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Hovedbudskaber

« Pralingval dgvhed er et potentielt kommunikationshandikap med risiko for sproglig deprivation, og psykiske lidelser kan
praesentere sig anderledes.

¢ Cochleaimplantation har vaesentligt forandret dgves muligheder for kommunikation.

o Perspektiver for den psykiatriske behandling diskuteres i lyset af dette.

Preelingval devhed eller svaer herehamning, som er medfedt eller opstdet inden udvikling af det talte sprog (her
betegnet: devhed), er et sansehandikap og et potentielt kommunikationshandikap, idet den deve vokser op uden

mulighed for sprogtilegnelse, medmindre der tilbydes tegnsprog eller cochleaimplantat (CI).

Hvis tegnsproget tilbydes fra speedbarnsalder, vil barnet f& mulighed for en alderssvarende sprogudvikling, og
tegnsproget bliver barnets primaere sprog. Tegnsprog er opstaet i mange samfund i verden som naturlige sprog
med egen grammatik [1]. Dansk tegnsprog blev i 2014 anerkendt som et officielt sprog [2], og det danske

devesamfund har en lang historie med egne foreninger, skoler og kirker [3].

Kun ca. 5% af deve barn har dgve foraldre [4], og disse vokser op med tegnsprog som modersmal (»native
signers«). Det store flertal af deve bern vil vokse op i herende familier, og selv om man har haft et omfattende
tilbud af tegnsprogsundervisning og skoler for dgve, er nogle deve vokset op med sproglig deprivation i
varierende grad, hvilket kan have betydning for udvikling af begrebsapparat og mentaliseringsevne [5]. Disse
potentielt anderledes subkulturelle og sproglige forhold har dannet baggrund for udvikling af et specialiseret

psykiatrisk behandlingstilbud til tegnsprogstalende deve.

Antallet af praelingvalt deve i Danmark angives til 4.000-5.000 personer. Et landsdeekkende psykiatrisk tilbud til
dove blev oprettet i 1970 efter pavisning af, at der pa de daveerende statshospitaler var langtidsindlagt et antal
dove, som var kommunikativt isolerede og diagnostisk uafklarede [6]. Man samlede behandlingen i Glostrup, og

funktionen blev i 1990’erne flyttet til Psykiatrisk Center Ballerup i Region Hovedstaden.

Behandlingstilbuddet er fortsat landsdeekkende og har status af hejt specialiseret funktion. Der tilbydes
psykiatrisk behandling til personer over 18 ar med praelingval devhed og tegnsprog som primeert sprog.

Malgruppen omfatter alle psykiske lidelser fraset demens og mental retardering af moderat til svaer grad.

Der allokeres fire abne sengepladser til dgve, og indleeggelse kan om nedvendigt finde sted i lukket afsnit. I
personalegruppen har man erfaring med deves vilkdr og kommunikation, og flere ansatte er deve. I
ambulatoriefunktionen er ansat tegnsprogstalende personale, og brug af videokonsultationer har lettet
muligheden for behandling af patienter fra andre regioner. Til funktionen er knyttet et korps af tegnsprogstolke,

som har erfaring med tolkning hos patienter med psykiske lidelser. Dette muligger tilpasning af sprogligt niveau
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til den enkelte patient og sikrer en flydende kommunikation ved simultantolkning af hej kvalitet.

Praelingval dgvhed

Preelingval devhed har oftest genetisk baggrund. Nongenetiske &rsager udgeres af bl.a. preenatal
rubellainfektion, perinatal asfyksi og meningitis i de forste leveér [7], og nogle deve har i tilleeg andre
vanskeligheder som cerebral parese og mental retardering. Dovhed er heterogent, idet nogle dove er fadt
fuldsteendigt uden herelse, andre er fodt med en horerest eller har mistet horelsen tidligt i livet. Daves
erfaringer med horelse er séledes forskellig, hvilket kan have betydning for sprogudvikling og oplevelsen af

psykiatriske symptomer som hallucinationer.

Cochleaimplantat og tegnsprog

CI blev introduceret i 1990’erne og tilbydes arligt til 20-30 bern med medfedt devhed. Optimalt foretages bilateral
implantation i 6-12-manedersalderen med henblik pa bedst muligt at udnytte hjernens og sprogcenterets
plasticitet [4]. Auditiv deprivation i de tidlige levear kan séledes fore til varige eendringer af hjernens kortikale
organisering [8]. CI fglges op af auditiv verbal terapi (AVT), hvorved deve born og deres herende foraldre far

dansk tale som fzelles forstesprog.

CI og samtidig brug af tegnsprog anbefales ikke i Danmark, medmindre barnet har deve forzeldre, hvilket har
baggrund i undersegelser, som peger pa ringere udbytte af CI, hvis der samtidig tilbydes en visuelt stottet
kommunikation [4]. Dette er dog genstand for diskussion [9] og har veret kritiseret af Danske Dgves
Landsforbund, der anbefaler fortsat brug af tegnsprog, ogsé til cochleaimplanterede [10]. I en nylig amerikansk
rapport anfores det, at CI ikke i alle tilfaelde kan sikre tilegnelse af et primeert sprog, og at brug af tegnsprog kan
vaere gavnlig for understattelse af udvikling af talesprog, for forebyggelse af sproglig deprivation og for at styrke

kommunikation i familien [11].

Antallet af tegnsprogsbrugere er faldende som folge af udbredelsen af CI og vil fortsat aftage i de kommende ar.

Seerlige problemstillinger i udredning og behandling
Sproglig deprivation

Der har i de senere ar vaeret opmerksomhed pa forekomsten af sproglig deprivation hos deve. Begrebet er ikke
preecist defineret, men kan give mening i kliniske ssmmenhange. Grader af sproglig deprivation kan ses ved
utilstreekkelig indleering af et primaert sprog i de forste levedr og kan vise sig ved, at der hos deve trods normal
intelligens kan ses en begreenset almenviden og begrebsforstaelse, en svaekket abstraktionsevne samt
vanskeligheder ved at beskrive begivenheder i tidsmaessig sammenheeng og forklare drsagssammenhaenge. I
sammenheng hermed kan ses relationelle vanskeligheder og darligere evne til emotionel regulering [12].
Udvikling af mentaliseringsevne, »theory of mind«, kan veere forsinket eller varigt sveekket hos deve bgrn [13,

14], og sproglig deprivation kan veere en medvirkende arsag til dette.

Nogle dgve opnér ikke skriftlige faerdigheder, som modsvarer deres generelle kognitive funktion, og ved kognitiv
testning af deve kan sproglige prover baseret pa det talte og skrevne sprog veere misvisende med risiko for

undervurdering af intelligensniveau [15].
Demens

Demenstilstande udredes og behandles i neurologien, hvilket ogsé geelder deve. Der er udviklet screeningtests
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for kognitiv svaekkelse pa britisk tegnsprog [16] og amerikansk tegnsprog [17], men der findes ikke
standardiserede undersegelsesredskaber pa dansk tegnsprog, og en almindeligt anvendt test som Mini Mental
State Examination kan ikke anvendes, da den i hgj grad er baseret pa det talte danske sprog og vil veere

vildledende ved tolkning til tegnsprog.
Skizofreni
Diagnosen skizofreni kan frembyde seerlige vanskeligheder hos deve patienter.

Mistanke om persekutoriske vrangforestillinger kan i nogle tilfeelde afkraeftes, og symptomerne forstds som
udtryk for misforstaelser og mistolkning pa baggrund af utilstreekkelige kommunikative faerdigheder i et

ikketegnsprogligt milje [18].

Sproglige forstyrrelser er beskrevet pa tegnsprog og kan veere udtryk for formelle tankeforstyrrelser [19, 20]. I
diagnostisk praksis ber dette kun anvendes klinisk ved tydelig usamlet og disorganiseret teenkning. Vaghed kan
daekke over sproglig deprivation og begrebsfattigdom, og en konkret teenkning ses ofte hos deve med begraenset

tilgang til information og almenviden.

Forekomst af auditive verbale hallucinationer (AVH) hos dgve er et umiddelbart paradoks, og der er fremsat
forskellige forklaringer herpé [21-25]. Det synes mest frugtbart at forsta faenomenet ud fra den antagelse, at
sygdommen skizofreni indebaerer en forandret oplevelse af selvets enhed, hvor AVH ikke kan anses for et
perceptuelt faenomen, men repraesenterer en oplevelse af kommunikativt indhold i bevidsthedsstremmen, som
er fremmed, uden for viljens kontrol og opleves virkeligt. Horende patienter kan beskrive dette som en oplevelse

af en eller flere fremmede stemmer med auditiv kvalitet.

Hos deve fadt uden hererest kan man naeppe forestille sig, at der ved skizofreni forekommer en auditiv kvalitet
af sddanne oplevelser, og deve patienter kan ikke beskrive noget sidant. Men deve fodt uden horerest kan ved
udvikling af skizofreni beskrive en oplevelse af en indre tale eller dialog, som er fremmed og uden for viljens
kontrol, men uden det auditive praeg. Hos dgve fadt med hegrerest kan verbale hallucinationer praesentere sig
mere lig forholdene hos herende, hvilket kan tilskrives hjernens erfaring med lyd. Tre eksempler i Tabel 1 kan

illustrere dette.
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TABEL 1 Dove patienter lidende af skizofreni: eksempler p& oplevelser, som kan modsvare
verbale hallucinationer hos he@rende patienter.

En patient fedt helt dev oplever en fremmed person i sig, som taler til og om patienten, kommenterer
hans handlinger og forseger at styre hans bevaegelser

Den indre stemme kan udtrykke sig ved indre billeder af tegnsprog, men behever ikke at gere det, og
stemmen kan tale med patientens eget indre sprog

Patienten tolker oplevelserne som stammende fra en ond magt

En dev patient fedt med restherelse oplever stemmer i sit hoved, som kommenterer hans daglige
handlinger

Patienten beskriver en lydlig kvalitet ved oplevelsen, som han husker fra sin barndom, hvor han brugte
hareapparater

En patient fedt helt dev ser en skygge foran sig og oplever, at denne sender tanker til ham - tanker, som
antager karakter af en fremmed stemme i hovedet, en stemme, som kan opfordre til forskellige geremél

Stemmen taler med patientens eget vanlige indre sprog, men opleves ikke som hans egen

Stemmen har ikke lydlig kvalitet, og spergsmal herom er meningslese for patienten (»Jeg er jo dev«).
Oplevelsen kan beskrives som tankep&fersel, som ferer til en oplevelse af en indre fremmed stemme

En herende patient med en tilsvarende oplevelse kunne taenkes at beskrive dette som at here en stemme

Ved udspergen om disse feenomener vil der veere risiko for at »laegge patienten ord i munden, at etablere et
feelles sprog om at »hgre stemmer, selv om der reelt ikke er tale om en auditiv oplevelse. Denne risiko

foreligger ogsa hos herende patienter, hvor AVH kan have meget forskellig karakter [26, 27].

Aktivitet

90-100 patienter er tilknyttet ambulatoriet. Omtrent halvdelen er lidende af psykotiske tilstande, og flere har
vaeret tilknyttet ambulatoriet i en arreekke. De gvrige patienter behandles i kortere tid og fordeler sig primeert pa
affektive lidelser og angsttilstande, mens enkelte har personlighedsforstyrrelser, lettere mental retardering og
autismespektrumforstyrrelse. Der ses en oget tilkomst af patienter med gnske om udredning for ADHD. Ca. 10%

er lidende af grader af devblindhed, oftest i form af Ushers syndrom.

Et mindre antal patienter udgeres af indvandrere og flygtninge fra samfund, hvor tegnsproget ikke har varet en
mulighed i barnearene, og hvor den tidlige sprogindleering har vaeret utilstraekkelig. Disse patienter kan

frembyde saerlige problemstillinger af bade sproglig og kulturel art.

Ca. halvdelen af patienterne er bosiddende i Region Hovedstaden og Region Sjaelland, resten fordeler sig pa de
gvrige regioner. Den geografiske naerhed til behandlingsstedet ma antages at have betydning for tilvalg af det
heijt specialiserede tilbud. I gvrigt velfungerende deve vil kunne benytte et almenpsykiatrisk behandlingstilbud

ved brug af tolk, og det vil vaere naturligt, at patienter med bopeel langt fra Region Hovedstaden vil veelge dette.

Tabel 2 viser antallet af henviste patienter i perioden 2019-2024. Det fremgar, at antallet er varierende, men der
ses ikke en nedadgaende tendens i det totale antal henvisninger. Andelen af unge under 30 ar er dog i perioden
faldet fra 42% til 16% af de henviste. Dette er forventeligt, da de nyere generationer af deve stort set alle vil have
CI, og kun en mindre del vil veere tegnsprogsbrugere. At det samlede antal henvisninger endnu ikke er faldende,
kan formentlig forklares ved, at der som i almenpsykiatrien ses en generelt eget sogning til psykiatriske
behandlingstilbud.
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TABEL 2 Patienter henvist til Psykiatrisk Ambulatorium for
Dave, 2019-2024.

Arstal N < 30 3r, n (%)
2019 36 15(42)
2020 20 7 (35)
2021 32 8 (25)
2022 31 6 (19)
2023 29 5(17)
2024 37 6 (16)

Udvikling og perspektiver

Opfindelsen og udbredelsen af CI har medfert helt andre livsvilkér for deve. Ved CI og opfelgende AVT vil deve
born uden tilleegshandikap have mulighed for at opna en alderssvarende sprogudvikling med dansk tale som
modersmal [28]. Det ma forventes, at de som voksne ofte ikke vil identificere sig som degve og ikke vil opsege
serlige tilbud rettet til dove. Behovet for et seerligt psykiatrisk behandlingstilbud til deve vil derfor formentlig
vaere aftagende i de kommende ar. Hvor hurtigt denne udvikling vil finde sted, kan ikke forudses pa nuvaerende

tidspunkt, og forelgbig ses ikke et faldende behov for et specialiseret tilbud til den samlede malgruppe.

CI medferer et fremskridt for hovedparten af preelingvalt deve, men en restgruppe vil ikke kunne fa eller vil ikke
have optimalt udbytte af CI og vil derfor leve med en grad af herehaemning. Hvor stor denne restgruppe vil blive,
er uvist. Denne gruppe vil veere i risiko for udvikling af sproglig deprivation. Nogle i restgruppen vil desuden

kunne opleve kommunikative problemer med betydning for social tilpasning og identitetsudvikling [29].

Der ber derfor allerede fra det forste levear veere stor opmaerksomhed pé deve berns sproglige udvikling, sa
tilegnelsen af et primarsprog understottes, og sproglig deprivation sd vidt muligt undgés. Det vil vaere vigtigt, at
der i tilretteleeggelse af stottetilbud til denne gruppe er opmeerksomhed pa de neevnte kognitive, emotionelle og
sociale forhold, som har betydning for skolegang, uddannelse, social tilpasning og muligheder pa

arbejdsmarkedet.

Ved udredning og behandling af psykiske lidelser hos deve, herunder ogsé prealingvalt deve med CI, bor der
fortsat veere opmaerksomhed pa mulige kommunikative og sproglige begraensninger, som kan vanskeliggare

diagnostik og behandling.
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SUMMARY

Psychiatric treatment of prelingually deaf and hard-of-hearing people

Prelingually deaf people are at risk of language deprivation. This may complicate psychiatric evaluation, and
treatment in sign language is offered by a specialized national unit. The introduction of cochlear implants has
markedly changed opportunities for communication, and the number of sign language users is decreasing. As
discussed in this review, the new generations of prelingually deaf may not identify themselves as deaf, but some
might have problems with language and communication, and there should still be a focus on this in psychiatric

practice.
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