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Forord

Den unika rapport du nu laser ar resultatet av ett arbete som vi i Stockholms Dévas
Forening ar stolta dver. Den ger en ny och unik forskningséversyn om riskerna med
sprakdeprivation och om dess konsekvenser. Sprakdeprivation ar ett begrepp som
borde vara okant i ett modernt samhalle men som tyvarr ar en verklighet idag.

Att ett horande barn skulle véxa upp utan tillgang till sprék ar otankbart. Anda &r
det precis vad som manga déva barn i Stockholm, och Sverige, utsatts for — for
sprakdeprivation. Sprakdeprivation skapar inte bara en spraklig barriar. Det blir ett
strukturellt hinder som foljer individen genom hela livet: fran skola till arbetsliv, fran
vard till juridik. Grundorsaken ar bristande kunskap om sprakdeprivation och om
barns ratt till svenskt teckensprak.

Ndr sa manga individer drabbas av dessa konsekvenser — kognitiva, psykiska och
fysiska — paverkas hela samhallet. Sprakdeprivation ar inte en marginell fraga. Det ar
en allvarlig folkhalsofrdga som dessutom leder till systematiska fysiska halsoproblem.
Men det finns l6sningar. Vi vet vad som fungerar: tidig spraktillgang, stod till familjer
och en samhallsattityd som ser teckensprak som en sjalvklar resurs. Istallet for att
riskera barns sprakutveckling férebygger tidig tillgang till svenskt teckensprak dessa
skador.

Vihoppas att denna rapport ger nya insikter, 6kad forstaelse och bidrar till en férandrad
samhallsattityd for det ar dar ansvaret ligger. Det ar inte en borda som ska baras av
enskilda barn eller foraldrar, utan ett gemensamt ansvar for hela samhallet. Ett ansvar
att skapa forutsattningar dar varje dovt och hérselskadat barn far tillgang till svenskt
teckensprak fran allra forsta borjan. For nar hjarnan formas, behdver den sprak och
svenskt teckensprak ar det sprak som gér skillnaden.

Viar stolta 6ver denna viktiga rapport och tackar alla som har bidragit till dess tillkomst.
Tillsammans kan vi skapa ett samhalle dar teckensprak inte ar ett privilegium, utan en
sjalvklar rattighet for varje barn, och som kan félja med genom hela livet.

Stockholms Doévas Forenings styrelse
December 2025
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Sammanfattning

Forskning visar entydigt att tidig tillgang till svenskt teckensprak ar den mest effektiva
atgarden for att forebygga sprakdeprivation hos ddva och hérselskadade barn.
Sprakdeprivation uppstar nar barn berdvas ett fullstandigt sprak under hjarnans
kritiska utvecklingsperiod (0—6 ar). Konsekvenserna ar omfattande: livslanga kognitiva
svarigheter, férsamrad social forstaelse, psykisk ohalsa och 6kad risk for kroniska
sjukdomar.

Genom att studera hjarnans utveckling hos olika grupper av déva och horselskadade
barn har forskare bevisat nagot avgorande: det ar inte horselnedsattningen som
paverkar utvecklingen utan det ar bristen pa spraktillgang. Cochleaimplantat och
horapparater kan ge varierande resultat och kan aldrig garantera full spraktillgang.
Teckensprak ar darfor den enda sakra garantin for full sprakexponering fran dag ett.
Studier pekar pa férdelar med tidig teckensprakstillgang parallellt med andra sprakval
for att stodja barnens kognitiva och sociala utveckling.

Eftersom Gver 90 procent av dova och hérselskadade barn fods till horande foraldrar
som inte kan teckensprak fran borjan, kravs systematiska insatser. Utan forbyggande
insatser leder det till stora samhallsekonomiska konsekvenser. Sprakdeprivation leder till
livslangt stodbehoy, rattsliga problem och ékade vardkostnader. Forebyggande insatser
ger daremot sjalvstandiga vuxna, battre skolresultat och 6kad arbetsdeltagande.

Rapporten rekommenderar sprakgaranti fran dag ett, spraktestning i bade teckensprak
och talsprak samt integrerade teckenspraksplaner i vard och uthildning. Genom att
sakerstalla full spraktillgang kan vi férebygga sprakdeprivation och ge alla déva och
horselskadade barn ratt till sprak, delaktighet och optimal utveckling.
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Inledning



Sjalva ordet deprivation kommer fran latinets deprivare, som betyder att beréva.

| det har sammanhanget pekar det pa att barn inte sjalva “saknar sprak”, utan att
spraket har undanhallits dem — ofta pa grund av brist pa ratt stod eller kunskap i
omgivningen. Darfor handlar sprakdeprivation inte bara om utveckling. Det handlar
om barnets ratt till sprak och att vuxna har ett gemensamt ansvar att ge varje dovt
och horselskadat barn den méjligheten fran allra forsta borjan.



Bakgrund och problemformulering

Sprék dr grunden for all mansklig utveckling. For horande barn ér tillgang till sprak en sjalvklarhet
fran forsta dagen. Fér ménga déva och horselskadade barn ser verkligheten annorlunda ut. Under
hjarnans mest kritiska utvecklingsperiod kan dessa barn ga manader eller ar utan fullstindig
tillgang till nagot sprak 6verhuvudtaget. Denna situation kallas sprékdeprivation.

Nir "sprak” bendmns i denna rapport menas alla typer av sprak och inte bara talat sprak. Med
teckensprak menas naturliga teckensprak som svenskt teckensprak och finskt teckensprak. Dessa
ar fullstindiga sprak med egen grammatik. Tecken Som St6d (TSS) och Tecken som Alternativ och
Kompletterande Kommunikation (TAKK) dr ddremot bara hjalpmedel f6r kommunikation.

Sprékdeprivation skiljer sig fundamentalt fran horselnedsittning i sig. Det handlar inte om

graden av horsel, utan om bristen pa spraklig tillgang. Psykiatern Sanjay Gulati (2019) definierar
sprakdeprivationssyndrom som “en intellektuell funktionsnedsdttning orsakad av miljéfaktorer dér
individen inte far tillrdckligt med spraktillgang under den kritiska perioden” (s.25, rapportforfattarens
oversdttning). Konsekvenserna kan bli livsldnga och paverka kognitiva funktioner, abstrakt
tankande, tidsforstaelse och social interaktion.

I Stockholms lin finns cirka 80 000 barn i forskolealdern. Av dessa anviander omkring 250 barn
tekniska hjdlpmedel for ljuduppfattning enligt Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM,
2024). Men Horselskadades Riksforbund uppskattar att 1 procent av alla barn har ndgon form av
horselnedsattning. Det innebdr att cirka 800 forskolebarn i Stockholm véxer upp med varierande
tillgang till den auditiva varlden.

Avgorande for ett barns sprakutveckling dr inte medicinska kategorier eller tekniska hjalpmedel,
utan barnets faktiska mojlighet att delta i spraklig kommunikation. Ménga av dessa 800 barn -
inklusive de med lindrigare horselnedséttningar som missar viktiga sprakliga nyanser — paverkas i
sin naturliga tillgang till talsprak och behdover alternativa sprakvagar (W. Hall med flera 2023).

Gruppen ér betydligt storre én de 250 barn som idag har tekniska hoérselhjalpmedel. Dessutom fods
over 90 procent av alla barn med olika grader av hérselnedsattning i hdrande familjer som inte
behirskar teckensprak vid barnets fodelse (Mitchell & Karchmer, 2004).

Déva och horselskadade barn (hdadanefter dh-barn) omfattar alla barn som véxer upp med
begransad eller ingen tillgdng till den sprakrika ljudvérld som omger dem. Att inte ha tillgang till
en spraklig ljudvérld leder till en unik utmaning: medan hérande barn omedelbart far fullstindig
tillgang till sitt modersmal, kan dh-barn ga manader eller ar utan fullstandig tillgdng till ndgot
sprak 6verhuvudtaget. Forskning visar att tidig tillgang till teckensprak forebygger sprikdeprivation
och ger dh-barnen forutséttningar for kognitiv och social utveckling.

For horande barn ar sprakdeprivation extremt séllsynt och sker i extrema situationer som
kidnappning, allvarlig forsummelse eller isolering. Hos dh-barn ér det mycket vanligt
térekommande trots att det ar forebyggbart. Under de férsta fem levnadsaren genomgar hjarnan
sin mest intensiva utvecklingsperiod for sprékinlarning och nédr dh-barn nekas fullstindig
spraktillgang paverkas hela deras kognitiva utveckling pa sitt som kan fa livslanga konsekvenser
(W.Hall med flera 2017, Humphries med flera 2016).
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Syfte och fragor

Denna rapport ger en sammanhéngande versikt av aktuell forskning om sprakdeprivation hos
dh-barn och dess konsekvenser for individ och samhélle. Rapporten visar att sprakdeprivation kan
drabba alla dh-barn, oavsett grad av horselnedsattning.

Ett av syftena med texten &r att visa evidensbaserad forskning fran manga olika omraden -
sasom neurobiologi, kognitionsvetenskap, dovstudier, specialpedagogik, audiologi, etnografi
och psykologi. Alla dessa studier stoder varandra och tillsammans ger de en helhetsbild av vad
sprakdeprivation ar.

Rapporten undersoker fyra omraden. Det forsta omradet handlar om neurobiologiska
konsekvenser av sen eller begransad spréaktillgang och hur detta paverkar hjarnans utveckling. Det
andra omradet behandlar sprakinput och spraktillgang hos dh-barn. Det tredje omradet fokuserar
pa kognitiva konsekvenser for tinkande, problemldsning och social forstéelse. Det fjarde omradet
undersoker livslanga konsekvenser for bade individ och samhalle, samt férebyggande strategier och
systematiska losningar for att sékerstilla spraktillgang.

Metodologiska 6vervaganden och amneskomplexitet

Denna rapport sammanfattar forskning fran manga olika studier for att ge en bred bild av vad vi
vet om sprakdeprivation. Jag har sokt efter sakkunniggranskade artiklar publicerade 2000-2024

i vetenskapliga databaser som PubMed och PsycInfo samt specialtidskrifter inom dovstudier och
relaterade omraden. Jag har sarskilt fokuserat pa studier som f6ljt barn 6ver lang tid och 6versikter
fran kdnda forskargrupper som M. Hall, Mayberry, Gulati, Glickman och Peterson. Jag har valt att
gora en bred litteraturéversikt for att kunna samla kunskap fran manga olika forskningsomraden
samtidigt, vilket inte hade varit mojligt med en smalare metod.

Sprakdeprivation ér ett komplext &mne som berér manga olika vetenskapsomraden:
horselvetenskap, specialpedagogik, pedagogik, neurobiologi, psykologi och dévstudier. Ingen
forskare kan vara expert pa alla dessa omraden.

Forskningens utveckling och teoretiskt ramverk

Under 2000- och 2010-talet har ett avgérande paradigmskifte skett inom forskningen om dh-barns
utveckling. Detta skifte representerar en fundamental férandring i hur vi forstar problemen och
16sningarna for dh-barn och utgor det teoretiska ramverket f6r denna rapport.

Fran modalitetsfokus till spraktillgang

Tidigare dominerades forskningsfaltet av fragan vilket sprdik dh-barn skulle ldra sig teckensprak
eller talsprak. Denna "modalitetsdebatt” préaglades av stark tilltro till tekniska framsteg

som horapparater och cochleaimplantat. Malet var integrering och inkludering i horande
samhdllen, med antagandet att teknologi skulle 16sa d6vhetens "problem”. Forskningen

fokuserade pa horselbrist som primir orsak till utvecklingsproblem - den sé kallade "auditiva
deprivationshypotesen” som antog att avsaknad av ljudinput direkt orsakade kognitiva svarigheter.

Det nya forskningsperspektivet har flyttat fokus fran vilket sprak till hur mycket spraktillgang barnet
faktiskt far. Detta skifte erkdnner att det avgorande inte &r modalitet (tal vs tecken) utan graden av
spraklig tillganglighet. Lingvister har sedan ldnge vetat att teckensprék ar likstéllt med talsprak som
fullvirdiga sprak och manga teckensprakiga dh-personer betraktar sig sjdlva som friska. Det nya ér
insikten att bristande spraktillgang — oavsett orsak — har negativa konsekvenser.

Inledning




Matthew Halls spraktillgangsperspektiv

Matthew Hall (2020) har genom sin forskning etablerat en distinktion som férandrat hur vi forstar
dh-barns spriakutveckling. Hall introducerar begreppsparet sprikexponering versus spraktillging
som avgorande for att forsta varfor vissa barn utvecklar sprakdeprivation trots att de véixer upp i till
synes sprakrika miljoer.

Sprikexponering innebdr att sprak finns narvarande i barnets miljo. Sprdktillgiang innebdr att
barnet faktiskt kan uppfatta och bearbeta alla sprakliga signaler. Fér dh-barn kan skillnaden vara
dramatisk. Barn med cochleaimplantat kan vara exponerade for talsprak hela dagen men deras
faktiska tillgang till spraket kan variera enormt och dr omojligt att forutsdga pa individniva.

M. Hall illustrerar detta med sin black box-modell diar dh-barn med cochleaimplantat kan ha
mycket varierande grad av spraktillgang. Vissa barn kanske uppfattar 75 procent av det talade
spraket genom sina implantat. Andra kanske endast far tillgang till 50 procent av det som ségs.
Ytterligare andra kanske bara har 25 procent tillgang till talspraklig input. Problemet ar att denna
variation inte kan forutségas pa individniva, vilket gor ensidig satsning pa talsprak till en riskabel
strategi for alla dh-barn.

Vetenskaplig sammanflatning och nya insikter

En annan nyhet inom forskningsfiltet dr att en sammanfldtning av olika vetenskapsomraden ér
vara nodvandig for att forsta fenomenet sprakdeprivation. Neurovetenskap, kognitionsvetenskap,
lingvistik, psykologi och psykiatri bidrar tillsammans till forstaelsen av sprakdeprivationens
langsiktiga konsekvenser. Inom psykiatrin avslojades genom Neil Glickmans arbete att en stor
del av dh-vuxna som soker hjdlp for sin ohélsa beharskar sitt basta sprak bristfilligt, vilket kallas
spraklig dysfluens. For tydlighetens skull: spraklig dysfluens dr nastan obefintlig hos horande
populationer, vilket gor detta fenomen unikt f6r dh-personer.

Studier av dh-barn frdn dh-familjer, som aldrig haft auditiv tillgaing men fatt teckensprak fran
fodseln, visar normal utveckling av exekutiva funktioner och andra kognitiva formagor. Detta
bevisar att “sprakdeprivation”, snarare dn “auditiv deprivation’, dr den verkliga riskfaktorn.

Rapportens tillampning av det teoretiska ramverket

Denna rapport bygger pa det nya spraktillgangsperspektivet, med fokus pa praktiska implikationer
tor forebyggande av sprakdeprivation. Medan tidigare forskning etablerat det teoretiska
fundamentet, undersoker denna rapport hur denna kunskap kan tillimpas for att sakerstélla att
alla dh-barn far optimala forutsdttningar.

Hjarnan behadver sprak — teckensprak levererar

En vetenskaplig genomgang av sprakdeprivation och dess férebyggande



Rapportens disposition
Rapporten fortsitter med fem huvudkapitel som behandlar f6ljande omraden:

1.

Neurobiologiska grunder for sprikutveckling — hur hjarnan utvecklas med och
utan spraktillgdng

Spraktillgang hos dh-barn - skillnader mellan exponering och faktisk tillgang till sprak
Kognitiva konsekvenser — hur sprakdeprivation paverkar tainkande och social forstaelse
Samhiillskonsekvenser och livsldnga effekter — individuella och strukturella utmaningar

Forebyggande strategier — systematiska losningar for att sédkerstilla spraktillgang

“Sprakexponering innebdr att sprak

finns narvarande i barnets miljo.
Spraktillgang innebar att barnet faktiskt
kan uppfatta och bearbeta alla sprakliga
signaler. Fér déva och hérselskadade

barn kan skillnaden vara dramatisk.

Barn med tekniska hjalpmedel, sasom
cochleaimplantat, kan vara exponerade for
talsprak hela dagen men deras faktiska
tillgang till spraket kan variera enormt och
ar omgjligt att forutsdga pa individniva.”
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For att forsta varfor spraktillgang fran dag ett ar sa avgorande, maste vi borja med
hjarnan sjalv. Vad hander egentligen i hjarnan nar ett barn lar sig sprak? Och vad
hander nar denna process stors eller forsenas?

Den manskliga hjarnan ar byggd for sprak. Oavsett om ett barn vaxer upp med svenska,
kinesiska eller svenskt teckensprak, utvecklas samma grundlaggande sprakomraden

i hjarnan. Detta ar en av de mest uppmuntrande upptackterna inom modern
hjarnforskning — det visar att alla barn, inklusive dh-barn, fods med samma

fantastiska potential for sprakutveckling.

Men hjarnan staller ocksa specifika krav. Den behdver fa spraklig naring under sina
mest mottagliga ar for att utvecklas optimalt. Nar denna naring uteblir eller blir
ofullstandig under den kritiska perioden, paverkas inte bara sprakformagan utan
hela hjarnans arkitektur. For dh-barn innebar detta att kvaliteten och tidpunkten for
spraktillgang blir avgorande for hela deras framtida utveckling.

Det som gor hjarnforskning sa viktig for att forsta dh-barns situation ar att den visar oss
exakt vad som hander nar barn far, respektive inte far, fullstandig tillgang till sprak tidigt
i livet. Genom att studera hjarnans utveckling hos olika grupper av dh-barn har forskare
bevisat nagot avgorande: det ar inte horselnedsattningen som paverkar utvecklingen —
det ar bristen pa spraktillgang.



De tidiga pionjarerna inom hjarnforskning och sprak

Inom den kognitiva neurobiologin var det under 1980- och 1990-talen som forskare borjade
uppmérksamma hur franvaro av tidig spraklig stimulans paverkar hjarnans utveckling. Tva centrala
pionjérer pa detta omrade, i relation till dh-barnens tidiga sprakliga stimulans, r Laura-Ann
Petitto och Rachel I. Mayberry.

Petitto visade att spadbarn har en biologisk férméga att lara sig sprak — oavsett om det ér talat
eller tecknat — sa ldnge det tillgdngliggors tidigt (Petitto & Marentette, 1991). Mayberry visade
att sen spraktillgdng, dven till teckensprak, inte kan fullt ut kompensera for sprakdeprivation
under barndomen. Aven personer som anvint teckenspréak i manga r har forindrade
hjarnaktiveringsmonster, om de fatt spraket sent (Mayberry med flera 2011).

Dessa forskare har bidragit till forstaelsen av sprakdeprivation som en typ av utvecklingstrauma
som paverkar bade hjarnans utveckling och barnets tainkande. Tidpunkten for spréktillgang &r
avgorande for bade sprakets struktur och hjdrnans funktion. Deras arbete har starkt paverkat synen
pa sprak som en biologisk rattighet snarare 4n ett pedagogiskt val.

Sprdk och hjarna utvecklas tillsammans

Hjarnforskningen har gjort intressanta upptickter om hur sprak och hjirna utvecklas i samspel
med varandra. Under barnets forsta ar dr hjarnan extremt formbar — ett fenomen som kallas
neuroplasticitet. Under denna kritiska period formar sprakupplevelser hur hjirnans nitverk byggs
upp och kopplas samman. For dh-barn har denna upptackt en avgorande betydelse. Nar forskare
jamfor hjarnan hos dh-barn som fatt teckensprak fran fodseln med dem som fick sprak forst senare
i livet fick tillgang till det, ser de tydliga skillnaderna som bestar livet ut.

Neuroplasticitet: Nar spraket hittar nya vagar

Ett av de tydligaste bevisen for hjarnans tidiga formbarhet ser vi hos barn som drabbats av tidig
hjarnskada. Om den vinstra delen av hjarnan skadas tidigt i livet - till exempel vid en stroke eller
om den tas bort kirurgiskt fore tre ars dlder — kan sprakfunktioner flytta 6ver till den hogra delen
av hjarnan (Staudt med flera 2001). Det betyder att delar av hoger hjarnhalva, som normalt inte
hanterar sprak, kan borja ta 6ver dessa uppgifter.

Hjarnscanningsstudier visar att denna forflyttning foljer ett monster. Den verkar folja hjarnans
naturliga uppbyggnad - dar motsvarande omraden i hoger hjarnhalva aktiveras och bygger upp nya
spraknitverk. Spraket “flyttar in” i lampliga omraden, vilket tyder pa att hjarnan ér férberedd att ta
over vissa funktioner under ratt forutsittningar (Liégeois med flera 2004).

Men - och detta dr viktigt for forstaelsen av sprakdeprivation — denna omorganisering fungerar
bara effektivt om skadan sker tidigt, under den kritiska perioden fér sprakinldrning. Efter ungefar
sex-sju ars alder minskar denna férmaga kraftigt (Newport med flera 2001). Det innebér att
hjarnan da blir mer specialiserad och mindre flexibel, vilket férklarar varfor skador i vanster
hjarnhalva senare i livet oftare leder till bestaende sprakproblem.

Detta fenomen belyser den viktiga insikten att horselnedséattning och dovhet i sig inte orsakar
sprakdeprivation. Brist pa horsel paverkar horselsensoriska utvecklingsomraden i hjarnan men inte
sprakomraden. Sprakdeprivation daremot - franvaron av ett tillgangligt sprak under den kritiska
perioden - hindrar hjarnans optimala utveckling av sprakvagar, oavsett horselstatus.

Hjarnan behadver sprak — teckensprak levererar
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Fyra banbrytande upptackter
1. Mayberry-gruppens studie: Aktiveringsmonster i hjarnan

I en viktig studie frdn 2011 anvinde forskarna fMRI-skanningar for att se vilka delar av hjarnan
som aktiveras under sprakbearbetning. De jamforde tre grupper:

. Horande personer med talat sprak fran fodseln
. Dh-personer med teckensprak fran fédseln
. Dh-personer som fick teckensprak forst senare i livet

Resultaten visade pa tydliga skillnader. Bade horande och dh-personer som fétt sprak fran fédseln
visade aktivering i vianstra hjarnhalvans klassiska sprakomraden (framst Brocas och Wernickes
omraden). Detta visade att hjarnan bearbetar sprak pa samma sitt oavsett om det ar talat eller
tecknat - sa ldnge spraket kommer tidigt.

Men dh-personer som fatt teckensprak senare i livet visade ett helt annat monster. Deras klassiska
sprakomraden aktiveras mycket mindre. I stéllet sdgs 6kad aktivitet i hjarnans visuella omréden i
bakre delen av hjarnan. Mayberry och hennes kollegor (2011) beskrev detta som "underutvecklad
neural sprakbearbetning som har misslyckats med att vixa framat i den vuxna hjdrnan pa grund av
en avsaknad av sprakupplevelse under kritiska 6gonblick under hjarnans tidiga utveckling” (s. 28).
Trots att dessa personer hade anvant teckensprak i minst 19 ar vid tidpunkten for studierna, kunde
hjarnan inte helt omorganisera sig for optimal sprakbearbetning.

Wernickes omréden

Brocas omraden

Visuella omraden

VANSTRA HJARNDELEN

Figur 1a: De klassiska sprakomradena i vanstra hjarnhalvan, Broca och Wernicke, aktiveras mer hos de som har tidig
sprakstart; hos de med sen sprakstart aktiveras i stallet de visuella omradena (de bld omradena) i storre utstrackning.
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2. Pénicaud-studien: Permanent forandring av hjarnsubstans

2013 tog Pénicaud och tillsammans med sina kollegor steget vidare (Pénicaud med flera 2013).
Med hjélp av voxelbaserad morfometri (VBM), en teknik som méter méngden gra hjarnsubstans,
undersokte de om dessa funktionella skillnader ocksa motsvaras av strukturella fordndringar i
hjdrnan.

Svaret var ja. Dh-personer med sen sprakstart visade upp till 30 procent minskning av gra
hjarnsubstans i vissa omraden jamfort med dh-personer med tidig sprakstart. Dessa forandringar
var koncentrerade framst till visuella hjarnomraden som V1/V2 och V3a/V7 (se bla markeringar i
figur la).

Gra hjarnsubstans bestar huvudsakligen av nervcellskroppar och dr avgorande for
informationsbearbetning. Minskad mangd gra substans tyder pa att hjdrnan har forlorat
bearbetningskapacitet som aldrig kan aterfas helt.

Tidig sprékinlarning leder alltsa inte bara till battre sprakformagor, utan stirker ocksa visuella
formagor dven for de som bara anvander talsprak. Teckensprak fran fodseln utvecklar dannu battre
visuell bearbetningsformaga dn vad horande personer uppnar. Detta motsédger den klassiska
stereotypen att visuellt sprik skulle hdmma tal- och horselutveckling. Tvartom visar studien att
personer med sen sprakinldrning inte bara blivit berdvade sprakformégor utan ocksa viktiga
visuella féormagor.

3. Skotara-studien: Hur tidig sprakdeprivation paverkar hjarnans grammatikbearbetning

Till skillnad fran Mayberry med flera (2011) som anviande fMRI-skanningar, och Péenicauds
voxelbaserad morfometri (VBM), anvinde den tyska forskargruppen Skotara med flera (2012)
metoden ERP (Event-Related Potentials) for att mdta hjarnans elektriska aktivitet i realtid nér
personer bearbetar sprak. De studerade samma tre grupper som tidigare forskare: gruppen med
tidig sprakinlarning som har tyskt teckensprak som modersmal fran fédseln, gruppen med sen
sprakinldrning som anvande orala metoder fram till skolstarten och forst da borjade lara sig tyskt
teckensprak, samt kontrollgruppen med horande som har tyska fran fodseln.

Nir de undersokte hur hjdrnan bearbetar tysk grammatik, visade gruppen med tidig
teckenspraksinldrning liknande hjdrnaktivitet som kontrollgruppen, trots att tyska var deras
andrasprak. Gruppen med sen sprékinldarning hade dédremot en helt annorlunda hjarnorganisation:
nér de laste grammatiskt felaktiga meningar aktiverades inte vanster hjarnhalva pa normalt sitt,
utan i stéllet aktiverades hoger hjarnhalva. De visade ocksa svagare reaktioner nar hjarnan forsokte
“reparera’ grammatiska fel.

4. Chengs forskargrupp: Viktiga forbindelser mellan hjarnomraden
2019 tog forskare under ledning av Cheng ytterligare ett steg genom att undersoka sjdlva
kopplingarna mellan hjarnomraden - de vita substansbanor som forbinder olika sprikrelaterade

regioner i hjarnan (Cheng med flera 2019). Med DTI (diffusion tensor imaging), en teknik som
miter vattnets rorelse langs nervfibrer, undersokte de hjarnans tva huvudsakliga sprakvagar:
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. Den dorsala sprakbanan (arcuate fasciculus):
Forbinder framre sprakomraden (Broca) med bakre sprakomraden (Wernicke)
och ér avgorande for grammatik och komplex meningsbearbetning.

. De ventrala sprakbanorna (inklusive IFOF, ILF och UF*):
Forbinder temporalloben med frontalloben och ér viktiga for ordbetydelse
och forstdelse.

Resultaten visade att den dorsala sprakbanan var betydligt paverkad hos dh-personer med en sen
sprakstart jaimfort med bade dh-personer och horande med tidig sprakstart. Denna bana, som ér
kritisk for komplexa grammatiska funktioner, visade lagre nervfiberstyrka (mitt som fraktionell
anisotropi, FA) hos dem som haft sen sprakstart. Daremot sags ingen skillnad i vare sig den dorsala
eller ventrala sprakbanorna mellan tva teckenspréakiga och horande talsprakiga som bada fatt sprak
fran fodseln - ytterligare ett bevis for att hjarnans spraknitverk utvecklas oberoende av sprakets
modalitet.

Sprékbanan Wernickes omraden

Brocas omraden

Figur 1b: Den blamarkerade dorsala sprakbanan (arcuate fasciculus) forbinder Wernickes och Brocas sprakomraden.

* IFOF: Inferior fronto-occipital fasciculus (inferiora fronto-occipitala fascikeln)
ILF: Inferior longitudinal fasciculus (inferiora longitudinella fascikeln)
UEF: Uncinate fasciculus (uncinata fascikeln)
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Hjarnan behover ett tillgangligt sprak under en kritisk period

Sammantaget belyser dessa forskningsresultat en avgérande punkt: hjdrnans sprakomréden och
sprakvégar utvecklas optimalt ndr de far ratt stimulans under den kritiska perioden. For dh-barn ar
teckensprdk det enda sékra spriket eftersom det dr fullt tillgangligt.

Det finns de som anser, utan att egentligen ha forskningsbaserat stod, att det gar att vinta

med teckensprak. De havdar att man kan forst prova med talsprakslarande for att senare lara
teckensprdk och fa samma resultat som de barn som far teckensprak fran fédseln. Mayberry
med flera (2011) och Penicaud med flera (2013), visar snarare pa motsatsen — dven de som har
teckensprak som sitt bésta sprak och har anvént detta sprak minst 19 ar har énda hjarnor som
redan paverkats negativt under de tidiga aren och drabbats av permanenta férdndringar.

Den moderna hjarnforskningen ger alltsa starka vetenskapliga bevis for att dh-barn behover tidig
tillgang till teckensprak eftersom det

. skapar ratt aktiveringsmonster i klassiska sprakomraden
. sdkerstaller normal utveckling av gra hjarnsubstans
. starker viktiga nervbanor mellan sprakomraden i hjarnan

Hjarnan kraver tidig och fullt tillganglig exponering for sprak for att utveckla optimal formaga att
forsta och bearbeta spraklig information.

Risken for sprakdeprivation ar storre vid ensidigt ljud- eller talsprakstimulans
Nir ett dh-barn inte far tillgang till ett fullt tillgangligt sprak under den kritiska perioden, forsoker
hjarnan kompensera genom att rekrytera andra omraden och skapa alternativa kopplingar. Men
denna kompensation &r aldrig helt lyckad — man kan sdga att hjarnan blir "mindre effektiv” i sin
sprakbearbetning.

Detta leder oss till ndsta viktiga fréga: Vad betyder egentligen "spraktillgdng” for dh-barn? Vilken
betydelse har det att som dh-barn enbart har begransade fysiska mojligheter att uppfatta talade
sprak runt omkring sig? Men forst behover detta betonas: sprakdeprivation hos dh-barn ar inte
oundvikligt. Hérande barn drabbas néstan aldrig av sprakdeprivation. Det kravs grov forsummelse
for att det ska ske. Men manga dh-barn drabbas - inte for att deras féraldrar gor fel, utan for

att samhillets system inte ger tidig spraktillgang. Detta dr bade sorgligt och hoppfullt. Sorgligt
eftersom det dr onddigt. Hoppfullt eftersom vi vet exakt hur det kan férebyggas.

I foljande avsnitt ska vi utforska skillnaden mellan att héra sprak och att ha tillgang till sprak.
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“Brist pa horsel paverkar hérselsensoriska
utvecklingsomraden i hjarnan men inte
sprakomraden.

Sprakdeprivation ddaremot — franvaron av
ett tillgangligt sprak under den kritiska
perioden — hindrar hjarnans optimala
utveckling av sprakvagar, oavsett
horselstatus.”
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Hjarnforskningen har visat oss att alla barn féds med samma fantastiska potential

for sprakutveckling. Men den har ocksa visat oss nagot avgérande: hjarnan behover
fullstandig tillgang till sprak fran dag ett for att utvecklas optimalt. Detta leder oss till
en fundamental fraga som M. Hall (2020) har stallt i fokus: Vad ar egentligen skillnaden
mellan att vara exponerad for sprak och att ha tillgang till sprak?

For horande barn ar denna skillnad oftast obefintlig. Nar foraldrar pratar med sitt barn far
barnet omedelbart fullstandig tillgang till alla sprakets nyanser, toner och detaljer. Men
for dh-barn kan skillnaden mellan exponering och tillgang vara stor — och avgérande for
hela deras framtida utveckling.
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Paradigmskiftet: Fran modalitet till tillgang

Matthew Halls forskning representerar ett fundamentalt skifte fran tidigare forsknings fokus pa
sprakmodalitet (tecken vs tal), till fokus pa den totala miangden perceptuellt tillgdngligt sprak.
Han argumenterar for att forskare och kliniker behéver ga bortom enkla kategoriseringar som
“teckensprak vs talsprak” och i stillet mdta den faktiska mangden tillgangligt sprak ett barn far.

Tack vare M. Halls forskning kan vi forsta varfor tidigare forskning ofta gav motségelsefulla resultat
och varfor vissa barn med tekniska hjalpmedel utvecklas vl sprakligt medan andra inte gor det,
trots samma tekniska férutséttningar.

Teoretisk grund: Matthew Halls spraktillgangsperspektiv

M. Hall (2020) har genom sin forskning etablerat en distinktion som forédndrat hur vi forstar dh-
barns sprakutveckling. I sin forskning introducerar Hall begreppsparet sprakexponering versus
spraktillgang som avgorande for att forstd varfor vissa barn utvecklar sprakdeprivation trots att de
vaxer upp i till synes sprakrika miljoer.

Sprékexponering betyder att sprak finns ndrvarande i barnets miljo. Spraktillgdng innebér barnets
faktiska formdga att uppfatta och bearbeta alla sprakliga signaler. Fér dh-barn kan skillnaden
vara dramatisk. Ett barn med cochleaimplantat kan vara exponerat for talsprak hela dagen, men
deras faktiska tillgdng till spraket kan variera enormt — ndgot som dr omgjligt att férutséga pa
individniva.

Halls "black box"-modell

M. Hall (2020) illustrerar detta med en kraftfull modell som visar att dh-barn med
cochleaimplantat kan ha mycket varierande grad av spraktillgdng. Vissa barn kanske uppfattar 75
procent av det talade spraket genom sina implantat, medan andra endast uppfattar 50 procent.
Ytterligare andra kanske bara har 25 procent tillgang till talspraklig input.

"TAL- OCH HORSELMETOD (LSL)"”
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Figur 2: Halls “black box"-modell visar den stora variation som rader mellan vilken tillgang till det talade spraket
som olika dh-barn med hérseltekniska hjalpmedel kan ha: 25, 50 eller 75 procent spraktillgang, utan mojlighet att
forutsaga vilket barn som far vilket resultat. Modellen illustrerar behovet av teckensprak som sakerhetsgaranti mot
sprakdeprivation.
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Det kritiska, enligt M. Hall, ar att denna variation inte kan foérutsigas pa individniva. Vi kan inte
veta i forvag vilket barn som kommer att fa god tillgang till talsprak genom sina implantat och
vilket barn som kommer att fa begransad tillgang. Detta gor ensidig satsning pa talsprak till en
riskabel strategi for alla dh-barn.

Empirisk evidens for spraktillgangsperspektivet

Halls teoretiska ramverk stods av omfattande empirisk forskning fran flera oberoende
forskningsgrupper som tillsammans bekréftar att tidig och fullstandig spraktillgang — oavsett
modalitet — dr avgorande for optimal utveckling.

Storskaliga studier bekraftar teorin

En storskalig studie som Henner och andra forskare (2016) genomforde visar att dh-barns
sprakutveckling framfor allt beror pa om de far tillgang till sprak tidigt - inte pa vilket typ av
sprak de ldr sig. Det viktiga ér att barnet far fullstandig tillgang till ett komplett sprik tidigt och
regelbundet, som exempelvis det svenska teckenspraket.

Studien visar att sprakdeprivation uppstar nar dh-barn inte ldr sig teckensprak fran fodseln och
bara far lite information frén talat sprak. Detta skapar tydliga negativa effekter oavsett om barnet
anvander tecken eller tal. Dh-barn som fick lara sig amerikanskt teckensprak (ASL) tidigt blev bade
bittre pa teckensprakets grammatik och pa logiskt tinkande. Kunskaper i ASL var det som bast
forutsade hur bra barnen skulle klara sig i skolan.

Aven om cochleaimplantat kan hjélpa dh-barn att héra mer av talat sprak, ricker det inte for att
alla dh-barn ska lyckas helt med att ldra sig talat sprak. Forskningen visar faktiskt att teckensprak
kan gora det lattare att lara sig talat sprak. Det bdsta rddet till férdldrar dr darfor att anvanda
teckensprak antingen som huvudsprak eller som ett extra sprék tillsammans med talat sprak.

Davidson (2014) fann tillsammans med sina kollegor att dh-barn som hade teckensprak fran
fodseln klarade spréktest lika bra som horande barn. Caselli med flera (2020) demonstrerade
att dh-barn i teckensprakiga miljoer uppvisade typisk sprakutveckling nar de jamfordes med
etablerade normer, medan dh-barn utan tidig teckensprékstillgang visade forseningar oavsett
anviandning av horselteknologi.

Teckensprak forstarker talutvecklingen — inte hindrar den

En kritisk oro hos manga foréldrar och professionella ar att teckenspréak skulle hindra dh-barns
talutveckling. Forskningen visar dock det motsatta. Hassanzadeh (2012) och Amraei med flera
(2017) fann att dh-barn med dh-forildrar — som anviant teckensprak fran fodseln — faktiskt
overtriffade dh-barn med horande foréldrar i talspraksutveckling efter cochleaimplantation.
Davidson med flera (2014) visade ocksa att dh-barn som vaxer upp tvasprakiga med amerikanskt
teckensprak och engelska presterade lika bra som horande tvésprikiga barn pa standardiserade
taltester, med battre resultat dn tidigare rapporterade resultat for ensprakiga barn med
cochleaimplantat.

Teckensprak ger alltsa en spraklig grund som faktiskt kan underlétta senare talinlarning, inte
hindra den. Att ha fullstindig tillgang till minst ett sprak fran fodseln dr ingen chansning — utan en
forsakring mot sprakdeprivation.
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En omdiskuterad studie och kritiken mot den

Ar 2017 publicerade Geers med flera en studie som péstod att dh-barn med cochleaimplantat
klarade sig battre sprakligt om de inte anvande teckensprak. Men denna studie har fatt hard kritik
fran manga forskare. M. Hall och 24 andra forskare (2019) menar att studien har stora brister och
tolkar resultaten helt annorlunda.

Den storsta kritiken handlar om att Geers blandat ihop naturligt teckensprdk med andra saker
som tecken som stod, babytecken och konstgjorda teckenssystem. Det dr som att blanda dpplen
och pdron - de dr helt olika saker. Studien kunde heller inte bevisa vad som var orsak och verkan.
Kanske placerades barn som redan pratade bittre i miljoer utan tecken?

Det mest oroande ir att dven bland de barn som ansags klara sig "bast” (utan teckensprak)

lag ndstan halften under gransen f6r normal sprakutveckling. Det betyder att risken for
sprakdeprivation var oacceptabelt hog. Dessutom gar studiens pastdenden stick i stiv med tidigare
forskning av Davidson (2014), Amraei med flera (2017) och Hassanzadeh (2012) som visade
motsatsen.

Just dessa oroande siffror fran Geers-studien — ddr dven den "bésta” gruppen visade sa hoga andelar
barn med spraksvérigheter — illustrerar perfekt varfor vi behéver anldgga ett befolkningsperspektiv
pa dh-barns sprakutveckling. Hall (2020) anvénder faktiskt just denna kontroversiella Geers

med flera 2017-studie i sin populationsanalys och visar att resultaten fran studiens egen

“bésta” grupp representerar en mer dn fyra ganger hogre risk for sprakdeprivation jamfort med
normalbefolkningen.

Age <18 mo

—— Children with normal hearing (n=28)
Children with cochlear implants (n=72)

704
] - Mean trajectory
] Vi ;
60 - 7 (normal hearing)
° ]
o 501 Mean trajectory
O ] : .
wn ] (cochiear implant)
5401
UJ -
S ]
2 307
) ]
o 1 i
o ]
= 20
8 ]
10+
0 T rr - 1 oo r v v T T r 1 r 11111 rr & & 17 r 11t 1°T11
05 15625 3 35 45 55 65 75 85

Test Age, v

Figur 3: Sprakutvecklingskurvor fran Niparko med flera (2010) langtidsstudie av dh-barn med cochleaimplantat
opererade fore 18 manaders alder. Figuren visar pa stor variation i sprakresultat trots identiska tekniska férutsattningar.
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Empiriskt bevis: Niparkos studie visar variationen

En av de mest omfattande studierna som stoder Halls resonemang kommer fran Niparko med flera
(2010). I denna viktiga longitudinella studie foljde forskarna barn som fatt cochleaimplantat bland

annat fore 18 manaders alder och mitte deras sprakutveckling 6ver tid. Alla barn hade fatt samma

tidiga intervention och samma tekniska foérutsattningar.

Resultaten var tydliga och orovickande. Trots identiska forutsttningar visade barnen stor
spridning i sprakresultat. Medan vissa barn narmade sig horande barns spréknivaer, lag andra barn
vasentligt efter i bade sprakforstaelse och sprakproduktion. De mest orovickande fallen visade barn
som vid fyra ars alder knappt kunde uttrycka sig eller forsta enkla instruktioner.

Denna stora variation kan inte forklaras av implantationsélder eller teknisk funktion, eftersom alla
barn implanterades tidigt och hade fungerande cochleaimplantat. I stéllet pekar resultaten mot

precis det Hall identifierat — att cochleaimplantat inte garanterar spraktillgang.

Fran teori till praktik: tekniska hjalpmedels begransningar

Kim Sanzo (2021), tal- och sprakterapeut (speech-language pathologist) och grundare av
Language First, har genom sin forskning och kliniska erfarenhet systematiskt dokumenterat varfor
horapparater och cochleaimplantat inte kan garantera den fullstindiga spréktillgang som kréavs for
optimal hjarnutveckling.

Horapparaters systematiska begransningar

Sanzo betonar att barn med horapparater fortfarande befinner sig i mycket hog risk for att missa
vital auditiv information. Hon identifierar flera kritiska omraden dar hérapparater kommer till
korta:

. Lokaliseringsproblem: svart att avgora varifran ljud kommer

. Bakgrundsbrus: sarskilt problematiskt i forskole- och skolmiljoer

. Samtidiga samtal: nér flera personer talar 6ver varandra

. Visuellt beroende: barnet behover ofta se talarens ansikte for férstaelse

Sanzo beskriver hur barnets spraktillgaing "kommer och gar” beroende pé situationen, och hur alla
dessa missade tillfillen ackumuleras &ver tid under de kritiska forsta fem aren.

En av hennes mest betydelsefulla insikter ror “incidental learning” — det naturliga sprédklarande
som sker nér horande barn absorberar konversationer omkring sig utan aktiv anstrangning. Detta
standiga sprakbad dr fundamentalt for sprakutveckling, men barn med horapparater gar miste om
denna avgorande komponent (Sanzo, 2021).

Cochleaimplantatets inneboende begransningar

Sanzo foresprakar termen “cochlear prosthesis” for att understryka att det handlar om en
protesanordning, inte fullstindig horselersittning. Cochleaimplantatet skapar, enligt Sanzo, en helt
ny sensorisk upplevelse som hjidrnan maste lara sig tolka genom moédosam inlarning som kréver
konstant anstrangning — ett fundamentalt brott mot sprakinldrningens naturliga egenskap av att
vara anstrangningsfri.
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Kognitiv belastning och trotthet

Forskarna Werfel och Hendrix (2016) bekraftar att barn med cochleaimplantat blir mycket mer
uttrottade dn vad fordldrar mérker. Barnen anvéinder all sin energi bara for att hora, vilket gor
det svért att orka forsta. Som Sanzo betonar strider denna konstanta kognitiva anstraingning
fundamentalt mot hur sprakinldrning ska fungera.

Nér barn maste arbeta sa hart bara for att hora, finns begrinsad kognitiv kapacitet kvar for att
bearbeta sprakets komplexa strukturer, utveckla ordforrad eller férsta grammatiska monster.

Variabilitet och prognostiska problem

En av Sanzos mest betydelsefulla observationer ror den extrema variationen i cochleaimplantat-
resultat. Teknologin garanterar inget sarskilt resultat — spektret stracker sig frain minimal
ljuddetektering till flytande talsprdk (se figur 3). Aven om vissa barn blir *stjirnor” med fenomenala
resultat, representerar dessa en minoritet (Humphries, 2016).

Detta dr sarskilt problematiskt eftersom hjarnan maste fa sprak under de forsta fem aren - tid som
inte gér att atervinna. Sanzo stdller tvé kritiska fragor som rér varje barn med cochleaimplantat:
”Kommer spraket verkligen fram till hjarnan?” och "Kan hjdrnan forsta och anvanda signalerna
fran implantatet som riktigt sprak?”

Tidsfaktorn och bedomningsutmaningar

Barn som dr dova fran fodseln upptiacks genom horselscreening. Men det tar tid innan de kan hora
med cochleaimplantat. Forst méste fordldrarna fatta beslut om operation, sedan ska barnet opereras
och ldka, och till sist ska implantatet kalibreras. Sjélva kalibreringen kan ta upp till ett ar. Fér barn
med horselnedséttning kan det ta &nnu langre tid att fa en tydlig diagnos. All denna tid dr forlorad
tid for barnets sprakutveckling.

Sanzo varnar ocksa for att dh-barn ofta blir skickliga pa att "le och nicka” - att reagera ritt och folja
kamrater utan faktisk spraklig forstaelse. Denna sociala anpassning kan maskera sprakliga brister
och forsena upptickten av sprakdeprivation tills skadan redan skett. Darfor bor fordldrar fa radet
att borja kommunicera direkt efter att horselnedsattningen upptickts. Det innebir att anvénda alla
dessa sitt samtidigt: kroppssprak, gester, mimik, pekningar, bilder och teckensprak. Pa sa sdtt kan
barnet borja kommunicera sd snabbt som méjligt. Det handlar inte om att vélja bara ett sétt, utan
om att kombinera flera.

Att dolja begransad spraktillgang — barns “passing”-strategier

Férmagan att maskera sprakliga brister som Sanzo beskriver har studerats narmare av forskaren
Kermit (2019). Hans observationer visar konkret hur dh-barn utvecklar sofistikerade strategier for
att “passera som horande” nar de har begrinsad spraktillgang.

Kermit observerade hur barn utvecklade sofistikerade strategier for att undvika att avsloja att de
inte forstod vad som sades. Ett femarigt barn svarade till exempel konsekvent "yes” med en tvetydig
intonation - varken helt bekriftande eller fragande - for att halla konversationer igang utan att
behova forsta innehallet. Andra barn sokte sig medvetet till enkla spel under rasten istdllet for att
delta i fria samtal, eftersom spelregler var léttare att folja én komplexa konversationer.
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Dessa beteenden kan se ut som framgangsrik integration, men Kermit varnar for att de faktiskt ar
tecken pa att barnen dr stigmatiserade och kdmpar for att bli accepterade. Att forsoka passa in ar
en extremt pafrestande aktivitet som kriver konstant vaksamhet och energi. An virre ar att den
forhindrar dkta sprakutveckling och sociala relationer.

Nir barn tvingas anvinda sd mycket mental energi pa att dolja sina spraksvarigheter, far de mindre
tid och kraft for faktisk sprakinldrning. Paradoxalt nog kan alltsa integrering i hérande miljoer
faktiskt forsvara sprakutvecklingen for vissa dh-barn, sarskilt om de saknar tillgang till en sprakrik
teckenspraksmiljo som komplement.

Detta understryker Halls podng om att exponering for talsprak inte 4r samma sak som tillgang till
sprak. Barn som “passerar som horande” kan verka klara sig bra, men kan i verkligheten ha mycket
begransad spraktillgang.

Konsekvenser for praktiken
Forskningen fran Hall, stodd av empirisk evidens och Sanzos kliniska analyser, leder till tydliga
praktiska konsekvenser for hur samhillet bor sékerstdlla spraktillgdng for alla dh-barn.

Fran risktagande till sakerhet

Det centrala budskapet dr enkelt men karnfullt: Det handlar inte om vilket sprak som omger
barnet, utan vilket sprak barnet faktiskt kan komma at. For dh-barn ér teckensprak det enda
spraket som garanterar 100 procent tillgang fran dag ett, oavsett tekniska hjalpmedel eller grad av
horselnedsdttning.

Detta perspektiv forandrar hela diskussionen om dh-barns sprakutveckling. Det handlar inte ldngre
om att vélja mellan teckensprak och talsprak, utan om att sakerstalla att alla barn far fullstindig
spraktillgang under den kritiska perioden.

Praktiska implikationer

For manga dh-barn betyder forskningen att teckensprak blir den viktigaste férsakringen mot
sprakdeprivation, medan talsprak kan utvecklas parallellt nar och om tekniska hjalpmedel ger
tillracklig tillgang. Detta innebar:

. Tidig exponering tor teckensprak som ett fullt tillgangligt sprak for alla dh-barn,
oavsett grad av horselnedsittning

. Erkdnnande av att horselteknologi inte kan garantera fullstandig spraktillgang,
aven ndr det fungerar optimalt.

. Fokus pé den totala méngden tillgangligt sprak snarare én vilken modalitet som
anvinds.

"Déva och hérselskadade barn i
teckensprakiga miljoer uppvisade typisk
sprakutveckling nar de jamférdes

med etablerade normer, medan dbva
och hérselskadade barn utan tidig
teckensprakstillgang visade forseningar
oavsett anvandning av hérselteknologi.”
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Halls populationsanalys: Nar sma skillnader blir folkhalsokriser

M. Hall (2020) har utvecklat en perspektivforskjutande analysmetod for att férsta sprakdeprivation
hos dh-barn genom att anvinda empiriska data frdn medicinsk historia. Hans tillvigagéngssitt
visar hur forskare och kliniker kan tolka samma data pa helt olika sitt, beroende pa om de
fokuserar pé individuella framgangar eller befolkningsrisker. Denna metodologiska distinktion har
fatt stora konsekvenser for hur vi forstar effektiviteten av interventioner fo6r dh-barn.

Grunden fér Halls analys kommer frdn Herbert Needlemans banbrytande blyforskning fran 1979.
Nér Needleman undersokte hur blyexponering paverkade barns kognitiva utveckling fann han

att barn med hogre blyexponering hade genomsnittligt fyra podng lagre IQ dn de med mindre
exponering — 102 mot 106 poédng. Bdda grupperna presterade inom det som betraktades som
normalomrédet enligt standardiserade tester, vilket initialt verkade indikera att blyexponeringen
inte var sérskilt skadlig.

Needlemans avgorande insikt kom nér han analyserade samma data ur ett befolkningsperspektiv.
I stillet for att bara titta pa genomsnittliga resultat undersokte han hur manga barn som hamnade
under kritiska troskelvdrden for kognitiva problem. Den fyra podngs forskjutning, som verkade
obetydlig pa individniva, resulterade i 45 procent 6kning av andelen barn som hamnade under
troskeln for kognitiva svérigheter. Denna statistiska forstaelse blev avgorande for policybeslut
som ledde till f6rbud mot blyfirg och andra blybaserade produkter — en av de mest framgéngsrika
folkhélsoinsatserna i modern tid.

Hall tillimpar samma analytiska ramverk pa sprakutveckling hos dh-barn. Han granskar data fran
tva stora langtidsstudier som ofta anvdnds for att argumentera for att dh-barn klarar sig vdl med
moderna tekniska interventioner. Den forsta ar OCHL-studien som undersokte horselskadade barn
med horapparater och fann att dessa barn presterade 14,3 poang under hérande kontrollgrupper
pa sprakbedémningar. Den andra dr CDaCl-studien som f6ljde dh-barn med cochleaimplantat och
visade att barnen presterade 21,14 podng under testnormerna.

Nir dessa resultat analyseras ur ett befolkningsperspektiv framtrider ett helt annat monster.
OCHL-gruppens 14,3 podngs foérskjutning motsvarar 204 procent 6kning av risken att hamna
under kritiska troskelvdrden for sprakutveckling — risken dr alltsa mer dn dubbelt sa hog risk
jamfort med normalbefolkningen. CDaCI-gruppens resultat dr &nnu mer sldende, med 21,14
podngs forskjutning som motsvarar 316 procent 6kning av risken att hamna under kritiska
troskelvarden — gruppen har alltsa mer én fyra ganger hogre sannolikhet att hamna dér jamfort
med normalbefolkningen.

Empirisk validering av Halls teoretiska ramverk kommer frdn Niparko med flera (2010), som
toljde barn med cochleaimplantat implanterade fore 18 manaders alder under flera ar. Trots
identiska tekniska forutsittningar och tidiga dtgdrder visade resultaten anmarkningsvérd variation
i sprakresultat. Vissa barn narmade sig horande barns spraknivaer, medan andra presterade
vasentligt lagre vid fyra ars alder. Denna empiriska variation stoder Halls "black box”-modell,
som demonstrerar att dh-barn kan ha 25, 50 eller 75 procent spraktillgdng genom sina tekniska
hjalpmedel, utan att det finns nagon méjlighet att férutsaga vilket resultat individuella barn
kommer att uppna.

Hall identifierar tva fundamentalt olika analytiska perspektiv som leder till motsagelsefulla
slutsatser om samma data. Individperspektivet, som han kallar "tradet”, fokuserar pa enskilda
barn vars testresultat ligger inom normala grénser. Fran denna analys framstar sprakdeprivation
som ett begransat problem som endast paverkar barn under etablerade troskelvarden.
Befolkningsperspektivet, “skogen’, visar att hela fordelningen har forskjutits nedat, vilket indikerar
att alla barn i gruppen riskerar att underprestera relativt sin potential, inklusive de som formellt
presterar inom normalomradet.
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Denna metodologiska distinktion forklarar varfér samma empiriska data kan anvindas for

att stodja helt motsatta slutsatser om cochleaimplantats effektivitet. Program som verkar
framgangsrika nar man fokuserar pa individuella framgangsfall kan samtidigt generera systematiskt
forhojda risker pa befolkningsniva. Halls befolkningsanalys visar att OCHL- och CDaClI-studiernas
resultat citeras ofta som bevis for tekniska atgérders framgang, pa betydande folkhélsoutmaningar
ndr samma resultat analyseras med de metoder som anvindes for att motivera blyreglering.

Slutsatsen fran Halls analys ér att strategier som optimerar for individuella framgangsfall utan att
ta hansyn till befolkningsrisker kan skapa systematiska problem som doljs av synliga framgéangar.
Hans forskning foreslar att effektiva atgarder for dh-barn maste designas for att sikerstilla
spraktillgang for hela populationen, snarare én att maximera spektakulédra individuella resultat
medan majoriteten forblir i riskzonen.

P(Test Score < 85 ) = 0.232

23/15.84 = 1.45
45% increase in risk
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Figur 4a: Needlemans blystudie visar hur en liten genomsnittlig forskjutning (4 poang lagre 1Q) dramatiskt okar
andelen barn som hamnar under kritiska troskelvarden. Detta illustrerar principen for befolkningsanalys dar sma
genomsnittliga skillnader far stora konsekvenser p& populationsniva.

P(Test Score < 85 ) = 0.659

65.9/15.84 =4.16
316% increase in risk
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Figur 4b: CDaCl-studien av Geers med flera (2017), n=97, visar att dh-barn med cochleaimplantat presterade 21,14
podng under testnormerna. Det motsvarar en 6kad risk pa 316 procent att hamna under kritiska tréskelvarden. Risken
ar alltsa fyra ganger storre for dh-barn an for normalbefolkningen. Detta demonstrerar hur sprakdeprivation paverkar
hela populationen av dh-barn.
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Aven lindriga hérselskadade behéver full spraktillgéng

En ny studie av W. C. Hall med flera (2023) har visat nagot 6verraskande: dven barn med lindrigare
horselnedsattning (16-55 dB) 16per storre risk att drabbas av barndomstrauma dn man tidigare
trott. Forskarna fann att barn med lindrig till mattlig horselnedsattning faktiskt hade fem ganger
hogre risk att uppleva aterkommande trauma jamfort med barn med grav horselnedsittning. Detta
var ovantat, eftersom man tidigare trodde att barn med mindre horselnedsattning var “sékrare” fran
sprakproblem.

Forskarna tror att forklaringen ligger i trycket att "passera som horande” (W. C. Hall med flera
2023). Barn med viss kvarvarande horsel férvéntas ofta klara sig utan stod men far énda inte
tullstandig tillgang till sprak och kommunikation. De hamnar i en svar mellanposition - f6r déva
for att vara horande, men for horande for att fa det stod de behéover.

Studien visade ocksa att barn som aldrig gatt i en skola med teckensprakstillgang hade tva till fyra
ganger hogre risk fér barndomstrauma (W. C. Hall med flera 2023). Detta pekar pa att tillgang

till visuell kommunikation och teckensprak ér skyddande faktorer. Resultaten visar att det inte

ar graden av horselnedsattning som avgor risken for trauma, utan tillgdngen till fullstdndig
kommunikation. Aven barn med lindrig horselnedsittning behover darfor sikerstalld spraktillgdng
genom teckensprik som backup.

Detta stodjer forskarnas rekommendation om tvasprakig utbildning som en folkhilsoétgard.
Alla dh-barn, oavsett horselgrad, behover tillgang till bade teckensprak och talsprak for optimal
utveckling (W. C. Hall med flera 2023).

Systemférandring kravs

Med denna forstaelse av vad spréktillgang innebdr f6r dh-barn blir det tydligt att samhallets
nuvarande system - ddr dh-barns sprakutveckling lamnas 4t slumpen och tekniska hjalpmedels
osdkra resultat — dr otillrackligt.

Forskningen pekar mot behovet av systematiska forandringar som sdkerstiller att alla dh-barn far
tillgang till teckensprak frdn dag ett som en grundldggande sikerhetsgaranti, oavsett vilka sprak
eller tekniska atgarder som familjen viljer i 6vrigt.

I nésta kapitel ska vi utforska de kognitiva konsekvenser som uppstér nar denna spraktillgang
uteblir. Vi ska titta pd vad som hander med barnets tdnkande, sociala forstaelse och formaga
att navigera i varlden ndr hjarnan inte far den sprakstimulans den behéver under den kritiska
perioden.
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“Strategier som optimerar for individuella
framgangsfall utan att ta hansyn till

befolkningsrisker kan skapa systematiska
problem som déljs av synliga framgangar.

Halls forskning foreslar att effektiva
atgarder fér déva och hérselskadade
barn maste designas for att sakerstalla
spraktillgang for hela populationen,
snarare an att maximera spektakuldra
individuella resultat medan majoriteten
forblir i riskzonen.”
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Kapitel 3

Kognitiva
konsekvenser: hur
sprakdeprivation
paverkar barnets
tankande



Vi har sett hur hjarnan kraver sprak for att utvecklas optimalt under den kritiska
perioden, och hur bristande spraktillgang skapar neurobiologiska férandringar. Men vad
betyder dessa férandringar i praktiken? Hur paverkas barnets formaga att tanka, forsta
andra manniskor och navigera i vardagen?

Nar dh-barn inte far tillgang till ett fullstandigt sprak under de forsta levnadsaren
drabbas tva avgorande kognitiva formagor: deras sociala forstaelse — formagan att
forsta andra manniskors tankar och kanslor — och deras exekutiva funktioner — de
mentala verktyg som styr planering, impulskontroll och problemldsning. Dessa formagor
hanger intimt samman med sprakutvecklingen och nar barnet inte erbjuder tillrackligt
spraklig tillgdng far det konsekvenser som handlar om Iangt mycket mer an att bara
kunna gora sig forstadd.
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Del 1: Nar barnet inte forstar vad andra tanker

Vad ar Theory of Mind?

Forestall dig att en femarig flicka som leker kurragémma med sin kompis. Hon forstédr att dven om
hon vet var hennes kompis gdmmer sig, sa kan inte kompisen veta att hon vet. Ett annat exempel ar
att &ven om hon gommer en sak i sina hander bakom sin rygg sa kan inte kompisen veta vad det ar.
Denna formaga att forsta att andra ménniskors upplevelser, tankar, kinslor, vilja och kunskaper kan
skilja sig fran vara egna kallas Theory of Mind (ToM). Det dr grunden for all social forstaelse. Det
handlar om att kunna tdnka om andras tdnkande, det vill siga att kunna forsta varfor méanniskor
bittre sig som de gor och kan forutse vad som kommer att hdanda i sociala situationer beroende

pa vad som sdgs och gora. Det ar grunden for empatisk formaga och solidaritet med andra. Det
handlar ocksa om att forstd nar nagon forsoker luras och att sjilv kunna luras. Man behéver ocksa
ha en bra formaga att tdnka pa andras forstaelse for att kunna bertta och rolig historia.

For de flesta barn utvecklas ToM naturligt under de forsta dren i barnets liv och runt fyra ars alder
brukar barn klara de sa kallade false belief tester som man brukar anvénda for att méta ToM-
formaga. Men for dh-barn som inte fétt tidig spréktillgang kan denna utveckling forsenas eller
aldrig fullt utvecklas — med djupgaende konsekvenser for deras sociala liv.

Sa testas Theory of Mind

Forskare anvander flera olika testare dér ett av dem som ofta anvéinds ér Sally-Anne-testet for att
mata ToM. Barnet far se en berittelse dar dockan Sally lagger en kula i en korg och sedan lamnar
rummet. Medan Sally ar borta flyttar dockan Anne kulan till en lada. Nér Sally kommer tillbaka
fragar forskaren: ”Var kommer Sally att leta efter kulan?”.

Ett barn med utvecklad ToM forstar att Sally inte vet att kulan flyttats, sa hon kommer att leta i
korgen dér hon limnade den. Ett barn med bristande ToM tadnker: "Jag vet att kulan &r i ladan, s&
Sally kommer ocksa att leta dar””

En omfattande forskningsbild visar tydliga monster

ToM-forskningen ér ett av de mest omfattande forskningsomradena inom dh-barns
inlarningsutveckling. Over 25 &rs forskning har testat minst 579 dh-barn i 15 olika linder - fran
Sverige och Storbritannien till USA, Australien, Italien och Kanada (se Appendix 1). Denna
omfattande forskning visar tre konsekvent aterkommande monster:

1. Tidig teckensprakstillgang leder till normal ToM-utveckling

Peterson och Siegal (1995) var forst med att visa foljande viktiga monster: dh-barn fran
dh-familjer utvecklar forstaelse for andra ménniskors tankar enligt samma tidslinje som
horande barn.

Falkman med flera (2007) studerade dh-barn med hérande fordldrar som borjade lara

sig teckensprak ndr de borjade forskolan. Dessa barn var forsenade i utvecklingen jamfort
med horande barn, men de fortsatte att utvecklas gradvis d&ven om de fick spraket sent.
Detta visar hur viktigt det ar att barn och foraldrar delar ett gemensamt sprak tidigt.

Courtin och Melot (2005) undersokte dh-barn som hade teckensprék fran fodseln. Dessa
barn var till och med bittre dn horande barn pé vissa tester. Tomasuolo med flera (2012)
visade att 85 procent av dh-barn med dh-féraldrar klarade testerna — lika bra som horande
barn.
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2. Sen eller bristande spraktillgang resulterar i forsenad utveckling

Ketelaar med flera (2012) testade 51 barn med cochleaimplantat nér de var fem ar gamla. Inget
barn klarade testet som visar om man forstar vad andra tanker. Bland horande barn klarade 34
procent samma test. Men studien har problem eftersom den inte skiljer mellan tecken som st6d
(vilket inte dr ett komplett sprak) och riktigt teckensprak. Den skiljer inte heller mellan barn som
har teckensprak fran fédseln och barn som lér sig det senare. Detta ar viktigt eftersom forskning
visar att sprakférmaga — inte horsel — avgor om barn forstar vad andra tanker.

Studier som Schick med flera (2007) och Peterson & Siegal (1995, 2000) visar samma sak gang
pa gang: dh-barn till hérande foréldrar far ofta sprak sent eller ofullstandigt. Dessa barn har
stora forseningar i att forsta andra manniskors tankar — oavsett om de anvander talsprak eller
teckensprak. Detta skiljer sig fran dh-barn till dh-fordldrar, som har tidig och fullgod tillgang till
teckensprak och presterar lika bra som horande barn.

Barn som édr dova eller horselskadade kan fa cochleaimplantat for att hora battre. Men dven med
implantat kan dessa barn fa for lite sprakstimulans hemma om férdldrarna hor normalt. Det ar
da vanligt forekommande att dessa familjer med dh-barn pratar mindre om kanslor och tankar
med dessa barn. Samtalen kan da flyta simre dar familjemedlemmarna turas inte om att prata pa
ett naturligt sétt. Detta blir dé ett problem eftersom barn behover bra samtal for att ldra sig forsta
andra méanniskor. En anledning kan vara att foraldrarna inte tror att dh-barnet forstér lika mycket
som andra barn. Da kan de prata enklare och mindre med barnet. Men detta gor att dh-barnet
faktiskt utvecklas samre.

Forskaren Elizabeth Meins har visat att detta hander dven med horande barn (Meins, 1997).
Nar foraldrar inte ser sitt barn som en tdnkande person med egna asikter, paverkar det barnets
utveckling negativt. Samma sak hénder troligen i familjer med dova eller horselskadade barn
(Laranjo med flera 2014).

Richardson med flera (2020) studerade hjirnan hos barn som fatt sprak sent. Aven efter att barnen
blivit flytande i spraket hade deras hjarnor férandrade monster i omraden som handlar om att
forsta andra. Sen spraktillgang, oavsett om det ér talsprak eller teckensprak, har ocksa kopplats till
bredare problem med tidnkande, planering och socialt samspel.

Dessa fynd visar att det inte dr cochleaimplantatet i sig som garanterar att barn forstar andra. Det ar
kvaliteten och tidpunkten da barnet far tillgang till spraket som avgor.

3. Stark teckenspraksmiljo kan kompensera for bristande hemsprak

Tomasuolo med flera (2012) gjorde en viktig upptackt: Alla dh-barn i tvasprakiga skolor klarade
testerna som visar om man forstdr vad andra tanker. Det géllde dven dh-barn till horande fordldrar.
Jamfort med detta klarade endast halften av barnen i skolor med teckensprakig assistent samma
tester (eller 25 procent vid ett striktare kriterium).

Detta visar att en rik teckenspraksmiljo i skolan nastan kan kompensera for bristande teckensprak i
hemmet - men att enbart talsprak inte ricker for basta utveckling.

Falkman med flera (2007) visar ocksa att dh-barn till horande foraldrar kan komma ikapp delvis.
Aven om de kom in i en teckenspraksmiljo forst i forskolan kunde de gradvis utveckla sin formaga
att forstd andra, om dn med betydande fordr6jning jamfort med horande barn.
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Svensk forskning visar vikten av tidig visuell kommunikation

Svensk forskning av Roos, Cramér-Wolrath och Falkman (2016) har studerat hur dh-spddbarn
mellan 0-18 ménader utvecklar grunden for att forstd andra manniskors tankar. De studerade
visuell kommunikation mellan dh-spddbarn och dh-féréldrar.

Forskarna upptickte att dh-foraldrar anviander sérskilda visuella strategier:

. Medveten 6gonkontakt
. Visuella signaler for att rikta barnets uppmérksamhet
. Tidiga forviantningar pa barnets formaga att tolka visuella uttryck

Denna typ av kommunikation blir avgérande for barnets senare formaga att férsta andra
manniskors tankar och kénslor. Forskning visar att forseningar i denna férméga under barndomen
ofta kvarstar genom hela livet och péaverkar social funktionsférmaga och relationsbyggande dven i
vuxenalder.

Horande foréldrar till dh-barn kan ha nytta av denna relevanta information. Denna typ av
forskning skulle darfor studeras ytterligare.

Vad betyder detta i vardagen?

Niér ett barn har forsenad ToM paverkas hela deras sociala vérld. De har svart att:

. forsta ironi, sarkasm och humor

. ldsa sociala situationer och andras avsikter

. bygga nira vanskap som kraver empati

. navigera i komplexa sociala sammanhang

. forstd varfor méanniskor beter sig som de gor.

Del 2: Nar hjarnans "verktygsbox” inte fungerar

Vad ar exekutiva funktioner?
Exekutiva funktioner ar hjarnans "verktygsbox” — de mentala fardigheter som hjélper oss att:

. planera och organisera vara handlingar

. kontrollera impulser och tdnka innan vi agerar

. halla information i minnet medan vi arbetar med den
. flexibelt vdxla mellan olika uppgifter och strategier.

Dessa formégor dr avgorande for framgang i skolan, sociala relationer och senare i arbetslivet. Nar
exekutiva funktioner paverkas far det konsekvenser for hela barnets utveckling.

Ar det hérseln eller spréket som paverkar?

Linge har forskare undrat: Ar det sjélva horselnedsittningen som paverkar kognitiv utveckling,
eller ar det bristen pa sprak? M. Hall med flera (2018) designade en intressant studie som specifikt
syftade till att sérskilja dessa tva konkurrerande hypoteser.

De jamforde tre grupper av barn:

. Horande barn - hade bade horsel och sprak fran fodseln
. Dh-barn med dh-férdldrar — saknade horsel men hade teckensprak fran fodseln
. Dh-barn med cochleaimplantat — saknade béde horsel och sprak under en period

innan de fick sina implantat
Om horsel i sig ar avgorande skulle bada grupperna av dh-barn prestera simre. Om sprak ar
avgorande skulle endast gruppen som saknat tidigt sprak (cochleaimplantat-barnen) ha svarigheter.

Hjarnan behadver sprak — teckensprak levererar

En vetenskaplig genomgang av sprakdeprivation och dess férebyggande



Resultaten ar tydliga: Sprak visade sig vara det avgorande

Studien visade att dh-barn som fatt teckensprak fran fodseln presterade lika bra som hérande barn
pa tester av exekutiva funktioner. Daremot hade dh-barn som upplevt en period utan fullstindigt
sprak fler svarigheter med planering, impulskontroll och arbetsminne.

Precis som M. Hall med flera (2018) kom fram till sa kunde Botting med flera bekrifta detta i
sin studie, alltsd att sprakférmaéga, inte horselstatus, var den avgérande faktorn for utveckling av
exekutiva funktioner.

Vad betyder detta i vardagen?

Nir exekutiva funktioner péverkas kan barn ha svart att

. sitta still och koncentrera sig i skolan

. planera och genomf6ra uppgifter steg for steg

. komma ihag instruktioner med flera delar

. kontrollera impulser och tinka innan de agerar
. anpassa sig ndr situationer férandras.

Sambandet mellan social férstaelse och tankandeer

ToM och exekutiva funktioner hanger intimt samman. Bada kréaver sprakliga verktyg for att
utvecklas optimalt. Ndr barnet saknar sprak under den kritiska perioden paverkas bada dessa
formagor, vilket skapar en kedja av svarigheter som paverkar hela barnets utveckling.

Ett barn som inte kan forsta andras perspektiv och samtidigt har svért att kontrollera impulser och
planera kommer att mota betydande utmaningar i sociala ssmmanhang, i skolan och senare i livet.

Den viktiga slutsatsen

Forskningen visar entydigt att det inte dr d6vhet i sig som skapar kognitiva problem. Dh-barn
som fér tidig tillgang till teckensprak utvecklar normal Theory of Mind och normala exekutiva
funktioner. Det dr sprakdeprivation - bristen pa tidig spraktillgdng — som skapar de kognitiva
konsekvenserna.

Detta ger oss bade en férklaring till problemet och végen till 16sningen: genom att sékerstdlla att
alla dh-barn far tillgang till teckensprak fran dag ett kan vi forebygga dessa kognitiva konsekvenser
och ge barn de verktyg de behéver for optimal utveckling.

Men vad hinder nér brist pa tillgdng till tidig sprakutveckling hindrar en normal utveckling av
formagan att tinka pa andras tinkande? Alltsa ndr utvecklingen av exekutiva formagor dirmed
inte kan utvecklas i den takt som sker i fullt fungerande sprakliga miljoer. I nista kapitel ska vi
titta pa hur sprakdeprivation kan leda till livslanga utmaningar som paverkar hela personens
funktionsformaga.

“Dessa fynd visar att det inte ar
cochleaimplantatet i sig som garanterar
att barn férstar andra. Det ar kvaliteten
och tidpunkten da barnet far tillgang till
spraket som avqor.”
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Fran kognitiva effekter till livslanga konsekvenser

Vi har sett hur sprakdeprivation paverkar hjarnans utveckling under den kritiska perioden
och skapar kognitiva konsekvenser som forsenad Theory of Mind och foérandrade
exekutiva funktioner. Men vad hander nar dessa tidiga neurobiologiska och kognitiva
effekter far utvecklas genom hela livet?

Under 1990-talet borjade forskare inom dovpsykiatrin uppmarksamma att de kognitiva
utmaningar som observerats hos dh-barn inte férsvann i vuxen alder, utan utvecklades

till komplexa symptom som paverkade hela personens livskvalitet. Det som borjade som
sprakbrist under de forsta levnadsaren visade sig skapa en kedjereaktion av konsekvenser
som strackte sig langt bortom spraket — till mental halsa, fysisk halsa och férmdgan att
navigera i samhallet.

| detta kapitel undersoker vi sprakdeprivationens langsiktiga svarigheter genom tre
perspektiv: vad som hander med individen nar sprakdeprivation utvecklas till livslanga
svarigheter, hur detta paverkar fysisk halsa genom livet, och slutligen hur dessa
individuella konsekvenser skapar systemiska utmaningar for hela samhallet.
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Sprakdeprivation ger mer sarbarhet mot audism och vald

Peter Hausers forskning (2015) visar att motstandskraft (resiliens) dr avgorande f6r dh-personers
valbefinnande. Hans centrala upptackt dr att dh-personer inte dr svagare dn andra — det 4r andra
faktorer som avgor deras psykiska halsa och livskvalitet.

Hauser identifierade tva kritiska skyddsfaktorer som bygger stark resiliens hos dh-personer. Den
forsta ar dovkulturell ackulturering, vilket innebir att bli delaktig i dovsamhallet och ta till sig dess
varderingar. Nar dh-personer kdnner tillhorighet och stolthet 6ver dévkulturen blir de starkare mot
utmaningar. Den andra faktorn ar teckenspraksfardigheter — god beharskning av teckensprak ger
inte bara ett komplett sprak utan 6ppnar ocksa dorrar till dovsamhéllet och dess stodnitverk.

Tillsammans skapar dessa faktorer "Deaf Capital” (Hauser med flera 2010), eller dsvkompetens
som vi sdger i Sverige. Denna dévkompetens bygger pa tillgang till ett kulturellt kapital. Detta
bestar av kunskap och verktyg fran dovsamhallet som hjélper dh-personer att hantera livets
motgangar. Kapitalet utbyts mellan dh-personer genom erfarenhetsdelning, tips och dmsesidigt
stod, dar dh-vuxna spelar en kritisk roll for dh-barn genom att 6verfora denna kunskap och starka
deras motstdndskraft mot audism.

Dova moter ofta en majoritetsnorm dér ménniskor varderas utifrdn sin horselférmaga och att
kommunikation férvéntas ske via ljud och talade sprak. Sprakutveckling forvixlas ofta med
talspraksutveckling dar visuella sprak bortses. Horselnormerna bidrar till stereotypa bilder av déva
och ett fortryck mot dova som kallas audism.

Kopplingen till sprakdeprivation dr tydlig. Humphries med flera (2016) betonar att utan fullstdndig
spraktillgang forhindras utvecklingen av motstandskraft. Sprakdeprivation undergraver direkt dh-
barns majligheter att utveckla stark resiliens, fa tillgang till dovkompetens, motstd internaliserad
audism och bygga skyddande nitverk. Detta dr sdrskilt problematiskt eftersom 6ver 90 procent

av dh-barnen fods till horande fordldrar som i de flesta fall inte har tillgdng till dovsamhaéllets
kulturella kapital.

Forskningen visar ocksa att sprakkunnande fungerar som valdsprevention. W. Hall med flera
(2023) fann att teckensprakstillgdng i skolan skyddade mot traumatiska upplevelser, medan
sprakdeprivation okade sarbarheten. Hausers forskning understryker dérfor att sprakdeprivation
inte bara skapar kognitiva problem - det férhindrar ocksa utvecklingen av den motstandskraft som
dh-barn behover for att hantera okunskap och oengagemang fran samhillets sida och ren audism.

Denna forsvagade resiliens och dkade sarbarhet ar bara borjan. Nér sprakdeprivation far paga
over tid utvecklas ett komplext syndrom som péverkar hela personens funktionsférmaga. Under
1990-talet borjade forskare inom dovpsykiatrin systematiskt dokumentera vad som hander nir
tidig sprakbrist far bestaende konsekvenser.

Sprakdeprivationssyndromet — vad hander med individen?

Under 1990-talet skedde en paradigmforskjutning inom dovpsykiatrin som skulle férdndra hela
forstaelsen av psykiska svarigheter hos dh-personer. Forskare borjade uppmiarksamma att det inte
var bristande horsel i sig, utan sprakdeprivation — avsaknaden av tidig spraktillgang — som lag
bakom manga av de kognitiva och psykiska utmaningar som observerats hos dh-patienter.

Neil S. Glickman &r en av pionjdrerna inom detta omrade. Han introducerade begreppet
sprakdysfluens for att beskriva dh-personer som inte utvecklat ett fullt sprak i sitt basta sprék,
varken i sitt talsprak eller sitt nationella teckensprak, pa grund av bristande tidig spraktillgang
(Black & Glickman, 2005).
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Glickmans observationer var banbrytande: han sag att detta tillstind ofta feldiagnostiserades
som intellektuell funktionsnedsittning eller psykos, vilket ledde till felaktig behandling och
overforskrivning av psykofarmaka (Glickman, 2007).

Sanjay Gulati byggde vidare pa Glickmans arbete och utvecklade konceptet till vad han kallade
language deprivation syndrome (LDS). Gulati beskrev sprakdeprivation som ett utvecklingstrauma
som paverkar inte bara spraket, utan hela personens féormaga till affektreglering, anknytning,
kognition och identitetsutveckling (Gulati, 2019).

De empiriska bevisen for denna nya forstaelse var slaende. Vid Westborough State Hospital visade
studier mellan 1999-2004 att 75 procent av 64 dh-patienter hade icke-flytande kommunikation

i amerikanskt teckensprék (Black & Glickman, 2005). Gulatis egen forskning vid Cambridge
Hospital fann dn mer dramatiska siftror: cirka 85,7 procent av 98 dh-patienter uppvisade spraklig
dysfluens, det vill siga de hade stora brister i sitt basta sprak. Mest anmarkningsvért var att “halften
av dessa psykiatriska dh-patienters aggressiva beteenden kunde hénféras till problem med spraket”
(Gulati, 2019, s. 28, rapportforfattarens 6versattning).

Det som gjorde dessa fynd sa betydelsefulla var att de var unika. Denna omfattande sprakdysfluens
forekommer helt enkelt inte hos hérande patienter, forutom vid extrema fall av forsummelse eller
overgrepp (Glickman & Hall, 2019). Aven personer med allvarliga psykiatriska tillstind som psykos
eller schizofreni kan uttrycka sig ovanligt, men de har dndé en spraklig grund att sta pa (Glickman,
2007, 2009). Denna upptéckt ar alltsa unikt for dh-patienter med sprakdeprivation. Glickman
betraktar insikten om sprakdeprivation som en "game changer” for hela forskningsféltet (Glickman
& Hall, 2019).

Men for att korrekt identifiera och behandla sprikdeprivationssyndrom kravs nagot som fa
vardgivare besitter: dovkompetens — med en kombination av spraklig, kulturell och klinisk expertis
(Nordell, 2014). Utan denna specialiserade kunskap riskerar vardpersonal att fundamentalt
misstolka vad de observerar. Gulati (2019) beskriver hur personer med sprakdeprivationssyndrom
(LDS) kan verka flytande i teckensprak for den otranade observatoren, medan teckensprakskunnig
personal omedelbart ser de karakteristiska bristerna i grammatik, tidsuppfattning och
berdttarstruktur. Denna skillnad i bedémning kan vara avgérande — mellan korrekt identifiering av
sprakdeprivation eller felaktig diagnos av psykos eller intellektuell funktionsnedsattning.

Inom svenska teckensprakiga samhéllen har man linge ként till detta fenomen genom begrepp
som "de sju vita aren” och som forfattaren Ulla-Bell Thorin beskriver i sitt verk Berdvat sprdk. Hon
skildrar sin uppvaxt med tvingande talundervisning i dovskolan under en tid da de flesta dh-barn
gick igenom dessa “sju vita ar” - en period dé svenskt teckensprak forbjods eller, mer rattvisande
uttryckt, ndr experter radde fordldrar att inte anvénda teckensprak utan i stillet forsoka fa barnen
att tala. De sju vita aren syftar pa att barnen inte hade nagot direkt sprak nér de kom till skolan.
Naturligtvis var situationen mer varierad, en del hade svenskt teckensprak via foréldrar eller andra
teckensprakskunniga vuxna, andra hade de horselrester som mdjliggjorde viss sprakutveckling.
Men en majoritet kom till dévskolorna utan en spraklig grund och lirde sig sedan teckensprak av
sina skolkamrater, dock inte av ldrarna.

Skillnaden mellan det teckensprakiga samhillets erfarenhetsbaserade kunskap och dagens
forskning ér att vi nu har tillgang till empiriska, evidensbaserade data som bekréftar och fordjupar
forstaelsen av sprakdeprivation. Detta sker genom tvirvetenskaplig forskning inom omraden som
psykologi, dovstudier, lingvistik, audiologi, kognitionsvetenskap och neurobiologi.
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Gulati (2019, s. 25) definierar sprakdeprivationssyndrom (LDS) som "en intellektuell
funktionsnedsattning orsakad av miljofaktorer dar individen inte far tillracklig spraktillgang under
den kritiska perioden”. Gulati identifierar nio centrala kinnetecken som tillsammans skapar en
komplex bild av hur tidig sprakdeprivation paverkar en persons hela utveckling:

Sprakliga brister

Tidsbegreppsproblem

Orsak och verkan

Svart att férstd andras perspektiv eller behov
Abstrakta begrepp

Inlérningssvarigheter

Emotionell reglering

Relationssvarigheter

Begransad kunskapsfond
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1. Sprakliga brister

Vuxna med sprakdeprivationssyndrom behérskar inte sitt basta sprak flytande. De kan
uppfattas som flytande tecknare visuellt for den otranade observatéren, men saknar
grammatisk struktur, korrekt anvindning av tempus och férmaga att aterberdtta
sammanhdngande berittelser. Detta dr inte bara en kommunikationssvarighet — det
péaverkar hela deras formaga att strukturera tankar och forstaelse av véarlden.

2. Tidsbegreppsproblem

Svérigheter med kronologisk ordning och sekvenser genomsyrar manga aspekter av livet.
Personer med sprakdeprivationssyndrom saknar ofta formaga att ordna bilder i ratt
ordning eller beritta en sammanhingande berittelse om sig sjdlva, vilket férsvarar bade
sjalvbildsutvecklingen och férmégan att ldra av erfarenheter. Tidsforstaelse ar
grundldggande for planering och reflektion.

3. Orsak och verkan

Att forsta “varfor” nagot hander kréver tidsforstaelse och sprékliga verktyg for abstrakt
tankande. Personer med sprakdeprivationssyndrom har svart att se samband mellan orsak
och verkan, vilket leder till upprepade misstag och svarigheter att lira av konsekvenser.
Detta kan resultera i upplevelser av meningsloshet eller upprepade traumatiska situationer.

4. Svart att forsta andras perspektiv eller behov

Bristande Theory of Mind innebdr svarigheter att forstd ironi, sarkasm och humor.
Personer med sprakdeprivationssyndrom kan inte enkelt skapa en mental bild av andras
sinnestillstand, vilket férsvarar empati och relationsbyggande. I samtal hoppar de ofta
mellan @mnen utan att ge lyssnaren nédvandig kontext for att folja med.

5. Abstrakta begrepp

Personer med sprakdeprivationssyndrom har svart att ge namn pa grundldggande kénslor,
tanka generaliserat eller reflektivt. Att styra over sitt eget liv eller utveckla sjdlvstindighet
kraver att man behidrskar abstrakta begrepp som frihet, rittigheter, framtid och personlig
utveckling. Utan dessa verktyg blir det svart att navigera i en komplex varld.

6. Inldrningssvarigheter

En person med sprakdeprivationssyndrom har ofta svart att ta till sig nya idéer och
fardigheter, eftersom deras mentala kapacitet dr upptagen av att hantera grundldggande
kommunikation och forstielse. Detta begransar utrymmet for reflektion och nya insikter.
Aven om de kan lira sig konkreta tecken relativt snabbt, dr det en storre utmaning att forsté
abstrakta begrepp och komplexa sammanhang.
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7. Emotionell reglering

Sprak hjalper ménniskor att forstd och hantera sina kinslor genom att ge namn at
upplevelser. Personer med sprakdeprivationssyndrom har svart att sitta ord pa sina kdnslor
och kan darfor inte bearbeta dem effektivt eller fa adekvat stod fran andra. Detta gor att

de ofta kdnner sig 6vervildigade av sina kénslor, vilket skapar ytterligare stress och kan leda
till utagerande beteenden.

8. Relationssvarigheter

Spraket dr fundamentalt fér meningsfulla relationer med andra manniskor. Personer med
sprakdeprivationssyndrom kan ha svart att delta i djupare sociala interaktioner, vilket kan
leda till isolering eller beteenden som uppfattas som asociala. Detta paverkar bade
personliga relationer och mojligheter till samhéllsdeltagande.

9. Begransad kunskapsfond

Gulati beskriver en viktig skillnad mellan LDS och intellektuell funktionsnedséttning.
Personer med sprakdeprivationssyndrom kan ofta utveckla "gatusmarthet” - en férmaga
att navigera i virlden genom begransade gester och sprakfragment. Detta forklaras av att
vissa hjarnfunktioner som inte beror pa spraket forblir intakta (Gulati, 2019).

Denna gatusmarthet korrelerar ofta med stark dévidentitet och kan stédja sjalvkanslan,
men garanterar inte sdkerheten. Personer som utsitts for 6vergrepp far ytterligare lager av
trauma och forvirring (Gulati, 2019).

En begrinsad kunskapsfond (Fond of Information, FOI) dr ett centralt problem. Personer
med spriakdeprivationssyndrom saknar ofta de abstrakta strukturer som behdvs for att
forestalla sig att viss kunskap existerar, samt formagor att komma at och integrera ny
kunskap. Séarskilt problematiska omraden inkluderar grundlaggande forstaelse for hélsa,
sexualitet och relationer — kunskapsbrister som paverkar livskvaliteten djupt (Gulati, 2019;
Hall med flera 2017).

Dessa nio kdnnetecken samverkar och forstarker varandra pa sétt som skapar omfattande
utmaningar for personer med sprakdeprivationssyndrom. Men konsekvenserna stannar inte vid
den enskilda individen - de sprider sig ut i samhaéllet genom komplexa systeminteraktioner som
paverkar rattsviasendet, hialsovarden, utbildningssystemet och arbetsmarknaden.

Detta betyder att sprakdeprivationssyndrom ér en diagnos som innebér en livslang
funktionsnedsattning som paverkar alla aspekter av personens liv. Men hur ser dessa teoretiska
beskrivningar ut i praktiken nar personer med sprakdeprivation méter utbildningssystemet?

Sprakdeprivationens pedagogiska och sociala komplexitet

Aktuell svensk forskning dokumenterar de omfattande konsekvenser som sprakdeprivation far for
vuxna dh-migranter. Holmstrém och Schonstrom (2023 ) visar att dh-personer som ldr sig lasa for
forsta gangen i vuxen alder har patagliga svarigheter med minnesfunktioner. Lérare rapporterar
att deltagarna “glommer och glommer hela tiden” trots upprepade 6vningar — en observation som
stimmer med Gulatis (2019) beskrivning av hur sprakdeprivationssyndrom péverkar kognitiva
funktioner.

Duggan (2024) vidgar perspektivet genom att analysera hur sprikideologier i utbildningssystemet
forstarker marginaliseringen. Nér larare beskriver vissa deltagare som “spraklosa” osynliggors
deras faktiska kommunikativa resurser — gester, hemgjorda tecken och andra sitt att skapa mening.
Genom att tillimpa Crip Linguistics visar Duggan hur sndva definitioner av vad som “riknas” som
sprak bidrar till fortsatt exkludering.
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Sammantaget visar dessa studier att sprakdeprivation har tva dimensioner: dels konkreta
neurobiologiska konsekvenser som forsvarar inldrning, dels sociala och institutionella praktiker
som antingen erkdnner eller fornekar individens kommunikativa kompetens. For pedagogiken
innebér detta en dubbel utmaning - att hantera reella kognitiva svarigheter samtidigt som
undervisningen bygger pa och virdesitter de kommunikativa resurser som faktiskt finns.

Dessa pedagogiska utmaningar dr dock bara en del av de livslanga konsekvenser som
sprakdeprivation medfor. Forskning visar att personer med sprakdeprivationssyndrom ocksa
drabbas av omfattande fysiska hdlsoproblem som f6ljd av kommunikationsbarriérer i varden.

Fysiska halsokonsekvenser genom livet

Banbrytande forskning visar att sprakdeprivation dven leder till systematiska fysiska halsoproblem
som f6ljer individen genom hela livet. Sprakdeprivation under barndomen skapar alltsa inte bara
kognitiva begridnsningar, utan dven en 6kad risk for kroniska sjukdomar i vuxenlivet.

Studien av W. C. Hall med flera (2023) visar inte bara att dh-barn l6per hogre risk for
barndomstrauma - den belyser ocksé de allvarliga langsiktiga konsekvenserna som
sprakdeprivation kan fa for hilsan i vuxen alder. En parallell studie av Kushalnagar med flera
(2020) ger konkreta bevis for dessa samband genom att undersoka hur sprakdeprivation under
barndomen leder till kroniska sjukdomar i vuxenlivet.

Kushalnagar med flera (2020) studerade 6ver 1 500 dh-vuxna och fann tydliga samband mellan
sprakdeprivation under den kritiska perioden och hélsoproblem senare i livet. Studien identifierade
tva huvudtyper av sprakdeprivation: bristande spraktillgang mellan barn och vardgivare samt
uteslutning fran spraklig familjemiljo.

Bristfallig spraktillgang under barndomen leder till 6kad risk for flera allvarliga kroniska
sjukdomar. Dh-vuxna som under barndomen haft begransad spraktillgang hade betydligt hogre
risk for diabetes, hogt blodtryck och hjartsjukdom. Sérskilt hjartsjukdom visade sig vara starkt
kopplat till sprakdeprivation.

Uteslutning fran spraklig familjemiljé under barndomen var kopplat till andra hélsoproblem,
framfor allt 6kad risk for lungsjukdomar och depression. Forskarna beraknade att ungefar var
tionde person som upplevt sprakdeprivation kommer att drabbas av dessa hélsoproblem - vilket
visar pa sprakdeprivationens omfattande folkhélsoeffekter.

En dubbel hédlsobdrda

Dessa hilsokonsekvenser forvirras av att personer med sprakdeprivationssyndrom ofta moter
kommunikationsbarriérer i sjukvérden, vilket forsvarar diagnos och behandling. Som Gulati
(2019) visat kan sprakdeprivation utvecklas till sprakdeprivationssyndrom med livslanga kognitiva
konsekvenser. Personer som drabbats av sprakdeprivation bar dirmed med sig en dubbel
hilsoborda - bade kognitiva begriansningar och 6kad risk for kroniska sjukdomar.

Forebyggande som folkhalsofraga
Nir barn nekas fullstandig spraktillgang under den kritiska perioden skapas inte bara omedelbara
utvecklingsproblem, utan livslanga hélsokonsekvenser som kostar samhallet enorma summor.

Resultaten visar att varje dov eller horselskadad person som far fullstindig spraktillgang fran
boérjan inte bara undviker kognitiva problem, utan ocksd minskar sin risk for diabetes,
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hjartsjukdom och depression senare i livet. Detta gor forebyggande av sprakdeprivation till en
central folkhdlsofraga dar medicinska, pedagogiska och sociala insatser maste samverka for att
sakerstilla att alla dh-barn far tillgang till teckensprak fran dag ett.

Nir sa ménga individer drabbas av dessa omfattande konsekvenser — bade psykiska, kognitiva och
tysiska — skapas en dominoeftekt som péaverkar alla de samhillets instanser dar dessa dh-personer
finns. Sprakdeprivationssyndrom blir inte bara ett personligt problem utan en systemisk utmaning
som utmanar réttsvasendet, hdlsovarden och alla samhallets stodsystem.

Samhallsutmaningar for personer med sprakdeprivationssyndrom
Sprakdeprivationssyndrom blir inte bara ett personligt problem utan en systemisk utmaning
som skapar komplexa interaktioner med rittsvisendet, hilsovarden, utbildningssystemet och
arbetsmarknaden.

Lange har Sveriges Dovas Riksforbund genom Arvfondsprojektet "Dovas RittOsédkerhet”
(Hellstromer & Ekstrom, 2016) och organisationen Nationell kvinnojour och stod pé teckensprak
(NKJT) samt dovteam runt om i Sverige, framforallt Region Skane och pé senare tid dven Region
Stockholm, arbetat med dessa fragor. Dévpsykologen Sven-Erik Malmstrom dr en av de personer
som introducerat begreppet spraklig deprivation bland dh-personer i Sverige (Sveriges Dovas
Riksforbund, SDR, 2017). SDR:s organisation, med divarande ordférande Asa Henningsson i
spetsen, har varit aktiv inom detta omrade och menar att problematiken ar mycket storre dn vad
sambhallet forstar.

Forutom rapporter fran dovteamen, NKJT och SDR bygger detta avsnitt pa atta vetenskapliga
artiklar som direkt behandlar skdarningspunkterna mellan sprakdeprivation och dess konsekvenser
for vuxna personer med sprakdeprivationssyndrom (Glickman, 2007, 2009, 2017; Glickman & Hall,
2019; Gulati, 2019; Hall, 2019; Siddiqi, 2023; Black & Glickman, 2005).

Sprakrelaterad isolering i myndighetskontakt

Ur flertal rapporter fran Nationell kvinnojour och stdd pé teckensprak (NKJT) framgar det

att det finns flera kvinnor som upplever stora svarigheter att kommunicera med myndigheter,
eftersom det saknas tillgang till adekvat stod pé teckensprdk. Aven doéva min drabbas av liknande
sprakrelaterade hinder, men NKJT:s uppdrag och material riktar sig specifikt till kvinnor. Detta
skapar en livslang utsatthet dér bristande sprakmojligheter hindrar dem fran att forsta sina
rattigheter, ansoka om stod eller skydd och leder till att de blir kvar i valdsamma relationer.
Kvinnorna beskriver i studien att de inte bara utsétts for ekonomiskt fortryck utan dven sprakligt
fortryck dér svenska och skrivna formular blir verktyg som utestdnger dem fran att handla for att
forandra sin situation (Granlund & Ibrahim 2024, s 37-39).

Aldre kvinnor har, genom bristfillig skolgdng, aldrig fatt kunskap om sina rittigheter. De beskriver
att de “stdtt ut med vald for att de var vana vid det” - en direkt eftekt av sprakdeprivation (Backlund
& Modig 2024, 5.17).

Dessa exempel visar hur sprakdeprivation inte bara péverkar individens sprakutveckling utan ocksé
leder till social utsatthet, rattsforlust och inldrd hjalploshet. For kvinnorna innebir detta en forhojd
sarbarhet for vald dar sprakliga brister forvirrar maktobalansen och gor det svarare att s6ka hjalp.
Aven om uttrycken for utsatthet kan skilja sig mellan kon dr grundproblemet detsamma: utan
tillgang till ett fullt fungerande sprak riskerar individen att hamna utanfor samhallets skyddsnat.

Detta visar tydligt att sprakdeprivation inte dr ett isolerat sprikligt fenomen utan en bred
samhillsfraga med konsekvenser for bade jamstilldhet, manskliga rattigheter och social hallbarhet.
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Problem i rattsvasendet

Inom juridiska sammanhang skapas sérskilt allvarliga situationer. Manga personer med
sprakdeprivationssyndrom bedoms som juridiskt kompetenta fast de inte forstar grundldggande
begrepp som “brott”, “skuld”, “samtycke” eller "konsekvenser” (Gulati, 2019, s. 36; Glickman,
2009, s. 331-337). De hamnar i en omdjlig situation dér de ér for farliga att slappas fria men for
inkompetenta att stéllas infor ratta (Gulati, 2019, s. 47-50). Studier fran Texas, USA, visar att
hiélften av dh-fangar inte kan forsta sin egen rattegang (Gulati, 2019).

Teckenspréakstolkning i domstol blir sdrskilt problematisk eftersom vanliga tolkar inte kan hantera
bristfilligt teckensprak (Glickman & Hall, 2019). Teckensprakstolkar kan omedvetet "fixa” sprakfel,
vilket ger domstolen en helt felaktig bild av personens verkliga forstaelse. Det saknas utbildade
dova teckensprakstolkar, det vill séga teckensprakstolkar som sjdlva dr dh-personer, for de mest
komplexa rattsfallen ddr sprakdeprivation behover identifieras och kommuniceras till juridiska
instanser (Gulati, 2019).

Problem i halso- och sjukvarden

Feldiagnostisering dr ett aterkommande problem nir ldkare stéller fel diagnoser - sérskilt
schizofreni - eftersom de inte forstar skillnaden mellan sprakproblem och psykiska sjukdomar
(Glickman, 2007; Gulati, 2019). Patienter far mediciner i stéllet for sprakhjéalp samt vardpersonal
saknar ofta kompetens att skilja sprakdeprivation fran andra tillstand (Glickman & Hall, 2019).

Detta leder till svarigheter att fa adekvat vard. Personer med sprakdeprivationssyndrom har
problem att forsta och godkdnna medicinska behandlingar, och begréansad tillgang till anpassad
terapi (Glickman, 2009). Dessutom far de inte tillgang till forberedande program innan vanlig
terapi kan paborjas (Glickman, 2017).

Problem i utbildningssystemet

Skolplacering blir ofta felaktig ndr dh-barn med spréakdeprivationssyndrom placeras i klasser for
barn med intellektuella funktionsnedsattningar stéllet for att fa sprakhjalp. Larare kan inte skilja
sprakproblem fran intellektuella funktionsnedsattningar och skolplaner tar séllan upp de verkliga
sprakbehov (Glickman & Hall, 2019; Gulati, 2019).

For vuxna blir utbildningsmadjligheterna begransade. Det finns olika sitt fér vuxna att studera
i vuxen alder och ldra sig sprék fran grunden men det finns svarigheter i att ta igen utbildning
som vuxen och det finns ocksé begriansade mojligheter till utbildning som tar hansyn till

sprakdeprivation (Glickman & Hall, 2019; Gulati, 2019).

Problem pa arbetsmarknaden

Arbetsgivare kan séllan skilja sprakproblem fran andra funktionsnedsattningar, vilket gor det svart
for personer med sprakdeprivationssyndrom att visa sin verkliga kompetens genom traditionella
metoder som intervjuer och prov. Karridrmajligheterna begransas ofta till service och manuellt

arbete (Glickman & Hall, 2019; Gulati, 2019).

Pa arbetsplatsen behovs mer kommunikationsstdd dn vanlig teckensprakstolkning.
Anpassningar &r svara att fa godkdnda, och risk for arbetsskador 6kar pa grund av missférstand i
kommunikationen (Glickman & Hall, 2019; Gulati, 2019).
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Problem med bidrag och stod

Det blir svért att kvalificera sig fér funktionshindersbidrag utan tydlig diagnos och personer med
sprakdeprivationssyndrom hamnar ofta mellan olika system. Ansokningar dr ofta fér komplicerade
for dem att forsta (Gulati, 2019).

Digitala utmaningar och generationseffekter

I dagens digitaliserade sambhille blir det svart att anvdnda komplicerade system online fran
myndigheter, vird och banker. Skriftlig information hjélper inte pa grund av lassvarigheter och
det saknas ofta den bildbaserade, konkreta information som skulle vara till hjalp (Glickman, 2017;
Gulati, 2019).

Problemet riskerar att féras vidare till ndsta generation nér féraldrar med
sprakdeprivationssyndrom har svart att ge sina barn adekvat sprakstimulans, vilket skapar risk
for att dven barnen utvecklar sprakproblem. Det behovs omfattande foraldrastod som sdllan finns
tillgangligt (W. Hall med flera 2017; W. Hall, Dye, & Siddiqi, 2023).

Systemiska brister i samhallsplanering

Pa strukturell niva finns det for fa platser med specialvard f6r dh-personer med psykiska problem,
vilket innebdr langa resor for att fa rétt vard. Geografiska avstand hindrar tillgang till experthjalp,
och det saknas utbildningsprogram for specialister. Fa universitet undervisar om sprakdeprivation,
och befintlig personal far inte tillrdckligt med vidareutbildning (Glickman & Hall, 2019).

Raittsligt saknas erkdnnande eftersom sprakdeprivationssyndrom inte finns som officiell diagnos i
diagnosbdckerna, vilket innebér ingen erséttning for sprakdeprivationsbehandling och svérigheter
att fa finansiering for specialhjélp (Gulati, 2019; W. Hall med flera 2017). Organisationer arbetar
for att forebygga sprakdeprivation och kimpar mot ldkarrad som avrader fran teckensprdk men
saknar lagar som garanterar dh-barns ritt till teckensprak (Glickman & W. Hall, 2019; W. Hall,
Dye, & Siddiqi, 2023). I Sverige behdver déva och horselskadade barns ritt till teckensprak enligt
Spréklagen (2009:600) sikerstillas, sa att organisationer och vardgivare inte kan genomdriva
dtgarder som innebdr att barnen nekas teckensprak.

Dessa omfattande samhaillsproblem visar att sprakdeprivationssyndrom inte bara ér ett individuellt
problem utan ett systemiskt samhillsproblem som kréver stora strukturella férandringar inom
juridik, hélsovard, utbildning och sociala system (Glickman & W. Hall, 2019; Gulati, 2019).

“"Denna omfattande sprakdysfluens forekommer helt
enkelt inte hos hérande patienter, férutom vid extrema
fall av férsummelse eller évergrepp. Aven personer
med allvarliga psykiatriska tillstand som psykos eller
schizofreni kan uttrycka sig ovanligt, men de har 4nda
en spraklig grund att sta pa. Denna upptackt ar alltsa
unikt for dh-patienter med sprakdeprivation. Glickman
betraktar insikten om sprakdeprivation som en ‘game
changer’ for hela forskningsféltet.”
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Detta systemfel visar sig pa manga satt: genom felaktiga diagnoser, bristfélliga
utbildningsinsatser och systematisk separation av teckensprakiga barn — monster som
vi ska undersoka narmare.

Vi har sett att sprakdeprivation hos dh-barn leder till neurobiologiska forandringar,
kognitiva konsekvenser och livslanga utmaningar for individen. Men sprakdeprivation
uppstar inte i ett vakuum. For att forsta varfor sa manga dh-barn drabbas av
sprakdeprivation trots att det i de flesta fall ar férebyggbart, maste vi undersoka de
djupare krafterna som skapar och uppratthaller denna situation. | detta kapitel kommer
vi att folja kedjan fran strukturellt vald till systematisk utestangning och slutligen visa
vagen framat genom konkreta férebyggande strategier.
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Sprakdeprivation som strukturellt vald

Forskare som Humphries med flera (2016) har anvant begreppet linguistic neglect tor att beskriva
hur manga dh-barn vixer upp utan att fa tillgang till ett fungerande sprak under sina forsta
levnadsar. Det dr just under denna period som hjdrnan dr mest mottaglig for sprakinlarning. Nar
spraket saknas, kan det leda till livslanga svarigheter.

Men begreppet “linguistic neglect” fangar inte hela problemet. Det kan tolkas som om det ar
foraldrarnas fel — att de har forsummat sina barn. Men i verkligheten &r det inte sa. De flesta
foraldrar vill alltid sina barns basta. Problemet dr att de ofta far fel eller bristfillig information fran
experter, till exempel inom sjukvarden. Ofta far de hora att tekniska 16sningar som horapparater
eller cochleaimplantat ér tillrackligt. De far séllan veta att teckensprak dr det sikraste sittet att
garantera att ett dh-barn lir sig ett sprak.

Dérfor dr det mer tréffsakert att anvinda begreppet strukturell forsummelse. Det innebdr att
det inte dr individen som brister — utan samhallets system: sjukvarden, skolan, myndigheterna.
De ser behoven, men barnet far anda inte det sprakstod det behover. Det hér ér inte bara en
olyckshédndelse - det ér ett systemfel.

Forskaren Johan Galtung (1969) kallar detta for strukturellt vild. Det uppstar ndr manniskors
grundldggande behov - som sprak - inte tillgodoses, inte pa grund av en aktiv handling, utan pa
grund av passivitet eller bristande ansvar i samhallssystemen. Det riacker alltsd inte att ingen har
ont uppsat. Om samhallet &nda later barn véxa upp med sprakbrist, da ar det en form av vald.
Detta strukturella vald drivs av djupare ideologiska krafter. For att forstd varfor dessa systematiska
processer kvarstar maste vi granska de attityder och dvertygelser som ligger bakom besluten.

Tyskland-fallet

Sprakdeprivation hos dh-barn leder inte bara till kognitiva konsekvenser — den skapar ocksa en
kedjereaktion av felaktiga bedomningar i samhillets stodsystem. En fallstudie fran Tyskland
(Grote med flera 2024) illustrerar tydligt hur systemet kan misslyckas.

Ett sexarigt dovt barn genomgick omfattande testning infor skolstart. Trots att barnet hade
“horselnedsittning som grinsar till dovhet” testades det med spraktest (SETK-II) och intelligenstest
(SON-R 6-40) som krivde forstielse av talade instruktioner. Testledaren rapporterade att barnet
var “extremt oroligt och opéverkbart” och “arbetade pa mafd” med uppgifterna. En subtest fick
avbrytas eftersom barnet var konstant distraherat.

Barnet fick diagnosen "intellektuell funktionsnedséttning” med IQ 65, baserat pé tester som det
inte kunde forsta. Som Grote med flera (2024) papekar: "Ett dovt barn kan inte forsta talade
instruktioner, meningar och fragor genom horsel, sa det kan inte veta vad det férvantas gora.”

Resultatet blev felaktig skolplacering i en sdrskola f6r horande barn med utvecklingsstorning, dér
barnet uteslots fran viktigt larostoff. Denna feldiagnos bestimde barnets framtida utbildningsvig
och ér svar att korrigera senare.

Det verkliga problemet var sprakdeprivation, inte intellektuell funktionsnedsattning. Vid
testtillfdllet hade barnet varit utan fullstindig spraktillgang i sex ar. Som Grote med flera (2024)
konstaterar: "Om hypotesen om sprakdeprivation hade visat sig vara sann, skulle det ha varit viktigt
att omedelbart borja med riktade och intensiva sprakstodatgarder i tyskt teckensprak”

Denna fallstudie visar hur sprakdeprivation férvandlas till “kognitiv funktionsnedséttning” genom
felaktiga testmetoder, vilket skapar livslanga konsekvenser for barnet.
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Det dr ett tydligt exempel pa vad Johan Galtung (1969) kallar strukturellt vald — nédr samhillets
system skapar skada genom passivitet och bristande kunskap, vilket i detta fall leder till det som
Gulati beskriver som sprakdeprivationssyndrom.

Systematisk utestangning i Sverige: Orebro-fallen

Detta ér inte bara ett utlandskt problem. Samma mekanismer och strukturell forsummelse
forekommer iven i Sverige. I Orebro, som profilerat sig som ”Europas teckensprakshuvudstad”,
utspelades 2020 en héndelse som tydligt illustrerar hur strukturell férsummelse fungerar i
svensk kontext. Tva dh-barn med svenskt teckensprak som modersmal nekades initialt plats pa
Kléveringens forskola — Orebro kommuns enda teckensprakiga forskola.

Det forsta barnet, 1 ar, fick forst avslag med motiveringen att férskolan var fullbelagd. Familjen
vagrade acceptera placering pa annan forskola eftersom det for dem inte var ett alternativ att
placera sitt dh-barn utan teckenspraksmiljo. Kort dérefter kom ovéntat ett platserbjudande fran
Kléverdngen — nagot kommunen beskrev som en "kommunikationsmiss”.

Det andra barnet, 3 ar och dovt med cochleaimplantat, nekades ddremot plats helt och hallet. I
stallet erbjods familjen placering pa en annan forskola med teckensprakskunnig personal - alltsa
en isolerad teckensprakspedagog, inte en teckenspraksmiljo.

Som den andra barnets mamma uttryckte det: ”Jag hade sa fel om Europas teckensprakiga
huvudstad” (Martinsson, 2020, s. 4) nir hon insag diskrimineringen. Den avgorande skillnaden
var att barnet hade cochleaimplantat - vilket enligt kommunens logik gjorde det "lampligare” for
talmiljo dn teckenspraksmiljo, trots att svenskt teckensprak var barnets modersmal.

Tomas Hedlund, planerare vid forskole- och skolférvaltningen, férklarade placeringsprincipen:
barn med cochleaimplantat kan fa plats pa andra forskolor med teckensprikskunnig personal,
medan Kléverdngen prioriterar barn "som av andra skil har behov av teckensprak”.

Audism och sprakskamningsideologi

Forskaren Ingela Holmstrém (2023) beskriver situationen i Orebro som del av en
sprakskamningsideologi ddr svenskt teckensprék inte likstdlls med svenska talspraket. Dh-barn
med cochleaimplantat betraktas automatiskt som “talspraksbarn” trots att de kan ha begrinsad
tillgang till talsprak och fullt behov av teckensprak.

Situationen forvérrades av att Kloverdngen tidigare omorganiserats fran Kattungen - en forskola
med fullstandig teckenspraksmiljo - till en integrerad modell ddr teckensprakiga barn “blandas
med icke-teckensprakiga barn, sprids ut pé olika avdelningar och far sprakbad’ i svenskt
teckensprak en gang i veckan” (Holmstrom, 2023, s. 234-235). Denna omorganisation resulterade i
en massiv protestaktion av dh-personer fran hela landet, enligt Sveriges Television (2015).

Grahn (2024) har vidareutvecklat forstaelsen av audism som en form av vald. Detta visar sig
konkret nar dh-barn med cochleaimplantat systematiskt utestangs fran teckenspraksmiljoer - inte
for att det saknas plats, utan for att barnens horselteknologi anses gora teckensprak "onodigt”

Detta visar hur tron pa att cochleaimplantat ar det enda och tillrackliga alternativet genomsyrar
aven svenska utbildningssystem: teknologi betraktas som 10sning pa dévhet, medan teckensprak
ses som nagot man “vixer ifran” eller endast behéver som “backup”. Konsekvensen ar att

barn systematiskt utsitts for en bristande spraktillgang och darmed riskerar att utveckla
sprakdeprivation i stéllet for full spraktillgang genom teckensprak.
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Att detta sker i Orebro som profilerat sig som ”Europas teckensprakshuvudstad” understryker att
problemet inte dr brist pa resurser eller kunskap, utan strukturella attityder som prioriterar tekniska
16sningar framfor sprakliga rattigheter. Nar dven teckenspraksvinliga kommuner systematiskt
utestanger dh-barn med cochleaimplantat frdn teckenspraksmiljoer, blir det tydligt att risk for
sprakdeprivation &r ett systemiskt problem som kréver juridiska, inte bara pedagogiska, l6sningar.

Denna audism uppritthalls genom specifika myter som presenteras som vetenskaplig sanning
men som forskningen motbevisar. Dessa myter fungerar som ideologiska verktyg som legitimerar
fortsatt brist pa spraktillgang till ett fungerande sprak och darmed risk for sprakdeprivation hos
barnet.

Myter som forevigar systemet

Forestallningen att horsel dr en forutsattning for normal kognitiv utveckling ér inte bara ett allméant
antagande — det dr ett kulturellt arv. I den vésterlaindska horande normen har tal och ljud linge
vdarderats som mer “naturligt” eller "fullstdndigt” én andra former av sprdk. Denna norm har inte
bara péaverkat vardagsmanniskors uppfattningar, utan ocksa genomsyrat hur forskningsfragor
formuleras och hur resultat tolkas.

Forskare som M. Hall med flera (2019) pekar pa att flera seglivade myter om dévhet — exempelvis
att teckensprak skadar talutveckling - inte har stdd i evidens, men énda lever kvar. De menar att
detta inte bara dr missforstand, utan ett uttryck for en djupare ideologisk struktur: audism.

Audism handlar inte om illvilja, utan dr en ideologi. Det &r ett sdtt att tanka, ofta omedvetet, ddr
horsel och tal betraktas som norm - och dér dh-barns behov forstas genom en horande vérldsbild.
Denna varldsbild paverkar hur bade experter och fordldrar resonerar. Den ger dven liv at myter
som riskerar att leda till sprakdeprivation. Nar samhillet, varden och skolan utgar fran att tal ar det
naturliga och att teckensprak r ett “alternativ’, skapas strukturella hinder for att barn ska fa tillgang
till sprak tidigt i livet.

Fem skadliga myter
M. Hall med flera (2019, s. 4-11) identifierar fem sdrskilt vanliga myter som illustrerade hur
ideologi kan paverka hur vi tolkar dh-barns utveckling:

Myt 1: Visuell input forstor hérselbanorna

Idén om att teckensprék leder till "maladaptive cortical reorganization” som férsamrar
cochleaimplantatets funktion. Hall med flera podngterar att det inte finns nagra kausala
bevis for detta.

Myt 2: Ljud &r grunden fér tankande

Idén att dh-barn far kognitiva svarigheter pa grund av brist pa ljud &r vanligt
térekommande. Men studier visar dock att det &r sprak, oavsett kunskap, som framjar
exekutiva funktioner. Inhemska dh-teckensprakstalare dr goda exempel pa det.

Myt 3:Tal ar det "riktiga” spraket
Begreppet “sprak” anvands ofta snavt for att syfta pa tal, vilket osynliggor teckensprakets
status som fullt sprak.
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Myt 4: Teckensprak kan vanta

Forestdllningen att teckensprak kan introduceras senare utgar fran antagandet om en
langre kritisk period for det. Problemet ar att detta antagande ér felaktigt; tidsfonstret for
tal- och teckensprak ar detsamma.

Myt 5: Teckensprak hindrar talutveckling

Vissa studier (t.ex. Geers med flera 2017) anvands for att pasta att teckensprak forsamrar
talet. Men Hall med flera kritiserar deras definitioner av "teckensprak” och menar att de
byggt sina slutsatser pa oklara och missledande data.

Dessa myter som presenteras i forskningen ér inte isolerade missforstand — de ar uttryck for

en kulturellt praglad norm om tal och horsel, som préglar bade individers och institutioners
uppfattningar. Det 4r denna norm som bidrar till sprakdeprivation, inte en medveten vetenskaplig
ignorans.

Att motverka dessa myter kréver att vi ser dem for vad de dr - inte neutrala, utan varderingsstyrda.
Det handlar inte bara om att ge dh-barn tillgang till teknik, utan om att ge dem ratt till sprak, kultur
och sjilvbestadmmande. Forandringen kraver samarbete mellan vard, utbildning, forskning, politik —
och framfor allt: att dh-personer sjélva far definiera vad sprak, utveckling och delaktighet betyder.

Galtungs valdsteori i praktiken
Fallen fran Orebro exemplifierar tva av Galtungs (1969) och Grahn (2024) mekanismer for
strukturellt vald:

. Alienation (frimmandegorande): Dh-barn med cochleaimplantat frimmandegors
fran sin naturliga sprakgemenskap och pressas in i talmiljoer dér de har begransad
tillgang till sprak, trots att teckensprak ar deras modersmal.

. Fragmentation (fragmentering): Den tidigare sammanhallna teckenspraksmiljon
splittras upp sa att teckensprakiga barn isoleras fran varandra och endast far motas
“en gang i veckan” i stéllet for att leva i en naturlig teckenspraksmiljo.

Den dolda omfattningen av strukturell forsummelse

Dessa tva fall representerar sannolikt endast toppen av ett isberg. Vi kan anta att fler dh-barn som
inte har daglig tillgang till svenskt teckensprak systematiskt fragmenterats och styrts uppifran for
att de "hellre skulle ga till talspraksmiljon @n teckensprak” — utan att deras faktiska sprakbehov
beddmts individuellt.

Produktionen av sprakdeprivation

Dessa exempel visar konkret hur strukturell forsummelse gar till och hur denna typ av forsummelse
producerar fler sprakdepriverade barn. Genom att systematiskt separera teckensprakiga barn fran
varandra och tvinga dem in i sprakmiljoer dar de har begrénsad tillgang till teckensprak, skapar
systemet aktivt de problem det sedan maste hanteras genom specialstod och rehabilitering.

Innan vi diskuterar 16sningar ar det viktigt att forstd vad som faktiskt finns i systemet idag och
varfor det inte racker for att férhindra sprakdeprivation.

Kapitel 5: Strukturell forsummelse: hur samhallet skapar sprakdeprivation




Vad som finns i systemet idag

I delen av vérdforloppet vid grav horselnedsittning som berér barn och unga (0-18) betonar

att bade barn och anhoriga ska erbjudas svenskt teckensprak. Trots detta finns stora regionala
skillnader och teckenspraksutbildning for néarstdende ér ofta otillracklig. Ofta handlar det om ett
fatal timmar, vilket inte rdcker for att sikra en fungerande kommunikation i hemmet mellan barn
och vuxna. Detta medfor en risk for sprakdeprivation. I stéllet behovs fler teckensprakiga miljoer
som vuxna. Teckensprékiga forskolor och skolor dr nddvindiga tillgang till tillganglig sprakmiljo
och utan detta finns det risk for utveckling av sprakdeprivation hos barnen.

Svenskt teckensprak erkédnns i flera lagar: Spraklagen, Skollagen, samt Hilso- och sjukvardslagen.
Trots det brister det i praktiken att bevilja dh-barn full tillgang till teckensprék. I den allmdnna
grundskolan erbjuds inte undervisning pa teckensprak; detta dr i nuldget begréinsat till skolor under
Specialpedagogiska skolmyndigheten enligt Skollagen.

De olika lagarna som ror teckensprak samspelar inte effektivt. Detta skapar strukturella problem
som riskerar att drabba individen, och som pa sikt medfor 6kade samhéllskostnader. Detta
strukturella vidld manifesterar sig inte bara som en abstrakt policy, utan som konkreta systemfel
i hur samhallet hanterar dh-barn. Nér vi granskar fallet fran Tyskland ser vi hur teorin blir
verklighet.

Nu nér vi forstar de strukturella krafterna som skapar sprakdeprivation och bristerna i nuvarande
system, kan vi identifiera konkreta strategier for fordndring.
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“Dessa myter som presenteras |
forskningen ar inte isolerade missforstand
— de ar uttryck for en kulturellt praglad
norm om tal och hérsel, som praglar bade
individers och institutioners uppfattningar.
Det &r denna norm som bidrar till
sprakdeprivation, inte en medveten
vetenskaplig ignorans.

Att motverka dessa myter kraver att vi ser
dem f6r vad de &r — inte neutrala, utan
varderingsstyrda. Det handlar inte bara

om att ge déva och horselskadade barn
tillgang till teknik, utan om att ge dem ratt
till sprak, kultur och sjalvbestammande.”
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Slutsats

Denna rapport har visat att sprakdeprivation hos dh-barn inte dr en oundviklig foljd av
horselnedsittning, utan ett samhallsproblem som gar att férebygga helt och hallet. Forskningen
fran neurobiologi, kognitionsvetenskap och psykiatri pekar entydigt pa samma slutsats: alla dh-
barn behover tillgang till ett fullstindigt sprak fran fédseln f6r optimal hjarnutveckling.

Det avgorande paradigmskiftet fran "auditiv deprivation” till sprakdeprivation” som
torklaringsmodell har fordndrat var forstaelse. Det dr inte horselbristen i sig som skapar
utvecklingsproblem, utan avsaknaden av spraktillgang under hjarnans kritiska utvecklingsperiod.
Teckenspréak erbjuder den enda garanterade 100-procentiga spraktillgangen f6r dh-barn, medan
tekniska hjdlpmedel ger varierande och osékra resultat.

Forskningen visar stor enighet fran olika tvdrvetenskapliga discipliner om att teckensprak inte
hindrar eller skadar - utan snarare hjélper och forstarker sprakutvecklingen samt forebygger
sprakdeprivationen. Forskningen visar ocksa dverraskande att d&ven barn med lindrig
horselnedsattning paverkas starkt av spraktillgang (W. Hall med flera 2023). Dessa barn, som
tidigare ansdgs “sdkra” fran sprdkproblem, har faktiskt hogre risk for traumatiska upplevelser dn
barn med grav horselnedsdttning. Detta understryker att dven lindriga horselskadade barn bor fa
tillgang till svenskt teckensprak tidigt som en forebyggande atgard.

Konsekvenserna av sprakdeprivation dr omfattande och livslanga. Hjarnforskningen

visar reducerad gra substans i sprakrelaterade omraden, forsimrade kognitiva funktioner

och strukturella fordndringar i hjarnans sprakvégar. Klinisk forskning dokumenterar
sprakdeprivationssyndrom hos upp till 85 procent av dh-patienter inom psyKkiatrin - en epidemi
av samhallsskapade kognitiva svarigheter.

Samtidigt visar forskningen om dh-barn fran dh-familjer, som fir teckensprak fran fodseln, att
normal utveckling dr fullt mojlig. Dessa barn presterar ofta bittre dn sina horande jamnariga pa
kognitiva tester och utvecklar stark resiliens. Detta bevisar att problemet inte ligger i dovheten,
utan i samhadllets misslyckande att ge spraktillgang.
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Sprakdeprivation ar unikt for dh-barn och kan inte jamforas med andra minoritetssprak. Som
Glickman & Hall (2018) uttrycker det: ”De kanske dr medvetna om sprakfortryck, som forsoken att
hindra amerikanska urbefolkningar eller Kanadas First Nations-folk fran att ldra sig sina stamsprdk.
Men dven under dessa fruktansvirda omstindigheter vixer dessa ursprungsbarn fortfarande upp med
full tillgang till ett forstasprak, om dn inte deras gemenskaps ursprungliga sprak. I detta skulle vi siga
att de dr sprakfortryckta, men de dr inte sprakdepriverade” (s. 3, rapportforfattarens dversittning)

Nuvarande spraklag racker inte for att skydda dh-barn eftersom deras situation dr fundamentalt
annorlunda - de riskerar att vixa upp utan tillgdng till nagot fér dem fungerande sprak, vilket inte
drabbar andra sprakminoriteter.

Paradoxalt nog har malet med tal- och horseltraning att inkludera dh-barn. Men forskningen visar
att resultatet ofta blir det motsatta. Barnet kanske ar med fysiskt bland horande méanniskor, men
utan fullstdndig spraktillgang skapas ett kognitivt utanfoérskap som kan vara livslang.

Strivan efter att géra barn "normalhdrande” har lett till en djupare form av utanférskap. Problemet
ar inte horselnedséttningen i sig, utan den sprakdeprivation som systemet oavsiktligt skapar.

Nir barn inte far tillgang till ett fullstindigt sprak begrdnsas deras hela tillvaro. Deras méjligheter
till sjalvbestimmande minskar fundamentalt. De saknar det sprakliga verktyg som kravs for att
fullt ut delta i och forma sitt eget liv.

Sammanfattningsvis dr det oforsvarligt att riskera sprakdeprivation nar vi vet att det ar helt
forebyggbart.

“Samtidigt visar forskningen om déva
och hérselskadade barn fran déva
och horselskadade familjer, som far
teckensprak fran fodseln, att normal
utveckling ar fullt méjlig. Dessa barn
presterar ofta battre dn sina hérande
jamnariga pa kognitiva tester och
utvecklar stark resiliens. Detta bevisar
att problemet inte ligger i dévheten,
utan i samhallets misslyckande att ge
spraktillgang.”

Slutsats
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Att forebygga sprakdeprivation

For att motverka sprakdeprivation och sakerstalla dh-barns ratt till sprak, kognitiv
utveckling och delaktighet, kravs systematiska och rattighetsbaserade insatser.

Forskningen visar tydligt att hjarnan utvecklas optimalt nar den far fullstandig
spraktillgang fran fodseln (Hall med flera 2017; Mayberry med flera 2011). For dh-barn
ar teckensprak det enda spraket som garanterar 100 procent tillgang dven med tekniska
hjalpmedel (Hall, 2020). Nar samhallet systematiskt nekar dh-barn denna tillgang skapar
vi de problem vi sedan tvingas hantera genom livslangt specialstdd och rehabilitering.

Stockholms Dovas Forening lamnar darfor tio rekommendationer.
Foljande rekommendationer bygger pa internationell forskning inom neurobiologi,

kognitionsvetenskap samt sprakutveckling och riktas till Region Stockholm och
kommunerna inom Stockholms lan samt berérda myndigheter i Stockholm.
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Stockholms
Dovas Forening
rekommenderar

1. Sprakgaranti fran dag ett

Sakerstall att alla dova och horselskade barn far tillgang till svenskt teckensprak fran
dag ett

Hjarnforskningen visar att spréktillgang under den kritiska perioden (0-6 ar) dr avgérande
for optimal neurobiologisk utveckling (Mayberry med flera 2011; Pénicaud med flera 2013).
Att vinta pa cochleaimplantat eller hoppas pa horapparaters effektivitet innebar att riskera
barnets kognitiva utveckling under hjirnans mest formbara period. Forskningsevidensen ar
tydlig: teckensprak fran fodseln skadar aldrig, men sprakdeprivation skapar irreversibla
hjarnskador (W. Hall med flera 2017).

2. Fullstandig spraktillgang — inte bara exponering

Systematiskt sdakra att dova och horselskadade barn inte bara exponeras for
teckensprdk, utan blir en naturlig del av teckenspraksmiljoer under barnets forsta aren

Sambhillet maste garantera alla dh-barn 100 procent spraktillgang fran fodseln och sarskilt
under barnets forsta levnadsar. Som forskningen visar ér skillnaden mellan
sprakexponering och spraktillgang avgérande (M. Hall, 2020).

Detta innebir att dova och horselskadade barn maste fa tillgang till teckenspréks-
kompetenta vuxna och barn, déva och horselskadade forebilder och sprakrika miljoer dar
teckensprak anviands naturligt i alla ssmmanhang - inte bara under "teckensprakslektioner”
eller med enskilda resurspersoner.
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3. Spraktestning i bada spraken for att minska sprakdeprivation

Testa sprakutveckling hos déva och horselskadade barn regelbundet i bade talsprak
och svenskt teckensprak fran tidig alder

Detta dr ett viktigt satt att upptacka och minska sprakdeprivation tidigt. Testningen ska
genomforas av lingvister och andra professioner som har specifik kompetens inom
respektive sprakomrade, eftersom det finns flera olika former av spraktester som kréaver
specialiserad kunskap for korrekt genomférande och tolkning.

4. Juridisk precisering av svenskt teckensprak

Tydligt definiera i en juridisk reglering vad som menas med teckensprak

Manga som inte dr insatta i omradet kallar ofta tecken som stod, TAKK (Tecken som
Alternativ och Kompletterande Kommunikation) eller andra stodsystem for “teckensprak”
Svenskt teckensprik och andra nationella teckensprak ar fullvardiga sprak medan TSS och
TAKK endast ar kommunikationshjalpmedel for att stodja talsprak.

Offentliga dokument maste specifikt hanvisa till svenskt teckensprak som ér ett fullstandigt
och naturligt sprak med egen grammatik och struktur. Anvindning av tecken som stod eller
artificiella system far inte rdknas som uppfyllelse av sprakrittigheter, eftersom dessa system
riskerar att hindra utveckling av spraklig formaga och riskera sprakdeprivation (M. Hall
med flera 2019).

5. Integrerad teckenspraksplan i vard, utbildning och habilitering
Teckensprak ska vara en sjalvklar del i habiliteringsplaner, vardplaner och skolplaner

Planerna ska innehalla mal for sprakutveckling, resurser for sprakrik miljo och

tydlig ansvarsfordelning. Som Grote med flera (2024) betonar att teckensprak maste finnas
tillgdngligt enligt lag, eftersom detta dr det enda sittet att sdkerstlla att alla dova och
horselskadade barn far adekvat sprakstimulans f6r normal hjarnutveckling fran f6dseln.

6. Samhallets ansvar for dova och horselskadade barns ratt till sprak

Samhallet maste ta ansvar for att dh-barn inte forsummas och drabbas av
konsekvenserna av sprakdeprivation for resten av livet

Nuvarande system, diar dova och horselskadade barns sprakutveckling lamnas &t slumpen
eller foraldrarnas resurser och kunskap, dr oacceptabelt nér vi vet att konsekvenserna ar
irreversibla hjarnskador (W. Hall med flera 2017).

Nuvarande praxis visar att ansokningar om teckensprakskurs for dova och horselskadade
barn ofta dr forknippade med manaders eller ars byrakratiska processer. Slutligen beror
framgangen pa foraldrarnas engagemang och resurser — inte pa barnets réttigheter.
Sarskilt utsatta ar barn vars fordldrar har fa resurser som kdmpar for att finna rétt i ett
extremt byrdkratiserat system.
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7. Obligatorisk utbildning om sprakdeprivation

Utbildningsinsatser behovs for logopeder, audionomer, BVC-personal,
specialpedagoger och forskolepersonal kring:

. Vad sprakdeprivation dr och dess neurobiologiska konsekvenser
. Skillnaden mellan sprakexponering och spraktillgang

. Konsekvenser av sen sprakutveckling f6r kognitiva funktioner

. Vikten av tidig teckenspraksintroduktion som sprakforsakring

8. Kompetenskrav i beslutsfattande

Dovkompetens (kunskap om dovkultur och teckensprdk) ska finnas hos mentorer,
vagledare och ansvariga fér barns stodplanering.

Teckensprikskompetens ska sikerstillas i arbetslag som méter dova och horselskadade
barn. Fallstudien fran Tyskland (Grote med flera 2024) visar hur katastrofala
konsekvenserna blir nar personal utan dévkompetens fattar beslut om déva och
horselskadade barns framtid baserat pé felaktiga testmetoder. dova och horselskadade
representanter maste inkluderas i kommunala och regionala funktionsréttsrdd samt
elevhilsoteam och utbildningsnamnder.

9. Parallell sprakutveckling — inte konkurrens
Ge alla dova och horselskadade barn tillgang till teckensprdk som sitt sprak

Talsprak kan utvecklas parallellt ndr och om tekniska hjalpmedel ger tillracklig tillgang till
det. Det handlar inte om antingen teckenspak eller talsprdk — tvérsprakig utveckling 4r bade
mojlig och fordelaktig, vilket bevisas av forskning om déva och horselskadade barn

fran dova och horselskadade familjer som ofta vertréiffar sina jamnariga i bade tecken-

och talspraksutveckling. Parallell sprakutveckling ér siledes evidensbaserad och inte
riskerar talutveckling (Hassanzadeh, 2012; Amraei med flera 2017).

10. Kvalitetssakring och uppféljning

Fo6lj upp sprakutvecklingen hos déva och horselskadade barn regelbundet — bade i
svenskt teckensprak och andra sprak

Fall av sprakdeprivation ska dokumenteras och betraktas som indikator pa systembrister,

inte som individuella misslyckanden. Kommuner som inte lever upp till spraklagen bor
granskas och langsiktiga samhaillskostnader f6r sprakdeprivation bor redovisas transparent.
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Ekonomisk langsiktighet: Investera i sprak — spara pa stédbehov
Stockholms Ddvas Férening menar att tiden for frivilliga insatser ar forbi.

Nar forskningen tydligt visar att sprakdeprivation leder till irreversibla hjarnskador, blir
tillgang till teckensprak en grundlaggande mansklig rattighet som samhallet maste
garantera — utan att det ska bero pa familjens resurser eller vilken information de har
fatt. Nar forskningen ocksa visar att sprakdeprivation inte drabbar horande barn blir det
ocksa tydligare att nagot ar allvarligt fel.

Sprakdeprivation kostar samhallet enormt genom langvariga stédbehov, 1ag
sjalvforsorjningsgrad, kad vardkonsumtion och behov av omfattande sociala
insatser. Tidig teckenspraksinsats ger i stéllet sjalvstandiga vuxna, battre skolresultat,
Okad arbetsdeltagande och férbattrad psykisk halsa. Som Gulatis forskning 2019
visar kan upp till 85 procent av dova och hérselskadade patienter i psykiatrisk vard
ha sprakdeprivationssyndrom. Dessa kostnader ar helt forebyggbara genom tidig
spraktillgang.

Att neka ett barn tillgang till sprak dr att neka det mojligheten att férsta varlden, sig
sjdlv och andra. Varje dévt eller horselskadat barn som far teckensprak fran dag ett blir
en framgangssaga. Varje barn som nekas det blir en systemkostnad och en mansklig
tragedi som kunde ha férebyggts.

Den avgérande fragan ar: Varfor skulle vi riskera att déva och horselskadade barn
drabbas av sprakdeprivation nar vi vet exakt hur det forebyggs? Ar det vért att riskera
sprakdeprivation med alla dess irreversibla konsekvenser? Nar svaret sa tydligt ar nej,
blir valet enkelt: alla déva och horselskadade barn har ratt till sprak fran dag ett.

Vagval for framtiden

Region Stockholm och kommunerna inom Stockholms Ian star nu infér ett avgérande
vagval. Vi kan fortsatta med nuvarande system dar dva och horselskadade barns
sprakutveckling lamnas dt slumpen, féraldrarnas resurser och byrakratiska processer.
Eller sa kan vi implementera en sprakgaranti som sakerstaller att alla déva och
horselskadade barn far svenskt teckensprak fran allra forsta borjan.

Det forsta alternativet innebar fortsatt sprakdeprivation for manga barn, med livslanga
konsekvenser fér individ och samhalle. Det andra alternativet kraver systemférandringar
men ger alla dova och horselskadade barn majlighet att utvecklas optimalt.

Nar forskningen sa tydligt visar att sprakdeprivation ar férebyggbart och teckensprak
aldrig skadar, blir valet sjalvklart. Att fortsatta riskera sprakdeprivation nar vi vet hur det
forebyggs ar inte langre etiskt forsvarbart.

Alla déva och hérselskadade barn har ratt till sprak fran dag ett och det ar samhallets
ansvar att garantera denna rattighet. Region Stockholm och alla kommunerna

inom Stockholms ldn maste darfor ta ett gemensamt ansvar och samarbeta utéver
kommungranserna for att ge déva och horselskadade barn i Stockholm de ratta
forutsattningar for ett bra start i livet.

Vagar framat — Stockholms Dévas Forening rekommenderar
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Appendix 1

Denna tabell sammanfattar information om studier dar déva och horselskadade (DH) barn har ToM-testats,
inklusive de med cochleaimplantat (CI) och horapparater (HA) samt dar normalhorande (NH) barn varit

kontrollgrupper:
Studie Ar Land Antal DH-barn Antal barn Antal barn | Kontrollgrupper
(Referens) testade med Cl (av DH) | med HA (antal & typ)
(av DH)
Courtin & Melot [ 2005 | Frankrike 88 (profunt déva, 0 (exkluderades Ej specificerat [ 24 NH barn
(2005) fokuserade pa tecken- | uttryckligen)
sprak/oral kommuni-
kation)
Ketelaar med 2012 | Nederlanderna |72 (alla med Cl) 72 Ej tillampligt 69 NH barn
flera (2012) & Belgien
Morgan med 2014 | Storbritannien, [ 30 (10 i Sverige och 21 (51 Sverige, 16 [9 (51 Sverige, 4 [ 19 NH barn (10
flera (2014) & Sverige 20 i Storbritannien) i Storbritannien) i Storbritannien) | Sverige, 9 i
Storbritannien)
Peterson & 1995 [ Australien 26 (teckensprakiga, Ej specificerat Ej specificerat | Jamférelser med NH
Siegal (1995) prelinguellt dova) forskolebarn
Peterson (2009) [ 2009 | Australien 8 (lagtecknande dova |2 Implicerat 6 Ej explicit i denna
barn i longitudinell (icke-Cl, specifika studie
studie) "late-signing”)
Remmel & 2009 | USA & 30 (alla med Cl) 30 Ej tillampligt 30 NH barn
Peters (2009 Kanada
Richardson 2020 | USA 33 (flytande ASL- 0 (Cl-barn Ej specificerat | Jamférelse med 137
(2020) anvandare, med tidig | exkluderades NH deltagare fran
eller fordrojd ASL-ex- | uttryckligen for att andra studier
ponering) fokusera pa ASL-
exponering)
Schick med flera | 2007 | USA 176 (fran oral- 33 (i Oral-DH 53 (i Oral-DH 42 NH barn
(2007) only och ASL- undergruppen) undergruppen)
skolor)
Sundqvist med [ 2014 | Sverige 16 (alla med Cl) Ej specificerat Ej specificerat [ 18 NH barn
flera (2014)
Tomasuolo med | 2012 | Italien 30 (teckensprakiga Ej specificerat Ej specificerat [ 15 NH barn
flera (2012) barn och ungdomar)
Wellmanmed | 2011 [ USA, Kina & 19 (australiska déva | Ej specificerat Ej specificerat [ 30 amerikanska NH
flera (2011) Australien barn av horande barn & 32 kinesiska
foraldrar) NH barn
Woolfe med 2002 | Storbritannien |51 (BSL- anvéndare, | Ej specificerat Ej specificerat [ 40 NH barn
flera (2002) infodda
teckensprakiga och
sena teckensprakiga)
Wellman, Cross, | 2001 | Flera lander 0 (fokuserade pa NH [0 0 > 4000 NH barn
& (9 ndmnda) barn) (frdn 178 studier)

Watson (2001)
(Meta-analys)
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Sammanfattning av totala antal,
baserat pa dessa studier:

Totalt antal dova och horselskadade barn (dh-barn) som testats: Genom att summera antalet
dh-barn frdn de enskilda studierna (exklusive meta-analysen som inte fokuserade pa dh-barn)
har totalt minst 579 dh-barn testats i de angivna studierna.

Totalt antal barn med cochleaimplantat (CI) testade: Av dessa dh-barn har minst 174 barn
med CI specifikt identifierats och testats i de studier som angav CI-status. Vissa studier
specificerade inte CI-status, sa det faktiska antalet CI-anvandare kan vara hogre.

Totalt antal barn med horapparater (HA) testade: Minst 62 barn med HA har specificerats
i de studier som angav HA-status. Aven hir kan det faktiska antalet vara hdgre eftersom inte
alla studier specificerade detta.

Totalt antal ldnder ddr dh-barn testats: Forskningen som specifikt inkluderar dh-barn i dessa
kallor har utférts i minst nio olika ldnder: Australien, Belgien, Frankrike, Italien, Kanada,
Nederldanderna, Storbritannien, Sverige och USA. Notera att meta-analysen fran Wellman
med flera (2001) inkluderade data fran dnnu fler linder (som Japan, Korea, Osterrike och
Peru), men den studien fokuserade inte pa dh-barn.
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“Barnet ar morgondagens samhaélle.
Hur vi formar det ar vart storsta ansvar.”

— Ellen Key
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Denna rapport ar framtagen av Stockholms Dévas
Férening for att belysa ett av de mest férbisedda
problemen i dagens samhdlle: sprakdeprivation
hos déva och horselskadade barn.

Rapportensammanfattaraktuellforskningochger
en Oversikt over riskerna nar déva och hérselskade
barn véaxer upp utan en fullstandig spraktillgang
under hjdrnans Kkritiska utvecklingsperiod.

Den visar hur tidig tillgang till svenskt teckensprak
kan forebygga livslanga kognitiva, sociala samt
halsoméssiga konsekvenser och varfér ansvaret
ligger hos samhallet att skapa férutsattningar for
sprakutveckling | svenskt teckensprak fran allra
férsta borjan.
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