
 

 

MITTUNIVERSITETET 

Institutionen för Socialt arbete 
    

 

 

 

 

 

 

ÄMNE: Socialt arbete, C-kurs 

 

HANDLEDARE: Håkan Berglund-Lake  

 

SAMMANFATTNING: 

Det finns ungefär 8 000 – 10 000 teckenspråkiga barndomsdöva i Sverige idag 

och det tillkommer ytterligare fler individer som har valt teckenspråk som sitt 

första språk. Teckenspråket blev erkänt som dövas första språk 1981 av 

Sveriges Riksdag och i samband med erkännandet fick barn rätt att få 

undervisning på teckenspråk. Svenska och internationella undersökningar har 

påvisat att bristfällig kommunikation mellan barn och föräldrar och med den 

närmaste omgivningen gör att barnet får en dålig identitetsutveckling. Detta 

har i sin tur lett till att individer i vuxen ålder lidit av psykiska problem och i 

sociala relationer till andra. Omgivningens attityder och typ av bemötande av 

det enskilda barnet har också stor påverkan på dennes utveckling. Studien är 

kvalitativ, en litteraturstudie med fokus på utvalda svenska och internationella 

genomförda undersökningar. Utifrån studier kring befintlig litteratur och 

forskning har följande frågeställning försökts besvaras; Vilka är de primära 

faktorerna som påverkar det enskilda teckenspråkiga barnets 

identitetsutveckling? Syftet med denna uppsats är att beskriva och diskutera 

hur faktorer som familjen och skolan påverkar teckenspråkiga barns 

identitetsutveckling. 
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1. INLEDNING  
Året 1981 är för många individer med dövhet och hörselskada ett viktigt år, för det året blev 

det svenska teckenspråket erkänt som dövas första språk av Sveriges Riksdag. Under de två 

efterföljande åren implementerades detta fullt ut i skolorna för döva och hörselskadade där 

barnen nu fick rättigheten att få undervisning på teckenspråk. Skolorna för barn med dövhet 

och hörselskada är idag tvåspråkiga där undervisning sker på teckenspråk alternativt talad 

svenska (SOU 2006:54). Barn som växer upp idag har fler möjligheter när det gäller val av 

utbildning, boende och yrke än vad deras föräldrar hade och detta gäller även teckenspråkiga 

barn. Denna grupp har större utbud av det som samhället har att erbjuda än vad 

teckenspråkiga hade ett par generationer tidigare. Exempel på förbättringar är att det hela 

tiden tillkommer fler och bättre hörseltekniska hjälpmedel som underlättar för hörselskadade, 

fler barn får möjligheten att gå i skolan på hemorten. Detta förutsatt att barnet även kan få 

tillräckligt med stöd både inom och utanför skolans arena. Kommunikationsmöjligheterna 

mellan teckenspråkiga har förbättras via bildtelefoni och direkta videosamtal via mobilen, 

detta har underlättat för många teckenspråkiga att kontakta varandra och myndigheter på sitt 

eget språk (Hörselskadades Riksförbund:s årsrapport, 2006; SOU 2006:54).  

Det finns idag inga exakta siffror på hur många barn med dövhet respektive hörselskada finns 

i Sverige, så siffrorna som presenteras här ska inte ses som fullständiga då det råder ett visst 

mörkertal. Hörselskadades Riksförbund, HRF, har i sin årsrapport för år 2007 redovisat att det 

finns minst 10 376 barn som är döva, eller hörselskadade i åldersgruppen 0-20 år. Dessa 

siffror baseras på antal barn som är registrerade hos bland andra hörselhabiliteringen och 

specialskolorna runt om i landet. Detta leder till slutsatsen att det kan finnas fler barn i 

Sverige som inte är synliga i statistiken eftersom barnen inte är registrerade. För närvarande 

ligger antal barn som föds med dövhet eller med hörselnedsättning på ungefär 200 stycken per 

år (Dammert, 2005; Hörselskadades Riksförbund:s årsrapport, 2006; SOU 2006:54).   

Både svenska och internationella undersökningar har påvisat att det finns flera vuxna 

individer med dövhet och hörselskada som idag inte mår bra psykiskt och många av deras 

problem kommer från barndomstiden innan teckenspråket blev godkänt som dövas första 

språk och fick användas i skolan. Det förtrycket som då pågick under deras uppväxt 

påverkade deras utveckling och har orsakat problem för att skapa goda sociala relationer 

senare i vuxenlivet. Förtryck därför att individerna inte fick själva välja på vilket språk de 

ville kommunicera och inte heller använda det språk de förstod bäst. Andra faktorer som 

påverkade utvecklingen kring deras identitetskapande, var till exempel brist på teckenspråkig 
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kommunikation i hemmet, detta kunde i sin tur då bero på att föräldrarna inte hade möjlighet 

att få lära sig teckenspråk som dagens föräldrar har. Vidare har omgivningen en stor påverkan 

både direkt och indirekt på det enskilda barnet via bemötande och attityder gentemot barnet 

(Hindley & Kitson 2000; SOU 2006:54).  

 

 

1.1. Problemformulering  

Studier genomförda under slutet av 1900-talet i Sverige har visat att många som då var unga 

väntade oftast länge med att söka hjälp när de mådde dåligt psykiskt. Individerna bar på sina 

problem under en längre period och sökte hjälp först när det blivit problematiskt inom flera 

områden, vilket ledde till att problemen inte enbart rörde den psykiska hälsan. De kunde inte 

få tillräckligt med stöd från exempelvis socialtjänsten utan fick besöka psykiatriska 

öppenvårdsmottagningar som då fick också ta hand om icke-psykiatriska problem. Dessa 

resultat av liknande studier genomförda internationellt, USA och Storbritannien, har visat sig 

vara snarlika. Många av problemen var relaterade till deras barndom, hur de bemöttes av 

omgivningen och relationerna inom familjen vilket i sin tur påverkade individernas 

identitetsutveckling (Göransson & Malmström, 2002; Hindley & Kitson, 2000).  

En färskare studie gjord i Sverige av en annan student, som handlar om ungdomar som går på 

Riksgymnasiet för döva och hörselskadade, visade att flera av ungdomarnas problem togs på 

allvar först när de nått gymnasieåldern och skolfrånvaron blivit alltför hög (Yström, 2007). 

Nyligen utkommen fältstudie av Norberg, Yström och Brunnberg (2008) med titeln Vi är en 

grupp fast två ändå – Om döva och hörselskadade elevers erfarenheter av Riksgymnasiet. tar 

upp ungdomarnas tankar angående kontakter med elevhälsopersonalen. Där uttrycks 

tveksamhet inför att prata med en del av elevhälsoteamens personal på grund av deras 

bristande teckenspråkskunskaper där missförstånd lätt uppstår och ingen vanlig konversation 

kan föras.  

Med erfarenheterna från barndomen går sedan dessa ungdomar ut i arbetslivet och möter där 

på ännu större kunskapsbrist. Som det är idag finns det stora brister i flera kommuner, 

myndigheter och institutioner när det gäller kunskapen om teckenspråket och döva. Det leder 

till att den enskilde individen blir felaktigt bemött och skapar ovilja hos densamme att ta 

kontakt med myndigheter. Kommunens ansvar att ge sina medborgare det stöd de behöver, 

innebär att den teckenspråkige ska kunna få möta en tjänsteman och kommunicera via 
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teckenspråket utan att behöva ha en tolk. Men på grund av kunskapsbristen hamnar 

individernas behov i skymundan och de riskerar att marginaliseras (SOU 2006:54).  

 

1.2. Syfte och frågeställning 

Syftet med denna uppsats är att beskriva och diskutera hur faktorer som familjen och skolan 

påverkar teckenspråkiga barns identitetsutveckling. Gruppen teckenspråkiga barn innefattar 

alla barn med dövhet, hörselskada och cochlea implantat (CI).  

Frågeställningen är: 

 Vilka är de primära faktorerna som påverkar det enskilda teckenspråkiga barnets 

identitetsutveckling? 

  

Jag ska utifrån frågeställningen försöka peka på teckenspråkigas behov i dagens samhälle. 

 

1.3. Begreppsdefinitioner 

I detta arbete kommer jag att använda begreppet teckenspråkiga barn och då innefattar det alla 

barn med dövhet, hörselskada och CI. Barn som är beroende av teckenspråket för att fullt ut 

kommunicera med omgivningen och även dessa som är i behov i olika situationer där hörseln 

inte räcker till. Fokus kommer att ligga på den forskning som berör de individer som fötts 

med dövhet och hörselskada eller fått det under de tidiga barndomsåren. Nedan kommer några 

förklaringar på begreppens betydelse. 

1.3.1. Barndomsdöv är den individ som föds helt döv eller blivit döv under de tidiga 

barnaåren. Den döve personens första språk blir oftast teckenspråket och ses då som en 

teckenspråkig individ, det skriftliga svenska språket är individens andra språk. Bland 

barndomsdöva uppfattas dövhet inte som ett funktionshinder, det är först i kontakt med den 

hörande befolkningen som inte kan teckenspråk som funktionshindret uppstår. Dövhet 

handlar mer om ett kommunikationshandikapp (Dammert, 2005; Hindley & Kitson 2000).  

1.3.2. Barndomshörselskadad är den som vid födseln eller under de tidiga barn- och 

ungdomsåren blivit hörselskadad. Hörselnedsättningen kan vara i olika nivåer, från lindrig till 

gravt på gränsen till total dövhet. Vidare kan hörselnedsättningen vara antingen dubbelsidig 

eller bara på ett öra. Detta är en funktionsnedsättning som påverkar individen på olika sätt 

beroende på situationen och miljön. I en miljö där omgivningen tar hänsyn till 

hörselnedsättningen kan den hörselskadade vara delaktig, däremot blir individen isolerad när 
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ljudnivåerna är höga, störande och omgivningen inte tar hänsyn. För barndomshörselskadade 

kan teckenspråket vara både det första och andra språket, allt beror på hur grav nedsättningen 

är och vilket språk de fick lära sig först. Idag finns det över en miljon människor med 

hörselskada i Sverige, och av dessa är det ungefär 40 000 som är barn och ungdomar 

(Dammert, 2005; Unga hörselskadade, 2008).  

1.3.3. Cochlea Implantat, CI.  

För barn som föds antingen dövt eller med sådan hörselnedsättning att vanliga hörapparater 

inte kan tillgodose barnets behov finns det ett hjälpmedel som heter cochlea implantat som 

förkortas CI. Detta är ett hörselhjälpmedel som opereras in i på skallbenet bakom örat och via 

en utvärtes mottagare tar emot ljud och skickar signaler till hörcentralen i hjärnan. Barnen 

som får ett CI får varierande hörselstatus, en del får avsevärt förbättrad hörsel medan andra 

får ingen större förändring. CI skapar inte helt normal hörsel och utan mottagaren påslagen är 

barnet dövt. Barn med CI kan ha antingen det talade svenska språket som första språk eller 

teckenspråket (Barnplantorna, 2008; Unga Hörselskadade, 2008).  

 

1.3.4. Teckenspråk 

Det svenska teckenspråket erkändes av Sveriges Riksdag som dövas modersmål 1981 och 

teckenspråket är även många hörselskadades första språk. I och med att teckenspråket blev 

erkänd officiellt av riksdagen infördes den också i specialskolornas läroplan och blev godkänt 

som ett undervisningsspråk. Svenskt teckenspråk har en egen konstruktion med egna regler 

gällande grammatik, eget alfabet och i jämförelse med det svenska talspråket är ordföljden 

inte likadan. Vidare uttrycks språket bland annat via händerna och kroppsrörelserna, det är ett 

gestuellt och visuellt språk som uppfattas både via syn eller taktilt, känseln. Teckenspråket är 

inte ett gemensamt språk internationellt, varje land och region har sitt eget teckenspråk men 

det är endast ett fåtal länder i världen som har teckenspråk som ett erkänt språk. Detta innebär 

att i många länder får inte hörande föräldrar till döva barn automatiskt lära sig teckenspråk 

och många döva förtrycks genom att teckenspråket inte används inom undervisningen som det 

var tidigare i Sverige. Den service som döva och övriga teckenspråksbrukare har rätt till är 

tolkning från svenskt tal till svenskt teckenspråk. Detta möjliggör för individen att ta del av 

till exempel föreläsningar, vid läkarbesök och övriga vardagliga ärenden. Dock är det inte 

alltid att brukaren får en tolk på grund av resursbrist (Göransson & Malmström, 2002; SOU 

2006:54). 
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1.3.5. Handikappad eller funktionshindrad  

Detta arbete handlar om teckenspråkiga, döva och hörselskadade, som betraktas som 

funktionshindrade eller med det gamla uttrycket: handikappade. Socialstyrelsen har under året 

2007 kommit ut med nya definitioner av beteckningarna handikapp, funktionshindrad och 

funktionsnedsättning. Begreppet handikapp är inte längre giltigt och alla avråds ifrån att 

använda detta uttryck. Jag kommer i mitt arbete att nämna gruppen funktionshindrade och då 

syftar jag på den större gruppen där det ingår individer med olika former av 

funktionsnedsättning. Vid speciell hänvisning kommer jag att använda det individuella 

begreppet som döv eller hörselskadad för att lyfta fram utvald individ eller grupp. De 

nuvarande uttrycken funktionsnedsättning innebär att individen har en nedsättning som 

påverkar den fysiska, psykiska eller den intellektuella funktionsförmågan. Detta kan ha 

uppkommit bland annat genom sjukdom eller att det är medfött. Sjukdomen eller skadorna 

kan vara antingen tillfälliga eller bestående. Funktionshinder uppstår i relation mellan 

person och omgivning på grund av funktionsnedsättningen. Det är begränsningen som 

påverkar bland annat individens delaktighet och tillgänglighet i samhället som till exempel 

möjlighet att få rätt utbildning och arbete (Socialstyrelsen, 2008).  

 

 

 

 

2. METOD  

Den metod jag valde till detta arbete är att göra en litteraturstudie. Ändamålet med metoden är 

att forskaren får en översikt på forskningsresultat som finns tillgängligt idag. Samtidigt som 

forskaren väljer ut studier att fördjupa sig inom blir även analysmetoden annorlunda då det 

tillgängliga materialet tidigare blivit analyserad (Friberg, 2006). Denna metod ger en 

möjlighet att kunna presentera resultat baserade på de studier som finns idag och samtidigt 

påvisa brister som finns inom forskningen. Då det brister inom delar som berör bland annat 

identitetsutveckling kopplat till teckenspråk valde jag därför att göra en litteraturstudie för att 

visa upp vilka behov som finns. Samtidigt göra fördjupning inom de studier som blev utvalda. 
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2.1. Insamling och urval 

För att jag skulle få en översikt på den forskning som gjorts kring mitt problemområde valde 

jag inledningsvis att ostrukturerat söka i olika databaser. Vidare gjorde jag även sökningar på 

webbsidorna till riksorganisationerna för döva och för hörselskadade där de hade länkar till 

genomförda studier och projekt. 

 

Tillvägagångssättet som användes för att få fram studierna till detta arbete var primärt 

sökning i Mittuniversitetsbibliotekets databas MIMA och därefter i den nationella 

biblioteksdatabasen LIBRIS. Sökorden som tillämpades var: barn, döv, hörselskadade, 

ungdomar, teckenspråk och psykisk ohälsa. Dessa användes i olika kombinationer med 

varandra, var för sig och i olika grammatiska böjelser för att med större säkerhet täcka in olika 

studier. En sekundär sökning gjordes genom att referenslistorna i tillgängliga böcker och 

dokument på Mittuniversitets bibliotek i Östersund kollades genom. På detta vis fick jag tips 

om andra rapporter och vilka sökord jag kunde använda mig av. Antal studier som berörde 

döva, teckenspråk och psykisk ohälsa uppnåddes till ungefär femton stycken, dessa främst i 

Sverige med tidsperiod från 1960 – till idag. Studierna är av icke-personligt karaktär då antal 

träffar kring döva och teckenspråk kan vara högre på grund av litteratur av författare som 

skrivit om sin barndom och material för undervisning, som inte tagits med i detta arbete. De 

engelskspråkiga internationella studierna var av mindre omfattning. Slutgiltig andel studier 

och rapporter till detta arbete hamnade på ungefär tretton stycken, där andra studier som berör 

bemötande och den stora gruppen funktionshindrade tas med. 

Den litteratur jag valt att använda till detta arbete är främst forskningsrapporter och statens 

offentliga utredningar (SOU) som berör min frågeställning. En del av studierna kommer från 

USA och Storbritannien där en mer djupodlande och heltäckande forskning har gjorts. För att 

få fram svenska exempel som belyste situationen här i Sverige, valde jag huvudsakligen 

rapporter publicerade under 2000-talet. De kriterier jag hade kring utvalda studier var att 

ämnena berörde teckenspråkiga och döva, vidare att positiva och negativa konsekvenser av 

tillgång till teckenspråk också belyses i arbetena. Jag strävade efter att ta med studier som var 

avhandlingar med viss tillförlitlighet där undersökningar har genomförts och de färdiga 

resultaten blivit granskade.   
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2.2. Analysmetod 

De infallsvinklar jag haft i detta arbete vid urvalet av studier, sammanfattande och 

analyserande av studiernas resultat baserades på att hitta likheter eller skillnader. Genom 

läsning av studierna ett antal gånger kunde vissa nyckelbegrepp som var genomgående i 

presenterade resultat definieras. Dessa har jag sedan sammanställt inom temaområden i detta 

arbete som till exempel identitet och familj där olika studiers reslutat presenteras. Flera av de 

utvalda studierna hade snarlika metoder för att komma fram till sina resultat som baserades 

bland annat på observationer och intervjuer (Friberg, 2006). 

 

2.3. Metoddiskussion 

Som tidigare nämnt en av fördelarna med att göra en litteraturstudie är att råmaterialet redan 

blivit analyserad av andra författare. Svagheter som detta arbete kan innehålla är att vid en 

litteraturstudie finns det en risk att författaren gör ett selektivt urval bland studierna. Det 

innebär bland annat att denne lyfter fram resultat som stöder författarens egna åsikter 

(Friberg, 2006). Jag har från början varit inriktad på att hitta studier som berör socialt arbete 

och psykisk ohälsa bland teckenspråkiga. Då det förekommer begränsat antal relevanta studier 

har jag därför valt att lyfta fram ett par internationella studier och komplettera inom varje 

tema med resultat från svenska studier. Jag har försökt att inta ett kritiskt förhållningssätt mot 

de utvalda studierna och vid resultatskrivningen. Detta då mitt förförståelse i detta ämne kan 

till viss grad påverka presentationen av resultaten då jag själv är teckenspråkig som också var 

det första språk jag lärde mig och är hörselskadad.   

2.4. Etiska överväganden 

Svenska avhandlingar som referats till i detta arbete presenterar sina etiska överväganden vid 

intervjuer, enkätutskick och observationer. Dessa överensstämde med de krav som 

vetenskapsrådet har kring information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande. All 

information hade avkodats så inga namn eller andra direkt signifikanta egenskaper finns med, 

det gäller även studierna från USA och Storbritannien. Då den teckenspråkiga befolkningen 

inte är stor så är det en liten risk i att det finns människor som kan känna igen sig. Speciellt i 

studierna från en storstad där största andelen av unga teckenspråkiga bor. Vidare är detta 

arbetes syfte inte att säga vad som är rätt och fel utan att enbart presentera studiernas resultat 

och ha diskussion kring dessa. Information som inhämtas från myndigheter är offentliga 

handlingar där alla har rätt till att ta del av dessa (Vetenskapsrådet, 2002).     



8 

 

 

 

3. RESULTAT  

I denna del kommer jag att presentera de utvalda studiernas resultat utifrån frågeställningen 

uppdelade i olika teman beroende på vilken arena det berör. Det kan vara bra att ha i åtanken 

att det förekommer några signifikanta skillnader i resultaten beroende på studiernas olika 

bakgrund, där studier gjorts i USA och i Sverige. Livsstilarna skiljer sig och likaså 

befolkningsmängden, dock kompletterar studierna varandra genom att de handlar om en 

gemensam grupp, teckenspråkiga individer. 

3.1. Identitet   

Det finns främst två olika typer av identitet, den personliga och den sociala identiteten. Den 

personliga eller individuella identiteten som den också kallas för, baseras främst på teorin om 

den symboliska interaktionen. Detta går ut på att individen själv bidrar till både skapandet och 

formandet av sin egen identitet i samspel med omgivningen (Giddens, 2003:43-44). George 

Herbert Mead är en av dem som bidragit till grunden för den symboliska interaktionen utifrån 

den socialpsykologiska tesen. Förklaringen till identitetsutvecklingen går ut på att individens 

jag innehåller två delar som består av ”I” och ”me”. Dessa två samverkar med varandra, ”I” är 

det tillfälliga som finns här och nu, den del som är impulsiv och verksam medan ”me” 

inrymmer individens upplevelser, språk och de normer som inpräntats av omgivningen. Detta 

stämmer bra överens med att identiteten inte ses som något bestående och fast hela livet utan 

det är en process som pågår hela tiden. Vad som stannar kvar hos individen av de erfarenheter 

denne samlat på sig beror på omgivningens bemötande och reaktioner. Hur ett barn med 

konstaterad dövhet eller hörselskada blir bemött av sin familj och den närmaste omgivningen 

påverkar dennes självbild. Studier visar att barn som blir bemötta på ett mindre positivt sätt 

som gör att denne får en känsla av att vara annorlunda leder till att barnet senare kan känna 

skam över att vara dövt eller hörselskadat. Barnet är utsatt på detta vis att vid en viss ålder blir 

medveten om den lilla skillnaden som finns mellan sig själv och majoritetssamhället. Känslan 

av att vara annorlunda förstärks genom att barnet inte träffar andra barn i samma situation och 

blir känslig för de olika reaktionerna och bemötanden av omgivningen (Brunnberg, 2003; 

Hindley & Kitson, 2000:62).    

Utifrån de uppfattningar den enskilda individen har om sig själv kan denne ha egenskaper 

som leder till att individen känner större tillhörighet eller gemenskap med andra människor. 
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Till exempel kan en ung teckenspråkig studerande med hörselskada känna en viss tillhörighet 

med andra som är unga, studerande, hörselskadade eller teckenspråkiga, alla dessa egenskaper 

i ett eller var för sig. Det leder till att i mötet mellan två eller flera individer kan de ha 

gemensamma värderingar och mål beroende på vilken egenskap som är mest framträdande i 

just detta möte. Ett exempel är om individernas egenskaper är student och hörselskadad i 

behov av hörseltekniska hjälpmedel, kan de ha ett gemensamt mål på lokalt plan som går ut 

på att tillsammans driva igenom krav på fungerande hörselslingor i varje föreläsningssal och 

grupprum. Detta leder till den sociala identiteten som till största delen baseras på de 

gemensamma egenskaperna, det som markerar att individerna är lika utifrån just den 

aspekten. Beroende på i vilken miljö individen befinner sig i framträds den egenskap som bäst 

relateras till omgivningen (Giddens, 2003: 42-44).  

En longitudinell studie kring en grupp barn med hörselskada som från början gick i 

hörselklasser på en vanlig grundskola och senare fick flytta till en tvåspråkig 

specialgrundskola, visar att de flesta av barnens självbild förbättrades. Hörselklasser är en 

skolform där en grupp hörselskadade barn går i samma klass, med hörseltekniska hjälpmedel, 

som finns i den vanliga grundskolan. Studiens barn hade varierande teckenspråkskunskaper 

där en del hade sen tidigare kontakter med fullt teckenspråkiga barn. Utifrån intervjuer och 

observationer som forskaren gjorde framkom det att studiens barn anser tillhörighetskänslan 

som viktig. Likaså vad jämnåriga kamrater tycker om en har stor betydelse, t.ex. ett barn med 

synligt hjälpmedel blev retad för det så ledde det till konsekvensen att barnet inte längre ville 

använda det. Vidare uttryckte barnen en viss lättnad och glädje över att det fanns fler som 

använde hörapparater eller kunde teckenspråk och att de barnen inte var längre ensamma om 

detta som de var i den vanliga grundskolan. Det fanns även några som inte var nöjda med 

flytten, dessa barn uttryckte också tankar om drömmen att bli normalhörande (Brunnberg, 

2003).  

Brunnberg (2003:92) nämner i sin studie reslutat från en forskning i USA där forskarna 

utifrån intervjuer med hörselskadade ungdomar fått fram att majoriteten som mådde bäst var 

de ungdomar som ansåg sig själva ha ”dual - identity”, dubbel identitet, i jämförelse med sina 

jämnåriga kamrater som valde antingen enbart hörandeidentitet eller enbart dövidentitet. 

Ungdomarna var teckenspråkiga och umgicks med individer från båda världarna, den 

normalhörande och den döva världen. De amerikanska ungdomarna såg fler förutsättningar 

med livet bland annat inom arbetslivet, boende och bildande av familj, om det skulle ske med 

enbart hörande eller döva. Dessa tankesätt som de amerikanska ungdomarna visade påminner 

om resultaten från intervjuer med de svenska gymnasieungdomarna i fältstudien av Norberg, 
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Yström och Brunnberg (2008). Ungdomarna i studien har framtidstro och ser inte enbart 

problem med sin dövhet eller hörselskada. Dock hänger detta även på 

kommunikationsmöjligheterna där förutsättningen är teckenspråket. Resultatet från den 

amerikanska studien ska tolkas med viss försiktighet då synen på identitet, dövidentiteten, 

skiljer sig lite mellan USA och Sverige. I USA finns det två kategorier av dövidentiteten 

medan här i Sverige talar man om dövidentitet och sparsamt hörselskadeidentitet. Den individ 

som är teckenspråkig och tycker att språket är väldigt viktigt anses vara döv med stort D, 

Döv, där hörseln inte har så stor betydelse utan känslan av tillhörighet är nummer ett. En döv 

med liten bokstav i början känner inte lika starka gemenskapskänsla och svävar lite mellan de 

två världarna. Begreppen används i syfte att stärka identitetskänslan och används främst av 

unga vuxna som är aktiva inom dövrörelsen. Här i Sverige kan den lilla dövidentiteten till viss 

grad jämföras med hörselskadeidentiteten, där teckenspråket inte är den primära 

identitetsmarkören (Austen & Crocker, 2004). 

3.1.1. Synen på funktionshinderbegreppet  

Ovan nämndes olika exempel på vad som kan sammanföra enskilda individer till att känna 

tillhörighet till varandra och ha gemensamma värderingar utifrån egenskapen student och 

hörselskadad. Att två individer har samma egenskap innebär inte per automatik att de två 

delar samma åsikter. Vissa konflikter uppstår mellan majoritetssamhället och dövgruppen 

eftersom majoriteten av individerna med dövhet och hörselskadade anser sig själva inte vara 

funktionshindrade på samma grunder som majoritetssamhället. Många delar den 

uppfattningen att vara teckenspråkig döv och hörselskadad innebär att individen i relation till 

samhällets oförmåga att anpassa sig har ett kommunikationsbaserat funktionshinder. 

Samhället baseras främst på auditiv information och kommunikation hamnar döva och 

hörselskadade utanför, skulle dock information ske visuellt parallellt med den auditiva skulle 

klyftorna emellan världarna minskas (Brunnberg, 2003; Fredäng, 2003).  

I och med att teckenspråket är individernas första språk vars grammatikuppbyggnad inte 

påminner om vare sig den talade eller skriftliga svenskan uppstår det missförstånd vid 

kontakter med myndigheter. Kunskapsbristen om teckenspråket och döva hos många 

tjänstemän och andra yrkesgrupper gör det onödigt komplicerat för den enskilde 

teckenspråkige individen när denne söker hjälp. Att enbart kommunicera via papper och 

penna är inte tillräckligt. Individen hamnar i ett underläge på grund av brister i det svenska 

språket därför bör de också kunna få hjälp av socialtjänst, psykiatrin med flera på sitt språk - 

teckenspråket (SOU 2006:54). 
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Som Hindley och Kitson (2000) skriver att jag som individ bryr mig egentligen inte om 

bristen på fullgod hörsel, eftersom det hindrar mig inte att leva det vardagliga livet. Det är 

först när jag som individ blir bemött på ett icke likvärt sätt från omgivningen som känns mer 

sårande än själva funktionsnedsättningen i sig. Detta leder till att individen känner sig inte 

lika delaktig och att det inte är personen som är i fokus. I Norberg, Yström och Brunnberg 

(2008): s fältstudie har flera av dagens gymnasieelever lyft fram det faktum att namnet 

Riksgymnasiet för döva och hörselskadade fokuserar alltför mycket på 

funktionsnedsättningen. Eleverna blir inte betraktade som enskilda individer som de vill bli 

bemötta, dessa tankar kommer från ungdomar oavsett tidigare grundskolebakgrund det vill 

säga specialgrundskolan och de som gått integrerat. 

  

3.2. Familjen  

Under barnets första år efter födseln är föräldrarna de viktigaste socialisationsagenterna som 

ska ge barnet de basala grunderna för att förvärva de normer som finns i samhället och dess 

kultur. Tankesättet härstammar från sociologin och dess teori om socialisationsprocessen där 

den första fasen av två är under barnets första levnadsår fram till skolstarten. 

Socialisationsprocessen går ut på att det nyfödda och växande barnet ska lära sig den livsstil 

som råder i samhället. Första fasen är den mest intensiv och det primära är då att barnet lär sig 

bland annat språket och vilka beteendemönster som finns i samspelet mellan individer. Under 

denna process ingår även utvecklingen av identiteten som tidigare nämnts (Giddens, 2003: 

42-43). Sverige och Finland är två av de få länderna i världen som idag uppmuntrar föräldrar 

aktivt att lära sig teckenspråket tidigt för att kunna kommunicera med sina barn och för att 

barnet inte ska tappa språkutvecklingen. Idag när nästan alla barn som föds med dövhet får ett 

CI, cochlea implantat, har teckenspråket inte lika högt status som tidigare utan då är det 

främst talträning som prioriteras. Ett dilemma som uppstår hos många familjer med barn som 

är beroende av teckenspråk för sin kommunikation är, när barnen kommer förbi sina föräldrar 

när det gäller språkutvecklingen. Orsaken till detta beror ofta på att både barn och föräldrar lär 

sig teckenspråk samtidigt. Parallellt har flera föräldrar en viss ambivalens till teckenspråket 

vilket påverkar deras inlärning, många av dem har fortfarande tankar om att barnet ska kunna 

lära sig tala och vara ”normal”. Eftersom barnen kan i många lägen bättre teckenspråk än sina 

föräldrar uppstår det glapp i kommunikationen mellan dem. Vidare kompliceras detta av att 

barnet i perioder bor hemifrån på orten där skolan finns, vilket leder till att föräldrarna inte har 

någon att utveckla teckenspråkskunskaperna med. Ett annat problem som finns idag är att i 
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flera länder får föräldrarna rådet att inte alls använda teckenspråket och rekommenderas att 

prata med barnet, till följd har konsekvenserna blivit att barnens utveckling inom bland annat 

språket blivit försenade. Denna grupp av individer har mått sämre psykiskt i vuxen ålder och 

paralleller kan dras till de barn som växte upp i Sverige under de åren som teckenspråket inte 

var giltigt (Audrey & Jeffery, 2006; Brunnberg,2003; Hindley & Kitson, 2000). 

 

Överbeskyddande mödrar och fäder är inget nytt och föds barnet med en funktionsnedsättning 

är det större chans till att föräldrarna blir överbeskyddande. Olika typer av undersökningar i 

USA med observationer har visat att en grupp mödrar har omedvetet lärt sina barn med 

dövhet att handskas med problematiska situationer på annat sätt än sina andra barn som hörde. 

Istället för att lugnt förklara för barnet vad denne gjort för fel har mödrarna istället tagit till 

mer fysiska lösningar som att rycka bort barnet eller ta med barnet till ett annat rum. 

Mödrarnas beteende i denna undersökning har lett till att barnet senare använt samma metoder 

som lösningar på obekväma situationer genom att antingen lämna dessa eller att använda 

någon form av våld. Andra beteenden som påverkar barnets utveckling är att föräldern 

försöker kompensera för barnets dövhet genom annorlunda behandling, som att inte uppröra 

barnet eller tvinga barnet till något. Det handlar inte om några större situationer utan 

vardagliga där kanske barnet inte vill göra något som att städa sitt rum till exempel. Föräldern 

låter då bli att tillrättavisa barnet vilket leder till slut att barnet har brist på disciplin och 

respekt för andra som senare leder till samspelsproblem i vuxen ålder (Austen & Jeffery, 

2006).  

 

Austen och Jeffery (2006) presenterar det faktum att om föräldrarna får tillräckligt med stöd i 

sin föräldraroll kan många av dessa problem undvikas. Föräldrar som får ett barn med 

funktionsnedsättning behöver få höra att de är kompetenta att ta hand om barnet, få 

information om vilka möjligheter det finns att få stöd i det vardagliga livet. Denna aspekt tar 

även Hindley och Kitson (2000) upp, det är viktigt med stöd direkt från början och konkret 

information som underlättar föräldraskapet. Det förekommer stora skillnader när det kommer 

till synen på funktionshinder och levnadsstandarden inom de flesta länderna i världen, i vissa 

länder som är fattigare råder det fortfarande ett slags ”straffperspektiv”. Detta perspektiv går 

ut på att föräldrarna har gjort något dåligt och därför blivit bestraffade med ett så kallat 

onormalt barn. I och med att föräldrarna blir bemötta med dålig attityd från omgivningen 

påverkas även deras syn och bemötande av barnet. I Sverige har ungefär 90 procent av döva 
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barn normalhörande föräldrar där ett okänt antal inte har kunskap om dövhet och 

teckenspråket innan barnets födelse (Brunnberg, 2003).  

 

Föräldrar med dövhet som får barn med dövhet behandlar sina barn mer normala då 

föräldrarna själva är i samma situation, dock ska man tolka den informationen med 

försiktighet eftersom det beror på vilken relation föräldern har till sin egen dövhet eller 

hörselskada. Hörande föräldrar som har kunskap om teckenspråk och vilka möjligheter det 

finns för barnet att kunna få en likvärdig vardag som övriga av samhällets medlemmar kan 

även bemöta barnet på rätt sätt (Austen & Jeffery, 2006; Hindley & Kitson, 2000).  

 

3.3. Skolan 

När barnet börjar skolan så påbörjas den andra socialisationsprocessen där det tillkommer nya 

socialisationsagenter som lärare och klasskamrater. Av dem och tillsammans lär sig barnen att 

samspela med varandra och med andra vuxna. Denna process fortsätter sedan genom hela 

individens liv med nya kamrater, arbetskamrater, organisationer med flera som blir nya 

socialisationsagenter (Giddens, 2003:42-43). Ju äldre barnet blir desto viktigare är det att 

kunna kommunicera med andra barn och vuxna på ett lättillgängligt sätt utan några större 

missförstånd. Barn som har behov av teckenspråk antingen för att kommunicera med 

omgivningen eller som stöd utvecklas sämre i skolan och deras psykiska hälsa försämras 

också när de vistas i teckenspråksfattiga miljöer. Förebyggande åtgärd mot sämre psykisk 

hälsa är att lärarna och en del av personalen lär sig teckenspråk som skapar lättförståelig 

kommunikation mellan den vuxne och barnet. Förbättrade kommunikationsmöjligheter har 

lett till att barnet får en bättre utveckling i skolan, den onda trenden bröts (Hindley & Kitson, 

2000).  

Syskon till barn med dövhet och hörselskada, övriga anhöriga och barn med dövhet har idag 

rätt till teckenspråksundervisning, det har däremot inte barn med hörselskada. Detta är mindre 

positivt då barn med hörselskada bor utspritt över hela landet, geografiskt sett. Barn som går 

på specialgrundskolorna får automatiskt del av teckenspråket, om inte i klassrummet så 

utanför då det råder tvåspråkighet i skolorna. De har egen valmöjlighet som innebär att barnen 

kan frivilligt välja teckenspråk eller inte. Övriga får kännedom om detta först i äldre åldrar. 

Vidare refererar Brunnberg (2003) till andra undersökningar som visat att barn som för 

kommunikationens skull är beroende av teckenspråket och behärskar det, utvecklas bättre 

inom flera områden. Positiva framsteg inom de emotionella, intellektuella, sociala färdigheter 
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och kunskapsinhämtning har påvisats i jämförelse med de barn som växte upp under de åren 

som teckenspråket inte var giltigt. Teckenspråkiga barn som fått teckenspråk tidigt uppvisar 

bättre psykisk hälsa senare i livet. En statlig utredning med titeln När åsikter blir handling – 

En kunskapsöversikt om bemötande av personer med funktionshinder (SOU 1998:16) tar upp 

hur lärarnas bemötande och attityder påverkar ett barn med funktionshinder, det barn som blir 

bemött på ett avvikande sätt kan bli påverkad till dess grad att barnets utveckling försämras. 

Den intellektuella, känslomässiga och sociala utvecklingen försämras i och med att barnet 

känner av attityden som är annorlunda och förminskande av barnets värdighet. 

 

Barnets rätt och perspektiv i det hela glöms ofta bort lätt då alla inblandade vill barnets bästa. 

Det är inte heller alltid barn själva får komma till tals eller själva kan välja, men idag pågår 

det mer eller mindre tysta kamper runt om i landet där föräldrar får kämpa för att barnet ska få 

teckenspråk eller talträning. Kampen är mellan föräldrar och lärare som i många fall har olika 

syn på barnets utveckling och vilka förutsättningar de har. I slutändan är det barnet som växer 

upp till en vuxen självständig individ som får möta majoritetssamhället och själv handskas 

med det bemötande det får. Hur dessa vuxna individer tacklar det normalhörande samhället 

beror på vilken grund de fick som barn i hemmet och i skolan. Detta är viktigt att ha i åtanken 

när diskussioner förs om barnets utveckling och förutsättningar för trots all god omtanke så 

dyker det upp situationer där resultat eller konsekvens beror också mycket på den andre 

parten och dennes kunskap om dövhet och hörselskada (Brunnberg, 2003; Fredäng, 2003). 

Hammarberg (2006) har skrivit en skrift om Mänskliga rättigheter. Konventionen om barnets 

rättigheter, där det står tydligt att de länder som skrivit under konventionen erkänner barnets 

rätt till bland annat utbildning och att få leva under sådana villkor som hjälper fram 

självförtroendet. Dock är det så att det är upp till varje land och dess regerande makt att 

bestämma hur mycket resurser som ska gå åt detta.  

 

Ungdomarna i fältstudien kommer från olika grundskolebakgrunder. De som har gått 

integrerat, ensamt med funktionsnedsättningen i en normalhörande klass och skola, har fått 

bristfällig information om deras rättigheter. Vidare har de inte heller fått mycket information 

om teckenspråket och i vissa fall nästan ingen alls information om riksgymnasierna, en del 

som gått i hörselklasser har upplevt samma sak. De ungdomarna har fått uppleva vissa 

märkbara skillnader mellan deras grundskola och gymnasiet som självklarheten att använda 

till exempel hörseltekniska hjälpmedel och storlekarna på klasserna. På Riksgymnasiet finns 

det fungerande hörselteknik och antalet elever per klass är oftast strax under 10 personer 
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vilket skiljer sig från en normalhörande klass som kan ha uppåt 30 elever eller fler. Det som 

inte har förändrats särskilt mycket är möjligheten till att få lära sig teckenspråk. Då flera av 

ungdomarna nu vet att det finns kurser och möjlighet att få lära sig teckenspråk så är det 

fortfarande en kamp, dels måste de välja bort annat språk om de vill lära sig teckenspråk. 

Eller så finns inte resurser och en annan förklaring som används är att eleverna som vill lära 

sig teckenspråk är för få för att bilda en klass (Norberg, Yström & Brunnberg, 2008). Det 

finns indikationer som visar på att det är fler hörselskadade som lär sig teckenspråk och 

genom att de kan språket får de tillgång till tolkar som översätter mellan svenska talspråket 

och teckenspråket. Så intresse finns men det visar sig att omgivningen har fortfarande idag 

förväntningar på att det talade språket ska bli det primära. Trots att hörseltekniska framsteg 

har gjorts och det finns bättre hjälpmedel så kvarstår det faktum att individernas hörsel inte 

förändras. När det tekniska inte fungerar är det bra att kunna få stöd genom teckenspråket 

(SOU 2006:54). Ungdomar på gymnasiet tvekar inför att ta kontakt med en del av 

elevhälsoteamets personal med hänvisning till att personalen inte har fullgod teckenspråkig 

kompetens. Detta leder till att ungdomen antingen måste ha med sig tolk vilket de inte vill och 

därför tar ungdomarna hellre kontakt med någon teckenspråkig lärare. Snarlika resultat har 

konstateras i den statliga utredningen, Teckenspråk och teckenspråkiga. Översyn av 

teckenspråkets ställning (SOU 2006:54) där betonas betydelsen av att kunna kommunicera på 

sitt eget språk om personliga problem utan att behöva blanda in en tredje part. 

 

3.4. Dövgruppen och gemenskap 

Teckenspråket är det grundläggande kittet inom dövgruppen som skapar gemenskapskänsla 

hos alla medlemmar och som är även gruppens identitetsmarkör. Förutom att det fungerar 

som en identitetsmarkör är det genom språket som vi skapar våra identiteter (Brunnberg, 

2003; Giddens, 2003:42-44). Trots att gruppen betecknas som dövgruppen innebär det inte att 

enbart individer med dövhet är välkomna och inte heller att dövhet ger garanti för 

medlemskap. Hörande barn till döva föräldrar erhåller ett speciellt medlemskap och ses som 

fullvärdiga medlemmar, speciellt om de kommunicerar fullt på teckenspråk och är aktiva 

inom dövvärlden. Inom dövgruppen är det viktigt med de gemensamma värderingarna och 

främjandet av den positiva synen på dövhet eller hörselnedsättningen med teckenspråket i 

fokus. För några utvecklas detta till dövkultur där medvetande och identiteten hos den 

enskilde individen stärks med känslan av att inte vara ensam med sina upplevelser.  I de olika 

historier, skämt och teaterpjäser som cirkulerar bland dövgrupperna märks det tydligt vilken 
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betydelse teckenspråket har för gruppen och för de enskilda individerna (Fredäng, 2003; 

Hindley & Kitson, 2000).  

För många ses dövhet som en alternativ livsstil där individerna hellre betraktar livet visuellt 

berikat och inte som ett audiologiskt defekt. Här förstärks också synen på sig själv som en del 

av en språkminoritetsgrupp vilket för nyblivna föräldrar till ett dövt barn kan kännas stöttande 

och befriande. Känslorna kommer av att dövgruppen visar på positiva möjligheter att leva 

som döv och teckenspråkig, men som samtidigt kan förstärka under en period förlustkänslan 

hos föräldrarna då barnet eller ungdomen knyter sig an till dövgruppen på ett speciellt sätt. 

För det teckenspråkiga barnet är kontakten med dövgruppen viktig då barnet kan dela sina 

upplevelser och lära sig av vuxna individer med dövhet och få andra förebilder. Föräldrarnas 

och övriga familjemedlemmars betydelse minskar inte för barnet men friktionsfritt 

kommunikation är en av förutsättningarna för barnet att ha en god relation till sina föräldrar. 

Det innebär att föräldrar och barn ska kunna kommunicera med varandra på teckenspråket 

(Austen & Jeffery, 2006). 

 

3.5. Sammanfattning  

Det finns dokumenterade undersökningar som visar på att barn som växte upp då 

teckenspråket inte var giltigt fick senare i vuxen ålder olika problem. Däribland fick de sämre 

psykisk hälsa och problem i sociala relationer med andra individer. Barn som är beroende av 

teckenspråket och som får lära sig detta språk tidigt har bevisat bättre utveckling av intellektet 

och den sociala förmågan i jämförelse med barn som har lika stort behov och inte får lära sig 

teckenspråk. Skapandet av identitet sker genom språket och barnets identitetsutveckling 

underlättas om föräldrar och övrig omgivning stöttar barnet med positiv attityd. Vidare är det 

viktigt för barnet att få träffa andra som är i liknande situation för att få bekräftelse att dem 

inte är udda utan det finns fler som också är teckenspråkiga eller använder hörapparater. Här 

har skolan en stor roll i att få barnet att utvecklas framåt med en stark självbild utifrån de egna 

förutsättningarna. 

Teckenspråkiga individer ser sig själva sällan som funktionshindrade på grund av 

hörselavsaknad, utan majoriteten av dem anser att det är ett kommunikationsbaserat 

funktionshinder som uppstår enbart vid de situationer där samhället inte lyckats anpassa sig. 

Dessa individer får stark tillhörighetskänsla med andra inom dövgruppen vars den 

gemensamma identitetsmarkören är teckenspråket. Två författare lyfte fram det faktum att när 

omgivningen bemöter den döve individen på en icke likvärd sätt är detta mer sårande än 
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funktionsnedsättningen i sig. Denna aspekt får stöd från dagens gymnasieelever med dövhet 

och hörselskada som uttrycker känsla av utanförskap när de inte blir bemötta som enskilda 

individer utan fokus läggs på deras funktionsnedsättning. 

 

4. DISKUSSION 

Resultaten som har presenterats i detta arbete gällande identitetsprocessen, bemötande av 

individer med funktionsnedsättning, miljön i skolan och vad gruppen teckenspråkiga själva 

anser har stöd i fler studier som inte blivit presenterade i detta arbete. Skälet till att de inte 

blivit presenterade är att övriga studier är äldre med utgivning under 1980-talet. Vidare har 

flertalet utredningar kring gruppen funktionshindrade som till exempel SOU tagit upp enbart 

den stora gruppen och bemötande, i och med att nyare avhandlingar kommit ut så valde jag att 

ta upp mer färskare resultat. Det går inte att generalisera vilken metod som är bäst då varje 

enskild barn är unik i sitt slag och egentligen inte kan jämföras. Dock bör man inte ta ifrån 

dem möjligheten att kunna själva välja, barn är smarta och vet vad de vill även vid yngre 

åldrar. Både Brunnberg (2003) och Fredäng (2003) tar upp i sina avhandlingar svaga signaler 

som pekar åt att barn som får skapa sig två olika identiteter under sin uppväxt oftast mår 

bättre och har en mer positiv syn på framtiden. Med möjligheten att tidigt få teckenspråk 

främjas de flesta barnens språkutveckling och ger dessa individer även en möjlighet att få ta 

del av en annan typ av livsstil. Detta är något fördelaktigt att barnet senare som ungdom eller 

vuxen kan få stöd och känna gemenskap inom den alternativa livsstilen där det råder en 

positiv syn på framtiden. Utifrån de presenterade resultaten anser jag att frågeställningen har 

blivit besvarad.  

Jag som person kunde känna igen mig i vissa av de presenterade resultaten, likaså mina 

föräldrar i delarna som tar upp föräldraskapet och stöttningen från omgivningen. Den 

förförståelse som jag har kring detta ämne bottnar i min egen hörselskada som klassas som 

gravt och det faktum att mitt första språk som jag lärde mig var teckenspråket. Gemenskapen 

inom dövgruppen har gett ett visst stöd sedan jag lämnat gymnasiet och hamnat rakt ut i det 

hörande majoritetssamhället där jag fick på egen hand föra en kamp för mina rättigheter. Från 

detta har jag blivit förskonad under min barndom genom att jag från upptäckten av min 

hörselnedsättning fram till studenten blivit omhändertagen av teckenspråkiga vuxna i 

omgivningen, i skolan och på fritiden. Likaså bekräftas tyvärr de resultat som fältstudien 

presenterade gällande Riksgymnasiet för döva och hörselskadade, med brist på teckenspråkig 

kompetens och även brist på kunskap om vad dövhet och hörselskada innebär för individen.  
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Skälet till att jag använder ordet tyvärr i detta sammanhang är att denna studie genomfördes 

under det senaste halvåret och personligen avslutade jag skolan för snart fem år sedan. 

Fortfarande idag har inte vissa delar förbättrats vilket är negativt eftersom barn och ungdomar 

egentligen inte ska behöva kämpa för vad de har rätt till, och speciellt inte i en skola som 

utformats speciellt för att stötta dem.  

Min förförståelse kan ha bidragit med både styrka och svaghet i detta arbete då mina egna 

erfarenheter kan ha präglat presentationerna av resultaten trots mina försök till kritiskt 

förhållningssätt. 

En annan svaghet är att så lite forskning egentligen skett inom detta område i Sverige och i 

koppling till socialt arbete, det mesta av materialet som hittades vid sökningen av litteratur 

var skrivna senast under slutet av 1980-talet. På den tiden hade teckenspråket precis fått sitt 

erkännande. Dock visar de senaste årens avhandlingar i Sverige att det finns tendenser till att 

fler uppmärksammar teckenspråkets betydelse för den enskilda individen, likaså rättigheten 

till att bli bemött som en individ utan fokus på funktionsnedsättningen. Detta hoppas jag ska 

bli ännu mer uppmärksammat, för det är viktigt inom det sociala arbetet att individen kan 

komma frivilligt och få stöd på sitt språk. 

4.1. Förslag på vidare forskning 

Under arbetets slutskede dök det upp funderingar kring teckenspråkiga barn som har döva 

föräldrar, för identitetsprocessen är nog annorlunda hos det döva barnet som växer upp med 

föräldrar som är döva. Samma sak borde gälla för de normalhörande barnen som har antingen 

en eller båda föräldrarna med dövhet.  

Det skulle vara intressant att få svar på de uppkomna frågorna, vilka likheter och skillnader 

det finns mellan dessa tre grupperna av teckenspråkiga individer och deras erfarenheter. 

Vilken identitet får det döva barnet som vuxit upp med döva föräldrar? Är det en 

okomplicerad utveckling i jämförelse med de presenterade resultaten? Hur är det hos det 

hörande barnet som möter majoritetssamhället med föräldrar som är döva vars 

kommunikation sker via teckenspråk? Vilka råd och vilken typ av stöd får dessa föräldrar från 

omgivningen kring sitt föräldraskap?  

Vidare reflekterade jag kring elevhälsoteamens roll både på specialgrundskolan och på 

gymnasiet, hur mycket påverkas barnen och ungdomarna av personalens bristande 

teckenspråkskunskaper? Leder detta till att de individer som behöver träffa någon och få stöd 

undviker att söka hjälp just på grund av kommunikationsproblemen? En amerikansk studie 
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visade att flera individer undvikit under lång tid att söka hjälp tills det brustit inom flera 

livsområden. Finns det liknande tendenser här i Sverige? 

Förhoppningen är att fler uppmärksammar både den stora gruppen av funktionshindrade och 

alla enskilda grupper och individer, detta är extra viktigt inom socialt arbete och inom alla 

yrken där bemötande av människor sker.  
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