktorer i samhallet. Det kan handla om att sprida kunskap och
information om konsekvenser av spraklig deprivation till institutioner som skola, arbetsplats och
myndigheter sa att patienten och deras anhdoriga, speciellt barn, kan fa ett mer adekvat bemétande
och stod.

Kartlaggning och medvetandegérande handlar alltsa om att identifiera forekomsten av spraklig
deprivation, att synliggdra och begripliggéra denna for patienten, och att darefter stotta patien-
ten i andra kontexter genom att bland annat informera och ldra andra.

Fdrdighetstrdning i en kulturellt bekrédiftande miljé

Resultaten pekar pa det visuellas betydelse for dova och deras utveckling. Enligt Corina och
Singleton (2009) ar sarskilt visuell uppmarksamhet, visuell bearbetningsférmaga och sprak/
kommunikation viktiga for den sociokognitiva utvecklingen hos déva barn. Det tidiga sam-
spelet mellan barn och féraldrar dr avgorande for att lara sig fungerande social interaktion
och att styra impulser och kédnslor. Dévhet forandrar och paverkar denna process och forsk-
ning om interaktion mellan déva barn med dova féraldrar visar pa vilka specifika visuella och
taktila strategier som doéva foraldrar intuitivt och naturligt anvander i interaktion med sitt
barn och darmed framjar barnets utveckling helt naturligt (Corina & Singleton, 2009). Ett
exempel ar hur barn lar sig att folja blicken och att byta uppmarksamhet, vilket ar det forsta
steget i att lara sig att kontrollera sin uppmarksamhet. Att fa tillgang till en visuell kultur och
teckensprak ger alltsa kognitiva fordelar, motverkar de potentiellt negativa effekter av dévhet
och optimerar utvecklingen gallande visuell uppmarksamhet, exekutiva funktioner och socio-
kognitiva fardigheter som mentaliseringsformaga. Teckenspraksutbildning for foraldrar ar ett
verktyg som kan ge foraldrar till déva barn maojligheter och verktyg till kommunikation och sam-
spel.

Att fa lara sig mer teckensprak ar avgérande for dova med spraklig deprivation. Forskningen fore-
slar insatser som sprakundervisning och traning och utveckling av psykosociala fardigheter i en
miljo som &ar kulturellt bekraftande, det vill sdga grundar sig i den doves upplevelse (Glickman,
2011). For dova med allvarlig spraklig deprivation har insatser som handlar om att 6va fardigheter
visat sig mer framgangsrika dn samtalsbehandling och terapi. | Glickmans studie samtalade
behandlarna inte om insikt i problem utan om fardigheter for att kunna hantera inre upplevelser
som kéanslor eller att kunna hantera andra personer. Fokus lag pa att ldra sig kommunicera tyd-
ligare och att forbattra sin konfliktlosningsférmaga, att utveckla sa kallade ”coping skills”. | insat-
sen anvdande man sig dven av det visuella perspektivet och arbetade med ”skill cards”, dar psyko-
sociala fardigheter visas i bilder, eller andra visuella verktyg. Den déve gavs makt 6ver sin situa-
tion och sin utveckling, vilket resulterade i en 6kad sjalvsdkerhet (Glickman, 2009; 2011). Ett vi-
suellt arbetssatt som anvands pa Dévenheten idag ar en sa kallad White Board, vilket ger mojlig-
heten till att rita upp tidslinjer, géra mind mapping m.m., men har finns stora utvecklingsmaijlig-
heter.
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Utmaningar i tolksituationen

En stor utmaning for denna grupp ar att konsekvenserna av spraklig deprivation paverkar tolk-
situationen dar teckensprakstolk, den déve och tolkbestallare (myndigheter, sjukvarden, m.m.)
moter varandra. Tolkar dr vana att matcha teckenspraket de moter, men stélls infor stora utma-
ningar nar de sprakliga bristerna hos den déve dr omfattande. Det finns flera strategier som tol-
kar kan anvanda sig av for att mota dessa utmaningar. Till exempel kan tolken byta fran jag-form
till tredje person, mer 6verga till att beskriva tolkanvdndarens sprak och 6ppet kommunicera till
t.ex. lakaren nar svarigheter uppstar, sa att det kan bli mer transparent for denne, vilket sprak-
niva personen befinner sig pa (Crump & Glickman, 2011). | USA finns en speciell pabyggnadsut-
bildning for teckensprakstolkar, The Mental Health Interpreter Training (MHIT, 2016) som ger
okad kunskap i att tolka inom halso- och sjukvard. | utbildningen ingar att tolken far kunskap om
sprakliga brister hos déva. Crump och Glickman (2011) tar dven upp en praxis i USA att anlita en
kommunikationsspecialist eller en certifierad dov tolk som stéd i samtal med déva med spraklig
deprivation. For ett lyckat resultat ar ett samarbete mellan den professionella inom sjukvarden
(lakare m.m.) och tolken avgorande. Det &r viktigt att rollférdelningen ar tydlig. Professionella
kan utifran kunskap om sprakliga brister bli battre pa att stalla de ratta fragorna till tolken och
tolken kan férutom att tolka dven informera om sprak och kultur for att 6ka forstdelsen (Crump
& Glickman, 2011).

Dovenheten har inte nagon specifik kommunikationsspecialist. Dovenhetens behandlare far dock
genom stodkontakten ofta djup kinnedom om patienten och dennes ibland bristande sprak.
Behandlaren kan darfor bli patientens stéd i kommunikationen med till exempel myndigheter.

| dessa situationer ar ett bra samarbete med tolken avgérande. Detta underlattas av att det idag
finns tre tolkar anstéllda vid Dovenheten, som samarbetar nara med behandlingspersonalen. P

sa satt sdkerstalls att de insatser som ges ar av god kvalitet och ger basta mojliga stod till patienten.

5.3 AVSLUTANDE DISKUSSION

| ett storre perspektiv ar det viktigt att 6ka kunskapen om att spraklig deprivation forekommer och
att pa olika satt arbeta for att motverka detta. Sveriges Dovas Riksforbund (SDR) lyfte déva och
horselskadade barns bristande tillgang till teckensprak och riskerna for spraklig deprivation i Sverige
idag senast i juni (SDR, 2016). Resultaten fran den hér studien visar tydligt att barn har behov av
tillgang till sprak och kommunikation fran sin férsta levnadsdag utifran sina forutsattningar. Det kan
konstateras att det svenska skolsystemet med tidiga interventioner for barn som etablerades under
1980-talet var framgangsrikt. Detta var namligen att tidigt ge stod till att lara sig teckensprak for
bade barn och deras foraldrar samt erbjuda forskola med teckensprak och att férespraka tvasprakig-
het, teckensprak och skriven svenska. Detta ar helt i linje med forskningsresultaten som visar att ett
starkt forsta sprak ger mojligheten till att Iara sig ett andra sprak. De déva som idag dr kompetenta
inom teckensprak och skriven svenska, har god férmaga och grundkompetens att klara sig sjalvstan-
digt och sjalvsékert genom livet. De har exempelvis madjlighet att tillagna sig en hogre utbildning.
SDR lyfter problematiken att horselnormen sedan 1990-talet har vuxit sig starkare, vilket aterigen
innebar ett storre fokus pa att enbart ldra sig talat sprak genom Cl och integrerad skolbildning. Det
finns skal att folja upp om detta innebar risker for en foérsenad och bristande sprakutveckling hos
barn idag. Om sa ar fallet bor fler barn erbjudas andra kommunikationssatt och kommunikations-
miljoer, som teckensprakig forskola dar interaktion med jamnariga framjar sprakutvecklingen.
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6. Slutsatser

Resultaten visar att konsekvenser av spraklig deprivation finns och innebér stora svarigheter for
en grupp bland déva idag. Spraklig deprivation i tidig barndom leder till férdndringar i hjarnvav-
naden, nedsatt sprakbearbetningsformaga och nedsatt férmaga att lara sig ett andrasprak. Sprak-
lig deprivation hindrar en person fran att utvecklas normalt och leder till omfattande och delvis
svartolkade problem med kognition, exekutiva funktioner, kommunikation och psykosocialt sam-
spel. Pa grund av detta kan det vara svart att skilja pa konsekvenser av spraklig deprivation, psy-
kisk sjukdom eller inldrningssvarighet. | dagsldaget ar konsekvenser av spraklig deprivation hos
dova ganska outforskat och det finns inga standardiserade metoder for att diagnostisera syndro-
met.

For en manniskas utveckling ar tidig tillgang till ett fungerade, rikt sprak och ett ndra samspel
med sina foraldrar avgoérande. Det finns inget vetenskapligt stdd for att barn inte kan lara sig
sprak genom flera modaliteter eller att anvandningen av ett visuellt sprak hindrar utvecklingen
av talat sprak och/eller positivt utfall av ett Cl. Tvirtom &r visuella kanaler och sprak en tillgang
och maijlighet till tidig utveckling for dova personer. Spraket &r for alla ett instrument att fa en
identitet och grundlaggande fardigheter att navigera genom livet.

Med utgangspunkt i resultaten ar det tydligt att de insatser som ges till déva med spraklig depri-
vation kan forbattras och utvecklas inom omraddena medvetandegérande, fardighetstraning och
tolkning.

7. Implementering

Utifran rapportens resultat kommer Dovenheten att se 6ver utbudet av insatser och utveckla
dessa utifran de nya kunskaperna. Dévenheten kommer dven att precisera insatser till dova
med spraklig deprivation i riktning mot fardighetstraning och med fokus pa visuella arbets-
metoder. Ett viktigt led i medvetandegorandet om férekomsten av spraklig deprivation ligger i
spridandet av rapporten aven till andra enheter som kan méta déva med spraklig deprivation,
sasom Tolkcentralen och Horselenheten barn och ungdom.
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Bilaga 1.

Brister i spraket hos déva med spraklig deprivation

Glickman (2009) identifierar nagra sprakliga svarigheter hos déva med spraklig deprivation
som ibland feltolkas som psykisk sjukdom:

- Begransat ordforrad, manga tecken anvands felaktigt.

- Oftrmaga att placera handelser i ratt tidsfoljd och indikera tidsform. Oférmaga att
aterge ett handelseférlopp med start, mitt och avslut eller berétta sitt livs historia.
Personen hoppar fram och tillbaka i tid utan att indikera det. Svarigheter att se sam-
band som orsak och verkan och att anvanda konditionalmeningar (t.ex. “om detta
hander, sd kommer i sin foljd detta handa...”).

- Oftérmaga att anvanda spatiala referenser, dvs. rummet omkring sig, pa ratt gramma-
tiskt satt®. Bojning av tecken genom rérelse/forflyttning forstas fel eller anvands fel.

- Svarigheter med syntax. Subjekt etableras inte ordentligt, och relateras inte korrekt
till verb och objekt. Pronomen kan anvandas utan referens. Personen verkar ibland
lista upp substantiv och verb utan koppling till varandra. Upprepar tecken som ett
substitut for bristande grammatik.

- Blandar gester och pantomim med tecken. Ordforradet ar sa fattigt, att personer tar
hjalp av gester och levande charader. Sprakligt kompetenta teckensprakiga déva an-
vander detta ibland for att betona nagot eller for en kreativ berattelse, men personer
med sprakliga deprivationsskador gor det for de inte har nagra alternativ till att “skade-
spela” en situation for att kommunicera.

& Teckenspraket &r inte enbart ett gestuellt-visuellt utan dven ett visuellt-spatialt sprak och utnyttjar olika
positioner och riktningar i det tredimensionella rummet framfér den tecknande, det s.k. “teckenrummet”
(eng. signing space) (Ahlgren & Bergman, 2006).
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Bilaga 2.
Forslag pa diagnoskriterier for spraklig deprivation

Glickman (2010) formulerar ett forslag till diagnos ”spraklig deprivation med brister i beteende,
social och emotionell anpassning (anpassningsstorning)” med foljande kriterier:

- Personen ar fodd med en horselforlust tillrackligt allvarlig for att forhindra inldrning av
talat sprak eller har forlorat horseln innan hen kunnat ta till sig talat sprak.

- Horselforlusten har inte atgardats tillrdckligt under uppvaxten sa att personen kunnat
lara sig eller forsta talat sprak effektivt.

- Personen har som barn inte blivit exponerad for teckensprak i tillrackligt hog grad for att
lara sig det som ett modersmal (native signer).

- Som foljd ar personen inte flytande i sitt basta sprak, varken i forstaelse eller produktion.
Personen ar funktionellt illitterat i det talade/skrivna sprak som anvands av majoriteten i
samhallet.

- Fran tidig barndom visar personen ett monster av beteendemassiga, sociala och emotio-
nella stérningar och undermalig skolprestation. Problemen uppstar vanligtvis i flera situa-
tioner.

- Personen manifesterar vidare en mycket stor brist pa kunskap om omvarlden inom om-
raden som sociala normer, historia, myndigheter, aktuella hdndelser samt rattigheter och
skyldigheter som medborgare.

- Personen upplever stora svarigheter att utveckla kompetens inom ett yrke, speciellt av-
seende de interpersonella och attitydmassiga aspekterna av att arbeta och att lara sig att
leva sjalvstandigt.

- Personen dr minst 14 ar gammal.

- Personen har ingen utvecklingsstorning, schizofreni eller annan psykotisk stérning.
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