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Sammanfattning

Tidigare forskningsresultat har visat att arabisktalande forildrar till flersprakiga barn med
sprakstorning i signifikant hogre grad avstar fran logopedisk intervention dn foréldrar till
ensprakiga svenska barn. Det har ocksd framkommit att ju gravare sprikstérning barnet uppvisar
desto storre dr benigenheten att fordldrar viljer att avstd frin eller avbryta interventionen, trots
tydlig forildraoro (Salameh 2003).

Denna undersdkning ir en pilotstudie fr ett nystartat forskningsprojekt. Det 6vergripande syftet ér
att understka om kulturella attityder kan skapa hinder i métet mellan logoped och arabisktalande
forildrar till barn med sprakstdming. Ytterligare ett syfte dr att utviirdera fragorna som ligger till
grund for denna studie.

Understkningen bygger pa halvstrukturerade intervjuer med arabisktalande foréldrar till barn med
sprakstdrning som har varit i kontakt med logopedmottagningar i Malmé och Lund. Sju fordldrar
har intervjuats om 1. sin syn pa spriksocialisation, attityd till sprakstorning, 2. orsaker och atgirder,
3. sin syn pd en optimal intervention samt 4. orsaken till varfor fordldrarna valde att fortsiitta
interventionen. Intervjuerna har inspelats pid band, transkriberats ortografiskt och svaren har
sammanstillts under de fyra ovan nimnda rubrikerna.

Resultatet av undersokningen visar att det finns vissa skillnader i kulturella attityder till spraklig
socialisation, samt att attityden till spraklig intervention i form av spraklig lek kan vara avvaktande
hos arabisktalande foréldrar, tills de ser resultaten av interventionen. Huruvida dessa skillnader
utgdr ett reellt hinder kan inte avgoras forrin motsvarande fragor stillts till en svensk kontrollgrupp.



1. Inledning

Under det senaste halvseklet har manga olika folkgrupper immigrerat till Sverige som idag &r ett
mangkulturellt samhélle. Vid immigration uppstir mindre grupper av minoritetskulturer, det vill
sdga grupper av immigranter, inom en majoritetskultur, i detta fall det svenska sambhiillet. Enligt
Stadskontoret i Malm& hade i januari 2005 34 % av Malmés befolkning utlindsk bakgrund'.

Aven pa logopedmottagningen pa Universitetssjukhuset MAS i Malmd har remitieringen av barn
med svenska som andrasprak for spraklig utredning Gkat. Denna grupp av bam kommer i
fortsdttningen att refereras till som tvasprakiga barn. Enligt Salameh (2003) 4r risken att logopedisk
intervention avslutas pid grund av uteblivande sex ginger hogre hos tvasprikiga barn in hos
ensprakiga svenska bamm i Malmd. Detta trots att forildrarna har visat tydlig oro for sina barns
sprikliga utveckling. Behovet av att utveckla kompetens i bemétandet av personer med olika
kulturella bakgrund har darfor blivit aktuellt. Med detta som bakgrund har vi valt att undersoka om
kulturella skillnader skapar hinder i métet mellan logoped och patient/anhériga. Sju arabisktalande
fordldrar till barn med sprakstorning har intervjuats for att belysa deras &sikter angaende
spriksocialisation, sprakstérning och logopedisk intervention.

Logopedisk intervention, i likhet med 6vriga erbjudanden inom vard och omsorg i Sverige, speglar
normer och vérderingar som har sina rGtter i den nordamerikanska och europeiska vita
medelklasskuituren (van Kleeck 1993:68). Nistan all forskning inom dmnet #r baserad pa just
denna kulturela grupp och ligger &ven till grund for utbildning av all personal, cavsett vilken
kulturell bakgrund de tillhér. Personal inom vérd och omsorg utbildas till att virda ménniskor utan
att lara sig mycket om vérd av patienter frén olika kulturer (Cortis 2004, Flores et.al 1998).
Sammanfattningsvis kan man siiga att varden #r skapad av och fSr majoritetskulturen utan att
hénsyn tas till kuiturell mangfald. Samma foreteelse ses inte bara i Sverige utan dven i andra linder
ddr den nordamerikanska och europeiska vita medelklasskulturen dominerar. For enkelhetens skull
kommer denna kultur framdver att refereras till som den viisterlandska kulturen.

Nér ménniskor véxer upp under olika forhallanden kommer de att skilja sig 4t bade vad giller
forstdelse av sin omvirld och sig sjdlva. Skillnaden géller dven synen p4 hilsa, sjukdomar och dess
bakomliggande orsaker, samt vad man anser vara optimal behandling (Rajaram & Rashidi 1998,
Essén etal 2000). Detta kan i sin tur skapa svérigheter f5r kommunikationen mellan
sjukvédrdspersonal och patienter med olika kulturella bakgrunder. Kommunikation innefattar
forutom spréket manga andra aspekter av interaktion som &r paverkade av kultur, till exempel:

icke verbal kommunikation
férekomsten av tystnad

sétt att uttrycka artighet

attityd till direkta fragor (Isaac 2002:30)

[ ménga delar av virlden #r det exempelvis oartigt att ha direkt Sgonkontakt, medan man i den
vésterlindska kulturen skulle tolka avsaknad av gonkontakt under ett samtal som bristande intresse
(Isaac 2002). For att astadkomma ett givande méte krivs forstielse for minniskornas olika
kulturella, religitsa och sociala tilthdrighet. Enligt Casady (2001) #r forutsittningen for att lyckas
med detta, att man blir medveten om bade sina egna kulturella rétter och om andras bakgrund.
Likval dr det viktigt att reflektera &ver de fallgropar som finns vid erkdnnandet av kulturella
skillnader: 1. De egna visterlindska virderingarna, sdsom individualism och logik, anses vara de

| Personer med utlindsk bakgrund delas in i grupperna; antal fodda utomlands: 68406 - antal fdda i Sverige med bida
forildrar frin utlandet: 22010, Sammanlagt blir det 90416



ratta 2. De kulturella skillnaderna betonas p& bekostnad av de stora likheterna som finns mellan
kulturer 3. Medlemmar med samma etnisk bakgrund blir “stereotypiserad”, det vill sidga att hela
gruppen tillskrivs ha samma virderingar oavsett individuella variationer ( Bebout & Arthur 1997).

2. Bakgrund
2.1. Kultur och sjukvard

Innan man kan belysa kulturella skillnader méaste forst fenomenet kulfur definieras. Trots att vi
moter ordet niistan dagligen dr betydelsen oklar och svardefinierad, likasd 4r det oklart hur
minniskor paverkas av kultur (Ochs 2002). I denna studie anvinder vi oss av foljande definitioner:

e Kultur dr attityder och beteendemonster som Gverfors till medlemmar i en social grupp (Casady
2001:46)

e Kultur &r socialt konstruerad och historiskt éverford (Newman 1998:233)

e Alla kulturer &r dynamiska och under konstant utveckling (Newman 1998:233)

Newman sammanfattar “att kultur ar vad vi g&r och hur vi gér det, kultur dr vad vi anser vara
“normalt” tinkande och beteende, med andra ord, kultur assimileras frin livet genom att leva,”
(1998:233, forfattarnas Hversitining),

Den svenska sjukvirden dr som ndmnts tidigare i hog grad péverkad av véara visterlindska
kulturella védrderingar. Newman menar att den traditionella sjukvardspersonal-patient rollen &r
baserad pa en “eurocentrisk” utgngspunkt, dir man anviinder sig av samma forhallningssiitt oavsett
patientens etniska tillhérighet. Man utgdr alltsd ifrdn aft alla patienter har samma kulturella
virderingar som vi har, det vill sdga de som delas av den vita viisterlindska medelklassen. Detta kan
i viirsta fall leda till missforstdnd, kommunikationssammanbrott eller till och med feldiagnostisering
(Panos & Panos 2000:50, Isaac 2002:22). Internationella forskare, (tex Agodi et.al 2004, Rajaram &
Rashidi 1998, Essén etal 2000), har uppmirksammat tendensen att mdénniskor fran
minoritetskulturer 1 mindre utstrickning deltar i majoritetskulturens olika sjukvardsatgirder och
menar att kulturella skillnader kan vara den bakomliggande orsaken. En ytterligare orsak kan vara
att forviintningar som stlls av personal inom vérd och omsorg #r liigre for denna grupp jimfort med
dem som stélls till ménniskor frdn majoritetskulturen (Cohen 2003). Exempelvis tror personal i
mindre utstrdckning att denna grupp kommer att delta i behandlingen pa ett adekvat sitt. Cohen
menar samtidigt att ménniskor som anser sig tillhtra en minoritetskultur ofta utgér ifran att bli
negativt bedémda av personal inom vérd och omsorg.

Visterldndsk sjukvard utgdr ifrdn ett sa kallat dualistiskt perspektiv dir sjilen ses som separat fran
kroppen och inte har ndgot inflytande pa kroppsliga sjukdomar. Inom dualistisk omvardnad
fokuseras framfor allt pa att behandla de fysiska symtomen (Rashidi & Rajaram 2001, Panos &
Panos 2000). { andra delar av virlden utgar man istillet ofta ifran ett sd kallat holistiskt perspektiv.
Med detta menas att sjilsliga foreteelser har inflytande pa kroppens hiilsa och att man tar hénsyn till
patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga aspekter. Den holistiska omvardnaden ir en
handling som ska berdra alla aspekter hos patienten (Panos & Panos 2000:58, Rajaram & Rashidi
2001). Dessa tvd olika synsitt aterspeglas i instiliningen till vad som anses vara normalt och
sjukligt, bakomliggande orsaker till sjukdom och férvéntningar pa optimal behandling (Isaac 2002:
23ff). Nir man exempelvis utgdr ifrin det dualistiska perspektivet menar man att bakomliggande
orsaker till sjukdomar dr av biokemisk natur medan man inom det holistiska forhallningssittet kan
tillskriva sjukdomsorsaker till yttre faktorer sisom ett straff pa grund av tidigare synder (Panos &
Panos 2000, Bebout & Arthur1997).



2.2. Ackulturation

Panos och Panos (2000} har uppmiérksammat ett eventuellt samband mellan ackulturation och i
vilken ufstrickning en person frdn en minoritetskultur deltar i majoritetskulturens olika
sjukvardsétgirder. Ackulturation kan definieras som processen dir en ménniska anpassar sig till den
riddande kulturen. Man talar om olika grader av ackulturation beroende pa i vilken utstrickning en
individ inom en minoritetskultur har anammat majoritetskulturens normer och virderingar.
Ackulturation ska inte forviixlas med assimilation, dir individen helt limnar sin egen kultur for att
anamma vérdlandets kultur. En ackulturerad person fSrmar att leva i harmoni med bada kulturer.
Enligt Panos och Panos finns inget sjdlvklart samband mellan graden av ackulturation och hur linge
individen ur minoritetskulturen har levt i majoritetskulturen och den kan dven variera inom en och
samma familj. Ackulturationsprocessen medfor ofta en viss niva av stress som kan ge sig till uttryck
i exempelvis depression eller angest.

Nir en patient med utlédndsk bakgrund kommer till den svenska sjukvarden #r ackulturationsgraden
avgOrande om den forvintar sig ett traditionellt kulturellt omhéndertagande och behandling, eller
det som svensk sjukvérd idag erbjuder.

Sammanfattningsvis kan man séga att vira handlingar, forviintningar och 4sikter paverkas av den
kulturella milj6 vi dr insocialiserade i.

2.3. Spraklig socialisation

Socialisation anses vara ett universellt fenomen i den ménskliga kulturen men sjilva processen ser
olika ut inom olika kulturer (Obondo 1999, Westby 1990). Det som fungerar bra inom en kultur kan
visa sig vara mindre funktionellt inom en annan kultur. I den forskning som belyser kulturella
skillnader beskrivs att man it Nordamerika och Europa virdesitter individualismen medan man i
stora delar av den Ovriga virlden virdesitter kollektivismen. Inom individualistiska kulturer
socialiserar man sina medlemmar till att vérdesitta egenskaper som sjilvforverkligande och
sjlvstindighet, medan man inom kollektivistiska kulturer socialiserar sina medlemmar till att se sig
sjdlva som medlemmar i en storre social grupp och att placera gruppens behov fire sina egna
(Kenrick et.al. 2002:55, Isaac 2002).

Spraket dr en viktig del av socialiseringsprocessen inom alla kulturer. Socialiseringsprocessen pagar
hela livet och har som mal att ménniskan blir en vilfungerande medlem av ett samhille (Ochs
2002). Det &r frimst genom spraket som familjens och samhéllets normer och virderingar fors 6ver
till barnet. Enligt Obondo (1999:36) definieras spraksocialisation som processen dir “ett barn lir
sig ett sprdk, en familjs och en grupps normer och vérderingar samt hur man anvinder spriket for
att inhdmta kunskap.” Det barnet ldr sig nir det ldr sig spriket 4 vem som pratar med vem, i vilken
kontext och till vilken aktivitet. P4 detta sitt kommer barnet att forstd hierarkin som rader i dess
omgivning och variationer i den egna kulturens sitt att prata och lyssna (Crago 1992). Det ir alltsg
inte bara spriket som barnet lr sig utan ocksé hur sprdket anvinds samt de oskrivna regler som
existerar [ barnets ndra omgivning. Det 4r de vuxnas sitt att kommunicera med barnen som speglar
de ridande socialisationsmodellerna i sambhillet. 1 den visterlindska medelklassfamiljen 4r ett
barncentrerat forhallningssdtt det vanligaste medan det i icke visterlindska kulturer &r vanligare
med ett situationscentrerat forhaliningssdtt (Obondo 1999, Schieffelin & Ochs 1986, Johnston &
Wong 2002).




Det barncentrerade forhdllningssdttet kinnetecknas av att;

e Barnet ges rollen som samtalspartner redan frin fdelsen och betraktas som en enskild och
sjélvstindig individ som ska behandlas som ett aktivt subjekt.

e Sprikinldrning anses underlittas ndr fordldrar anpassar sitt tal genom forenklingar och
utvidgningar av spraket, det vill séiga det som kallas for barnanpassat sprik eller child directed
talk (CDT).

e Fordldrar inkluderar barnet i samtal och barnets sikt inte bara efterfrigas utan anses ocksa vara
relevant.

o Forildrar pekar ocksa ut, forklarar och beskriver vad som finns 1 omgivningen.

e Barnet involveras framfor allt i samtal mellan bamnet och en vuxen.

Det situationscentrerade forhallningssdittet kinnetecknas av att:

e Barnet behandlas inte som samtalspartner och den vuxnas anpassning av spraket anses inte
nodvéndig.
Som stdd till sprakinlérning anses en upprepning av ett tidigare yttrande som tillrickligt.

e Barn forvéntas att inta dskddarplats som observatdrer av och &horare till de samtal som pagar
omkring dem och att vara mer passiva i det sociala samspelet.

@ Barnet involveras framfor allt i verbala interaktioner dar fler #n tva deltar.

Dessa forhéllningssétt utgdr tva extrema utgangspunkter och Schieffelin och Ochs (1986) beskriver
forhillandet mellan dem som ett kontinuum. Det innebér att det sjilvklart finns ménga olika
variationer dér emellan. Schieffelin och Ochs siger ocks4 att de tva forhallningssitten kan existera
samtidigt. Crago (1992:30) menar att ingen kultur 4r monolit. Det betyder att det inom en och
samma kultur existerar variationer, bade i samhéllet samt inom familjer och mellan individer. A ena
sidan kan en person vara paverkat av djupt rotade familjetraditioner, 4 andra sidan har variabler
sasom socioekonomisk status, utbildningsnivd och ackulturation ocksd stort inflytande pa samma
person (Bebout & Arthur 1997). Det giller for spriksocialisation liksom for alla andra sociala
beteenden.

2.4. Spraksocialisation och konsekvenser fér utbildning

Forskning har visat att olika aspekter av sprikanvindning i hemmet ocksi har inflytande pa
utvecklingen av barns skriftsprakliga firdigheter och framgéng i skolan (Heath 1986, Obondo 1999,
Nauclér 2004, Schieffelin & Ochs 1986). Sett frén ett sociokulturellt perspektiv anvinder bamet
samma spraksocialisationsmonster i forskolan och skolan, som det ldrt sig i hemmet (Nauclér
2004). Heath har i en studie undersokt spriksocialisationen hos tre olika forildrargrupper fran
samma geografiska omridde men med skilda klasstillhérighet och etnisk bakgrund (vit medelklass,
vit arbetarklass och svart arbetarklass). Hon fann att man inom de tre grupperna anvénde sig av
mycket olika sdtt att umgés med sprak och skrift. Hon fann ocksa att man anvinde sig av olika
spréksocialisationsstrategier samt att interaktionen mellan vuxna och barn kring bocker skilde sig. 1
den vita medelklassfamiljen spelade bocker och godnattsagor en viktig roll redan under tidig
barndom och det stilldes ocksa ett stort antal /ur- och vad- fragor i samband med lisningen. I likhet
med det barncentrerade forhallningssiitiet som beskrevs ovan forvintades barn vara aktiva dven
under sagolidsningen.

Hos de andra tvd grupperna ldstes det mindre och framfor allt hos den svarta arbetarklassen
virdesattes beriitiandet mer. Socialisationsménstret hos dessa grupper liknade mer det
situationscentrerade forhdllningssittet som ir beskrivet ovan. Heath fann ocks4 att barnen som kom
fran en kulturell bakgrund som skilde sig frin vit medelklass senare fick svart att klara sig i skolan.
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Nauclér (2004) gjorde en liknande longitudinell studie i Sverige. Hon understkte spriklig
socialisation 1 hemmet och i forskolan hos svenska och turkiska barn frAn samma bostadsomréde.
Den storsta skillnaden mellan grupperna lag enligt Nauclér i vilken utstrickning foréldrar ldste for
barnen samt vilken roll barnet intog under sagoldsningen. De turkiska barnen hade frimst rollen
som lyssnare, bide 1 hemmet och i forskolan, medan de svenska barnen forvintades delta aktivt.
Sex ar senare undersdkte hon samma barns skolframgang och jamftrde dem med varandra. I likhet
med Heath upptiickte hon att de barn som inte hade samma socialisationsmdnster som den vita
medelklassen klarade sig simre i skolan .

2.5. Religion och synen pa barnuppfostran i Mellantstern

I Malmé kommer majoriteten av utlindskt fodda medborgare frin linder i Mellandstern, dir
framfor allt islam men ocksd kristendomen utgdr de dominerande religionerna. Rashidi & Rajaram
(2003) menar att islam influerar alla aspekter av en minniskas 1iv och 4r en fundamental del av
kulturen. Trots att muslimer kommer fran olika héll i virlden och frin olika socioekonomisk
bakgrund utgor islam den forenande linken mellan dem. Aven om ménniskor fran Mellandstern kan
vara bdde muslimer och kristna delar de éinda méanga kulturella virderingar och normer (von Hirsch
1996:28).

Eftersom denna studie bygger pa intervjuer med ménniskor frin detta geografiska omradet, r det
viktigt att belysa barnuppfostran samt synen pi barn inom den kultur som rader i Mellandstern.
Medan kirnfamiljen med fordldrar och deras barn utgdr den vanligaste familjekonstellation i
Nordamerika och Eurcpa &r den utvidgade familjen allmint utbredd i Mellandstern. Inom
kirnfamiljen uppmuntras framforallt sjilvstindighet, sjilvhivdelse och prestationer, medan man i
den utvidgade familjen framftrallt virderar lojalitet, samarbetsvilja, respekt for andra och lydnad
till fordldrar. (Almquist & Broberg 2000: 125).

Hornfeldt (2003:10) menar att barndom &r “intimt sammanflédtad med samhéllsutvecklingen...Barns
utveckling dr pd s sétt inte bara beroende av vanor och sociala praktiker utan dven av tidsandan
och de for tillfdllet rddande normema och vérderingarna i det omgivande samhillet”. Medan den
visterldndska synen p& barnuppfostran i stor utstriickning 4r priiglad av psykoanalytiker som Freud
och utvecklingspsykologer som Piaget, Vygotsky, Stern med flera, ir synen pd barnuppfostran i
Mellanéstern priglad av framforallt religion.

I Eva von Hirschs (1996) undersskning intervjuades kristna och muslimska familjer i
bostadsornradet Raby i Visteras, alla ursprungligen frin Mellandstern. Syftet med denna
undersokning var att belysa familjernas syn pd barndom och barnuppfostran. von Hirsch upptickie
att uppfattningarna inte skilde sig mycket trots familjernas olika religionstillhdrighet. Hon beskriver
att bdde de muslimska och de kristna familjerna ansig att barn fods utan synd men att de har
medfodda, dolda potentialer som utvecklas till antingen goda eller onda karaktéirsdrag. Muslimerna
anség att god moral och stabilitet #r beroende av en stark tro och ett dverlimnande till den islamiska
lagen. Hos de kristna uppndddes god moral och stabilitet diiremot framfdr allt genom forildrarnas
fostran och uppmuntran. P4 s sitt 4r det bade de kristna och de muslimska forildrarnas viktigaste
uppgift att fylla barnens hjértan med godhet for att sikerstilla vixandet av det goda (von Hirsch
1996:47 f1.). Det &r av yttersta vikt att de vuxna i bamets omgivning utgdr goda forebilder, i
synnerhet forédldrarna sjilva.

Enligt idealet i Mellandstern ska den tidiga barndomen helst vara fri frdn sorg och ansvar. Sma bam

ska f& mycket kirlek, och dess sjalviska nskningar ska gérna uppfyllas av forildrar och syskon. De
vuxna i barnens omgivning stiller bara begrinsade krav p4 dem. von Hirsch menar att tanken
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bakom resonemanget &r att man tror att sma barn &r f6r unga for att kunna forsté och att de drfor
inte formar att skilja mellan ritt och fel, gott och ont. Bade kristna och muslimer var &vertygade om
att barn upp till en viss dlder (som vanligtvis infaller mellan fyra och tio &r, beroende pa tolkning)
inte bir ndgot ansvar for sina handlingar. Nar barnet blir dldre (vid ungefir tio 4r) forviintar man sig
ddremot lydnad och respekt. Bade de kristna och de muslimska familjerna lir ut disciplin och de
flesta andra sociala beteenden genom straff och belGning.

2.6. Mangkulturalism och logopedintervention

Den logopediska interventionen bygger pa forskningsresultat som har sin utgdngspunkt i
véisterlindsk utvecklingspsykologi och spriksocialisation. Den 4r ddrfér i hég grad firgad av
véisterlindsk kultur. Detta kan leda till svérigheter nir barn frin exempelvis Mellanéstern kommer
tillsammans med sina foréldrar till en logopedmottagning.

Tiil en stor del vilar den logopediska interventionen pi ett samarbete mellan foréldrar till barn med
sprakstorning och logoped. Med logopedisk intervention menas hir alla direkta och indirekter
atgrder riktad mot barnet. Vanligt forekommande rad till fordldrar #r exempelvis att lisa for
barnen, spela utvalda spel och att samtala mycket med barnen. Dessa rad speglar tydligt de
véisterldndska antaganden om hur spraksocialisering ga till och vilka kommunikativa firdigheter
som vardesitts framfor andra.

Inom den svenska logopedin utgar man ifrén ett barncentrerat perspektiv:

fordldrarna &r de priméra vardnadshavarna

1 interaktionen med varandra ér foréldrar och barn likvirdiga samtalspartners
familjen virdesatter att barnet pratar mycket

barn uppmuntras att paborja samtal med vuxna

e © o e

Som tidigare ndmnts delas dessa virderingar inte av alla kulturella grupper (van Kleeck 1992,
Johnston & Wong 2002).

Enligt Salameh (2003) 4r risken att logopedisk intervention avslutas pa grund av uteblivande néstan
fyra gnger hogre hos tvasprakiga barn dn hos ensprakiga barn. Samma studie visar att nir det
gdller grav sprékstdrning &r risken nistan sex ginger hogre. Studien visade ocksd pd en stark
korrelation mellan grav sprkstorning och forildrarnas oro for sina barns sprakliga problem.
Avsaknad av oro for barnets sprakutveckling kan didrmed uteslutas som en av orsakerna till att
foréldrarna valde att utebli frin logopedintervention. Det #r dérfor angeliget att undersdka andra
mdjliga forklaringar.




3. Syfte

Det 6vergripande syftet med denna studie &r att belysa hur arabisktalande forildrar till barn med
sprakstdrning ser pd spriksocialisation, vilken attityd de har till sprakstérning, orsaker och atggirder,
deras syn pa optimal behandling samt varfor de valde att fortsitta interventionen. Vidare underséks
om kulturella skillnader skapar hinder i métet mellan logoped och patient/forildrar och ifall det kan
vara en mojlig orsak till varfor arabisktalande foréldrar till barn med sprdkstoming uteblir eller
avbryter logopedisk behandling. Ett underordnat syfte &r att utvérdera frdgorna som ligger till grund
for intervjuerna.

Fragestéllningarna giller:

o om forildrarnas syn pa spraksocialisation, attityd till sprikstéming, orsaker och atgirder, idéer
om optimal behandling samt orsaker till varfor man valde att fortsiitta interventionen skiljer sig
fran majoritetskulturens syn si som den ir beskriven i referenslitteraturen.

e hur arabiskialande forildrar till barn med sprikstérning upplever logopedisk intervention i
Malmé/Lund

4. Metod

4.1. Tillvigagangssitt

Uppsatsen ir ett pilotstudie till ett stérre forskningsprojekt med diarienummer J2004-0527:1. Inom
ramen f6r detta projekt kommer arabisktalande foréldrar till barn med sprikstorning som fortsatt
respektive avbrutit interventionen ait intervjuas, liksom svensktalande fordldrar till bamn med
sprakstérning. Inom ramen for denna uppsats kommer arabisktalande foritdrar till barn som fortsatt
interventionen att intervjuas. Projektet leds av professor Ulrika Nettelbladt och med.dr. Eva-
Kristina Salameh och har fatt ekonomiskt stdd frin Riksbankens Jubileumsfond. Fér att kunna
pdbdrja studien krivdes tillstaind frdn Regionala etikprévningsndmnden i Lund. Detta tillstind
soktes av projektledarna och beviljades 31mars 2005 innan intervjuerna spelades in. Det har
diarienummer 134-20035.

Studien & byggd pa intervjuer av halvstrukturerad karaktir. Med utgngspunkt i ett antal fragor
inom de fyra omrédena spriksocialisation, syn pa sprikstérningar, orsaker och itgirder, optimal
behandling samt orsaker till varfor man valde att fortsitta interventionen, intervjuades sju familjer
till tvasprékiga barn med sprékstorning. Ibland stilldes frigor som inte framkom av frigeschemat
med syfte att klargora den intervjuades svar. Mélet med interviun var att fi en uppfattning om
familjernas sociokulturella situation och hur familjerna sjilva uppfattade den. Forhoppningen #r att
resultaten i sin tur kan leda till forbattrad logopedisk intervention for flersprakiga familjer. Westby
(1990) refererar till metoden som den etnografiska intervjuprocessen.

Fragoma utformades i samarbete med en av handledarna under en treménaders period och de
konstruerades med f6ljande i dtanke:

De skulle vara tydliga s4 att de litt skufle kunna Gversittas av en tolk

De skulle vara latta att forsta av personer som inte 4r insatta i barnlogopedi

De fick inte upplevas som kriinkande

De skulle kunna anvéndas till ensprékiga svenska fordldrar, tvasprakiga forildrar i Sverige samt
foréldrar till barn med sprikstdrning i Damaskus
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Det sista pa grund av att huvudstudien har utvidgas till att inkludera foréldrar till barn med
sprakstdming i Syrien. Fragorna ér tillgangliga i bilaga 2.

I den fullstéindiga versionen av frageformuldret &r rubriken till fjarde avsnittet Orsaken till att de
valde att avbryta/fortsitta behandlingen. Anledningen till detta &r att samma fragor ocksd ska
anvindas till forildrar som har valt att avbryta logopedbehandlingen. Aven fraga 4 ér riktad till
denna grupp och har inte stillts till de intervjuade i var undersokning.

4.2. De medverkande

Gruppen av tvasprikiga forildrar som skulle ingd i understkningen begrénsades till de
arabisktalande, dels pa grund av att de utgdr den storsta patientgruppen pa logopedmottagningen pa
universitetssjukhuset MAS i Malmé och dels p& grund av att Salamehs (2003) forskningsresultat,
som ligger till grund for denna studie, ir baserad pd huvudsakligen denna grupp. Pa grund av
tidsbrist ingdr det ingen kontrollgrupp av svenska forildrar till barn med sprikstdming i
undersékningen. Ytterligare krav som stilldes pa de intervjuade var att deras barn skulle ha varit i
kontakt med en logoped i minst ett &r. Alla forutom en familj uppfyllde kraven. I detta fall hade
barnet endast varit i kontakt med en logoped i sex mdnader. Detta acepterades pd grund av
svarigheterna att rekrytera intervjukandidater.

For att hitta mojliga kandidater som passade in pi ovannimnda profil kontaktade
uppsattsforfattarna logopeder i Malmé och Lund. De letade bland sina patienter och elva mdjliga
familjer hittades. Fér att na ut till dem utformades ett informationsbrev som beskrev syftet med
intervjun och det planerade tillvigagangssittet. Brevet finns i bilaga 1. Detta brev ldmnades ut till
logopeder bade i Malmé och Lund samt till intervjukandidaterna. Genom samarbete med olika
logopeder skapades saledes en forsta kontakt. Oftast triffade en av intervjuarna familjen nér de var
pa mottagningen. Dir presenterade sig intervjuaren samt syftet med undersdkningen innan fragan
stilldes om de skulle vara intresserade av att deltaga..Pet forekom #ven att en annan logoped
berittade for familjen om undersokningen. For samtliga gillde dock att alla fick fundera ndgra
dagar innan intervjuaren tog telefonkontakt med dem for att slutgiltigt avtala tid och plats for
intervjun, om de ville medverka. Av de elva tillfrigade familjerna var det sju som ville delta, medan
fyra tackade nej. Av dessa sju kommer sex fran Malmé och en frén Lund.

Forutom de data som kom frin intervjun samlades fSljande information in frdn barnens
logopedjournaler:

Fériildrarnas ursprungsland

Skattad utbildningsniva

Hur linge de har bott i Sverige

Hur gammalt barnet var nir det borjade forskolan
Vem som remitterade barnet till logopedmottagningen
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Tabel 4.1. Familjernas bakgrund

Barnets
Familjens ’Fiiriildrarnas Ankomst till Skattad Inremitterande Alder nir
tlI:Iummer urprungslinder  Gyerige utbildningsnivi det birjar
forskolan
1 Mor Irak 1991
Bada fordldrar har Egenremiss 2:6 ar
Far Irak 1996 grundutbildning i Irak
2 Mor Irak 1997 Bada har
universitetsutbildning BVC 3 ar
Far Irak 1993 i hemlandet
3 Mor |Palestina 1987 Laser pa hogskola
' Forskola hjélpte Inga _
Far Palestina 1992 Grundskola och mamman ta uppgifter i
gymnasium kontakt med journalen
] mottagningen
4 Mor Irak 1989 Studerar
BVC 2:6 ar
Far Irak 1999 Inga uppgifter i
journalen
S Mer {Jordanien Fodd i Sverige Laser pa universitet
' Egenremiss Ca. 2 ar
Far Jordanien 1989 Fran hogutbildad
familj, egenforetagare
Mor Marocco
Inga uppgifter Bade ar BVC 4 ir
Far Irak i journalen universitetsutbildade
7 Mor Libanon 1989 4 ir skola
BVC 2ar
Far Libanon 1989 6 ar skola

Hiidanefter kommer de enskilda familjerna att refereras till som nr.1, nr.2 och sa vidare.

Under dversikten ur tabell 4.1.kan man se familjernas bakgrund. De personer som deltog i intervjun
4r understrukna i tabeHen. Vid intervjun med modern i familj nummer 7 anviindes tolk.

Samtliga forildrar kommer ursprungligen fran linder i Mellandstern, en mor &r dock f6dd i Sverige.
Atta av fjorton individer har en utbildningsniva som ligger ver gymnasieniva och sex ligger under.
Det har inte tagits héinsyn till om foraldrarna &r utbildade i Sverige eller i hemlandet. Tre familjer
kom till logopedmottagningen med egenremiss (nr.3 dér forskolan hjalpte till med ait ta kontakt
med mottagningen tolkas som egenremiss) och fyra remitterades av BVC. Barnen var mellan tvd
och fyra &r nir de borjade pi forskolan, genomsnittsildern var 2:7 4r. Fragan om familjernas
religionstillhorighet har inte stillts d& det inte ansags vara relevant.
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4.3. Intervjun

Intervjun genomfbrdes med en eller bada foréldrar av tva intervjuare, ddr en intervjuade medan den
andra antecknade svaren. Vid de tvd forsta intervjuerna blev det dock sd att det bara var en
intervjuare nidrvarande pd grund av ett missforstand. Samtliga intervjuer bandades pa en liten
SONY bandspelare med inbyggd mikrofon som diskret men &ppet placerades mellan intervjuare
och de intervjuade. Alla deltagarna hade i forviig blivit informerade om inspelningen av intervjun
och proceduren kring arkiveringen av banden. Alla hade blivit forsidkrade om fullstandig
anonymitet och alla hade skrivit pa ett tillstind som gav 0ss fov till att anviinda det inspelade
materialet. Tillstdndet signerades av bada vardnadshavarna.

Intervjun genomfbrdes antingen pé logopedmottagningen pa Universitetssjukhuset MAS eller i de
intervjuades hem. Under telefonkontakten dér tidpunkt for intervju avtalades tillfrigades den
intervjuade om vederbdrande onskade att komma till mottagningen eller om intervjun skulle 4ga
rum hemma hos familjen. Av de sju familjerna valde fyra (nr.1, 2, 4 och 7) att komma till
mottagningen och de tre resterande (nr. 3, 5 och 6) valde att bli intervjuade i sina hem. Vid et
tilifille (nr.7) hade vi hjilp av en tolk.

Varje intervju tog mellan 40 minuter och en timme och materialet samlades in under september

2005. Banden forvaras inlasta pa logopedmottagningen p& Universitetssjukhuset MAS i Malmd.

4.4. Bearbetning av insamlade data

Nir insamlandet av data var avslutat skrevs de intervjuades svar till frdgorna utifrin
bandinspelningarna ned ordagrant (ortografiskt) fraga for friga av intervjuarna. Materialet
sammanstilldes direfter s att alla olika svar samlades under varje friga for sig. P sa sitt blev det
moijligt att fi en overblick av olika synpunkter p4 en och samma fraga som i sin tur gjorde det
mdjligt att jimfora svaren.

Nedan foljer en systematisk sammanstillning av resultaten, fraga for fraga och i manga fall far de
intervjuade tala fr sig sjélva.

5. Resultat

Resultatredovisningen #r baserad pa tre typer av material;

e anteckningar gjorda av en av de tva uppsatsforfattarna under intervjun
e transkriberade bandinspelningar av de sju intervjuerna

e uppgifter frén journaler frén logopedmottagningar i Malmé och Lund

Hiir nedan foljer en sammanfattning av svaren pa samtliga frégor. Oversikt av fragorna finns i
bilaga 2.

5.1. Spraksocialisation

1. "Hur gammal var ...ndr han/hen birjade tala?” De tillfrigade gav olika svar pa den frigan.
Den yngste var ett och ett halvt &r gammal medan den &ldste var 3 ar.
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tala med barnen hade sindrats. Hon berittade: ” Han har blivit mycket sndllare. Pratar mycket mera
till barnen. For dar i vira hemidnder dr det inte sé viktigt att lyssna pd sina barn. Sverige har en
liten annan mentalitet nar det gdller barnuppfostran, och jag tror (det medfor att) man barjar
lyssna pd sina barn pd ett annat sdtt, det tror jag. Jag vel ndr jag ar deir, dé arter sig dem (barnen),
ja, ja okej. Ahvar dom dr gulliga! AR var dom dir séta. Och sa dr inte det dom sdga det viktiga. Hear
lyssnar man mer pd barnen, tror jag. Man diskuterar mycket med barnen.”

10. "Tycker du att det finns nigon skillnad mellan hur arabisktalande personal och svensk-
talande personal pa forskolan/skolan pratar med barnen”, besvarades olika av de tillfrigade.
Tva svarade med att det inte fanns nagon skillnad, tva hade inga direkta erfarenheter av det medan
tvi svarade att de inte visste. En av de intervjuade tyckte att arabisktalande och svensktalande
personal skilde sig 4t. Hon menade att arabisktalande personal hér i Sverige overforde information
till barnen utan att kontrollera om barnen hade forstatt informationen rétt. Svensktalande persenal
diremot upprepade eller omformulerade gérna frégan tills de visste att barnet hade uppfattat. Hon
menade: "Arabisktalande dr ju mer...de overfor informationen bara for att dom ska kunna gira
det. De svenska, dom vill Gverfora det pd ett speciellt sdtt. De tar tid pa sig sa ait barnet forstar.
Men om arabiska tror jag inte. Dom ger inte barnet tid. Dom sdger det (frdgan) bara en gang till”.

TvA av de intervjuade jimforde didremot svensk personal med personal i deras respektive
hemlinder. En av de berittade om ett besok hon gjorde nyligen pa en forskola i Jordanien. Enligt
henne far barn i Jordanien “vara barn en lingre tid” #n i Sverige. Hon berittade: “Det dr jdtte,
Jttestor skillnad. Det dr som natt och dag, ndstan. Barnen ddr dom...jag vet inte om det dr bra
eller diligt, men jag tycker att barn dér far lov ati vara barn lingre. Dom far inte ta vuxen-ansvar
pé samma sitt som man gor har. Har ska man forsta sina konsekvenser Jéttetidigt. Ddr dr det okej,
dom dr dndé barn. Och da sjunker inte ner pé barnens nivd jdttesnabbt. Men hdr dr det liksom man
pratar med barnen, ser dem i ogonen, diskutera vad har du gjort och si brakar man sd ska man
losa konflikter. Diir dr det inte sa. Utan, har du en konflikt, jamen vad har du gjort, okej, sdg forlat,
okej, nu dr det bra. For dem sitter inta i diskuterar pa samma sdtt. Sd det dar den stora skillnaden,
tror jag. Dom dr inte si kravande frdn barnen. Hér kraver man ocksa alt sd och sa ska du prata...
dir kan dom ndstan uppfora sig som dom vill till de dr typ tio, da ska dem plotsligt fatta allting. Sa
dom fér vara barn lingre, dom har inte dem hdr kraven. ”

En far hade dock en annan asikt; att man i svenska skolor talar “lugnt och sansat™ till barnen och att
man later dem gora vad de vill. I arabiska linder ansig han att man var mycket stringare mot
barnen och kriivde mer respekt. Han sa: ”Hdr...mycket sndlla, lat barnen gora allting. Har....talar
med barnen i lugn och ro. Ddr borta...nej, det gdr inte! ”Samma asikt uttrycktes av en annan av de
tillfragade.

5.2. Attityder till sprakstérningar, orsaker och atgarder

1. *Varfor tror du att han/hon ir sen i sin sprikliga utveckling?” Fyra av sju trodde att hereditet
ligger bakom deras barns sprékstorning. Tva av de tillfragade svarade att de inte visste vad
orsaken var medan en var overtygad om att bristande exponering for det svenska sprdket lag 4ll
grund for barnets sprakstérning. (Hon holl fast vid att hennes barn endast hade problem med det
svenska spréket, vilket inte var fallet enligt journalen). Hon sa: ”...dr personalens fel. De tog inte
mer hénsyn till honom. Varfor dr han forsenat. Andé han har varit ganska linge hos er (lekskolan),
han ska kunna svenska rdtt bra ndr han ska borja skolan, men han var inte det... Dom har inte
hjdlpt mig, personalen. Ingen pratar med honom. Han lekar med barnen men barnen var i samma
alder, vad siger dom? De sdager "Kom™ och "vi ska leka” och siant ... Det dr fel inte fran mina
barn. Det dr fel frin dagis... Svenska dem ska ldra pd dagis och pa skolan. Arabiska hemma. Men
dom bryr sig inte. Dom orkar inte, de dr trotia.”
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2. »Andrade du ditt eget siitt att tala s att han/hon kunde forstd dig?” Samtliga av de
intervjuade sa att de anpassade spraket sa att barnet kunde forstd vad de sa. De flesta anvinde
kortare meningar och enklare ord, nigra talade langsammare och tydligare. En av de tilifragade
berittade att hon anvinde sig av gester och en borjade tala svenska istéllet for arabiska med barnet.

3. ”Vad gjorde du niir du inte forstod vad han/hon sa?” Har svarade fem av sju att de repeterade
frdgan och att de forstérkte frigan genom att anvéinda kroppssprak, exempelvis genom att peka. En
av de tillfrdgade forklarade: “Jag forsoker att géra det tydligare. 5a jag pratar med henne direkt,
sakta...sé att hon hinger med. Och sé tittar jag sa att hon har forstdt vad det dr jag pratar.”

4. ”Brukar du liisa for honom/henne?” Av sju intervjuade uppgav fyra att de ldste for barnet, men
endast en av dem liste regelbundet. De tre dvriga beriittade istéllet sagor och historier for barnet. En
mor sa: ” Jag liste scllan. Jag hade inte det intresse. Men pappa berdittar sagor, eller berdttar vad
man har gjort under dagen”. Av de som uppgav att de laste for sina barn framkom att lasningen
sdgs som ett traningstillfille. En kvinna berittade: ” Ja, jag ldser mycket! Jag ldser alfabetsbicker
hér nu, & hon kan alfabetet utantill... Hon dr duktig. Hon tycker mycket om backer.”

5, ”Finns det barnbicker pi arabiska att tillgd?” Att det fanns arabiska bocker att tillga visste
samtliga av de tillfragade. Nigra hade kopt arabiska barnbécker i hemlandet och dven ldnat frin
biblioteket. En av de intervjuade sa:” Hemma finns dom inte (béckerna). Men péa biblioteket”.

6. "Hur gammal tycker du att ett barn mdste vara for att kunna fiéra ett samtal med en
vuxen?” Tvé ansdg att barnet ska vara minst fyra &r, dd man vid den aldern forvéntar att barn
forstar bade innehallet och sammanhangen kring samtalsémnen. En sa: “Fyra dr, det tycker jag dr
bra...dd tycker man dndd dom ska kunna forstd och folja med och... Innan dess dr dom ju inte sa
jditte.... De dr fortfarande bebisar, men fyra dd har man precis blitt blojfri ... men det dr vdl det att
man har bérjat kommunicera... borjar forstd och liksom att man ska kunna fora ett samtal.”
En av de tillfrigade sa tre 4r och de dvriga tyckte att de varierade med barnets mognad. En av de
intervjuade sig en klar skillnad mellan hur man gér i Sverige och i hemlandet. Han uttryckte sig sé:
*I mitt land inte som hdr i Sverige. Dar borta later dom inte barnen prata....inte som hér. Har med
respekt att géra. Pé st och vis dr det bdltre i Sverige och ibland samre. Det dr svart atl uppfostra
mina barn hér. For min del, jag vill att dom prata och si men dom har ingen respekt.”

7. »Fér barn sjiilv birja prata med en vuxen?” Alla intervjuade tyckte att barn sjdlva far paborja
eit samtal med en vuxen. En av de tillfrigade menade att det var bra eftersom det stirkte barnets
sjdlvstindighet medan en annan tyckte att det krévs mod av ett barn att borja ett samtal med en
frimmande vuxen och darfor borde uppmuntras. Hon sa: ”Barnet kan vara modigt ndr det ta steget
att prata med en frammande.....det dr uppmunirande. D dr det bra for dom”.

8. ”Fir barn avbryta vuxna som talar med varandra?” Hir skilde sig svaren; tva svarade med
ett bestimt nej, en tyckte att det beror p4 situationen och en sa att det var acceptabelt 1 Sverige men
inte i hemlandet. Han forklarade: ”Han véintar inte tills jag har pratat féirdigt. I min kultur gar det
inte. Ddr riicker att titta i mammans dgon, hon tittar pa dig, det betyder, gir inte sa hdr!”

En mor sa att smabarn inte forstar och dirfor girna far avbryta, medan det inte skulle accepteras av
sldre barn. Hon sa: "Det beror pd barnens dlder. Om barnet forstdr, dr till exempel fyra eller sex
ér, kan det forstd att inte avbryta vuxna. Ar barnet for litet dr det helt ok. Dad far man lyssna pa
barnet vad det vill sdga och sen forklara att det inte far avbryta”.

9. “Har ditt siitt att tala med era barn dindrats sedan ni kom till Sverige”, besvarades enhilligt

med nej. En av de tillfrigade sa: "Det kulturet som jag har ldrt mig, det sdttet jag har ldrt mig frdn
fordldrar att bete sig mot mina barn, har inte fordndrats”. En kvinna tyckte att hennes mans sitt att
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2. ”Har nigon i slikten sagt nigot om hans/hennes sena sprikutveckling?” Tre av de
intervjuade har anmirkt att vissa nérstdende sliktingar har kommenterat barnets firsenade
sprakutveckling. En av de tillfrigade beréttade att mormodern hade sagt att “det inte var sa farligt”,
medan mostern hade papekat att barnet inte kunde uttala vissa ord.

3. ?Om ni hade bott kvar i ert hemland, vad hade du gjort d4?” P4 frigan om vilka mdjliga
hjélpinsatser det hade funnits i deras hemlénder, ndmndes tinkbara méjligheter som léikare, ldrare
men framfor allt familjen. Det forklarades att familjen, och dven grannar och bekanta, umgas
mycket i hemlandet, vilket ger fler sprakliga dvningstillfillen for barnen 4n i Sverige. Som en mor
uttryckte det: ”Ddr finns ingen logoped. Men han kunde ha pratat mer. Jag har fyra syskon och det
dr ocksa litt att fi kontakt med grannar. Han kunde ha lekt med grannbarnen om vi hade varit i
mitt land, sd kanske han hade pratat tidigare”.

En far ansig att det hade varit svart att gora ndgot for sitt barn 1 hans hemland, eftersom all
avvikelse fran det normala doms ut. Enligt honom soker man dérfor inte hjélp hos en psykolog eller
liknande, for dé #r risken stor att hela familjen stimplas som “dum” och barnet kanske skulle bli
mobbat i skolan. Han sa: Vi kan inte géra nigonting. Ingenting. Vi skims. Du dr dum i huvudet.
Dir...hela familjen skims. Har dr det normalt. Dir borta gdr det infe. Barnet blir mobbat, hela
familjen stamplas.”

4. ™Tror du att ett barn med en sen sprikutveckling kommer att bli bra av sig sjéilvt?” Endast
en av de intervjuade anség att barn med sprakstoming kan bli bra av sig sjdlva. Hon sa: "Ja, det tror
jag. Jag tror att manniskan... for att dverleva maste mdnniskan anpassa sig. Speciellt barn, de gor
det dom behiver gora tror jag. ..Det hade kanske tagit ldngre tid, men speciellt barn dom gor det
dom behover tror jag.” De Gvriga tyckte att hjdlp fran forildrar respekiive fran logopeden var
nédvindigt for att barnet skulle bli fri fran sin sprakstoming. En av de sa:”... han mdaste ha hidlp.
En stor hjdlp ar familjen”.

5. *Tror du att ett barn med en sen sprikutveckling kan bli bra genom att anstringa sig?”
Hir svarade sex av sju med nej. Man var dverens om att barnens problem var reella. Det
kommenterades att barnet maste vara motiverat for att vilja léra sig och att det inte gér att pressa
barnet nér det inte vill eller ar for ung for att kunna forsta. En av de tillfrdgade tyckie att: "Ndr han
forstdr i sig problemet och blir lite vuxen sa vill han sé kart kimpa for att bli bdttre. Ndr han
borjar forstd att han lider av ett problem.”

6. "Tror du att logopedbehandlingen kommer att vara till mytta for honom/henne?” Alla
intervjuade ansag att logopedisk intervention var till nytta for deras barn. En av de tillfragade sa:
" Absolut. Mamman och pappan kan inte fi ut allt det som logopeden har fatt. S. har kommit en bra
bit igang”.

5.3. Idéer om optimal behandling

1a "Om du fick bestimma, hur hade logopedbehandlingen sett ut?” fem av sju tyckte att det
var bra som det var nu och det gavs inga forslag till foréindring av sjilva innehdllet. Tva av de
tillfragade uttryckte diiremot en dnskan om titare kontakt med logopeden. En av de sa:”... prata
mer med honom. Han ska vara dh, ndstan hela tiden, inte varje tre veckor, eller avbryla tre
ménader. Det réicker inte for honom. Han ska kunna vara hdr ndstan hela tiden. Det vill jag
faktiskt.”

1b ”Vad éir du néjd med?” Alla tillfragade sa att de var mycket ndjda med logopedinterventionen.

En mor sa: "Hon (logopeden) forsoker att f& honom ati komma igdng si fort som mdjligt innan
forsta Kassen. Dér dr det en fara att inte kommer igdng, da dr det en stor risk att han faller liksom,
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med spréket och med allt. D& har han nog svdrigheter med ldsa och skriva.....om han inte far hjdlp
med grunden.”

En annan mor sa: ”Det sdttet hon behandlar honom. Hon har lugnt, ndr han sdger fel, liksom. Inte
sé "Nej!”. Hon dr jdttebra faktiskt, ndr hon tog hand om honom. Liksom nadr han gir fel, hon
skrattar med honom liksom. "Ja, okej S., kom igen! Du kan det. Du klarar det!” Han blir sahdr
liksom, ”Wow! Jag kunde det!” Det ar liksom hon ldter honom vinna. Hon later honom vinna varje
géng och mer och mer han vill leka. Han vill bara mer och mer hela tiden.”

l¢ "Vad dr du missnijd med?” Tva av de intervjuade onskade sig att barnet triffade logopeden
oftare #in idag och en mor beklagade den langa véntetiden innan barnet fick traffa logopeden {or
forsta gangen. En av de tillfrigade tyckte att man skulle trédna barnet pa forskolan. Hon sa: "Barnet
dr en langre tid pa dagis an hemma. Det skulle vara bra om de kunde jobba med honom ddr”.

2. "Hade du hellre haft behandlingen pa ett annat stille fin pi sjukhuset”, besvarades av fyra
med nej. En av de tillfrigade tyckte dock att sjukhuset ar ddr for de som #ir sjuka och vederbdrande
ansdg inte att barn med sprakstdming tillhdrde kategorin sjuka. Skolan nimndes som eit bittre
alternativ. I tva fall var frigan inte aktuell i och med att barnen gick pa sprakforskola.

3. "Tror du att en svensk logoped kan hjiilpa barnet pa bida spriken?” P4 frigan svarade fem
av sju med nej. Som en av de uttryckte det: “Nej, inte pa bada spraken. Men pa mitt sprak...jag gor
pd samma siitt som logopeden gor.” De tvd som svarade med ja, argumenterade att ndr barnet ldr
sig bra svenska sé skulle det automatiskt “smitta av sig” pd det arabiska spraket.

4. ”Hade det varit biittre om behandlingen hos logopeden hade innehallit mer arabiska?” Tre
av sju tyckte att det hade varit bittre om logopedintervention dven hade innehallit mer arabiska. Har
ansags att ju bittre barnet kan sitt eget modersmal desto battre blir barnet pa svenska. En mor
uttryckte sig sa: “Ja. Grunden dr ju vikiig. Kan man modersmalet sa dr det inget problem med
svenskan”.

De Gvriga tyckte tviirtemot att ju béttre barnet kan svenska desto bittre blir barnet pa arabiska. En
av dem uttryckte det sa: "Ar man duktig pd svenska bli man duktig pa arabiska. Han dr fodd hdr.
Maste bli béttre (pd svenska) dn pappa. Annars gar det inte”.

5.4. Orsaken {ill att familjen valde att fortsitta behandlingen

L ”Vet du varfor han/hon skulle triiffa en logoped?” Samtliga av de intervjuade visste varfor
deras barn skulle triiffa en logoped och gemensamt for alla var en oro for barnet som ledde till olika
initiativtaganden. En av de tillfrigade forklarade: “"Han ska ha hjilp...annars ingen aning. Jag vill
att mitt barn bli inte som jag. Ska tala bittre svenska. Bygger bra grund”.

Manga hade radfrigat instanser som forskolan och BVC och dérigenom fitt kontakt med
logopedmottagningen.

2. *Tyckte du sjilv att barnet behivde hjilp med sin sprikliga utveckling?” Att barnet
behdvde hjalp med sin sprakliga utveckling var alla tillfrigade &verens om. En mor upplevde att
hon inte fick gehor fran forskolepersonalen for sin oro angéende barnets sprakutveckling. Dérfor
drdjde det enligt henne tva ar for lange innan kontakten med logopeden etablerades. Endast tre av
de tillfragade hade en uppfattning om vad en logoped &r och hur den arbetar.

3."Tyckte du att han/hon var for liten for att gé till en logoped?” Pi fragan svarade samtliga
med nej (barnen var mellan tva och sex ar vid forsta kontakten med logopeden). Modern vars barn
var sex ar nir det borjade logopedinterventionen hade dnskat sig att barnet istdllet hade fatt hjalp
redan i fyrairsildern. Hon beriittade: "Jag dngrar mig sd mycket att jag inte anmdlde mig direkt i
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borjan (ndr barnet var mellan tre och fyra ar)! Han var kmappt fyra och ett halvt ér och pratade
som en frearing”

4. "Varfor valde du att fortsiitta behandlingen?” Alla intervjuade ville fortsdtta och fullfélja
interventionen for att de tyckte att det skulle hjilpa barnet med den sprékliga utvecklingen. Manga
uttryckte oro for barnens framtida skolgéng. En mor var ridd att barnet skulle bli mobbat pd grund
av de sprakliga svarigheterna. Tva av de tillfrigade vittnade om daliga erfarenheter som andra
familjemedlemmar haft pa grund av sprikliga problem i skolan och i andra sammanhang (en
stammade, den andra hade en sprakforsening). En av dem sa: "Har et barn, O.s bror, som hade
problem med stamningen och det blev problem ndr han borjade skolan. Darfor var vi pigg pa att
soka hjdlp dt honom sé att han inte fé problem. Det var for hans bdsta.”

5. » Hur gammalt tycker du att ett barn miste vara for att kunna ha nytta av
logopedbehandlingen?” Pi frigan svarade sex av sju att &ldern inte var den avgbrande faktorn
utan forildrarnas oro for barnets sprakliga utveckling. S& fort det blir uppenbart att barnet har
sprakliga problem skall man soka hjélp ansag fem av de sju tillfrdgade: "Ja, ndr mamman kdnner
att han behéver hjilp, kanske tre dr eller mer, man vet inte. Mamma som bestdimmer... . En mor
svarade dock konkret med att fyra ar var en bra alder och menade att tredringar var for Sma.

6. ”Vad fick du for information infor besoket hos logopeden och frin vem?” Flertalet av de
intervjuade hade fatt muntlig information om logopedens verksamhet antigen genom barnets
frskola eller fran BVC men ocksa frin andra stillen sdsom TV eller anhdriga. En av de tillfragade
berittade; "Jag visste inte vad en logoped gor. De pd dagis sa att de kan hjdilpa honom med
sprakutvecklingen och allt det, men jag visste inte vad malet var med logopedin”™.

6b ”Tyckte du att informationen du fick var tillriicklig?” Fyra av sju tyckte de hade fatt
tillriickligt med information medan de resterande tre hade onskat sig mer. En kvinna ansag att det
finns ménga arabiska mddrar som inte har nigon som helst uppfattning om vad en logoped dr och
att det kanske skulle behgvas bittre upplysning om logopedens verksamhet. Hon sa:” Det vore bra
med ndgot skriftligt. Oversdtter det (till arabiska). Jag tror att dom (andra arabiskialande modrar)
inte har ndgot intresse, for att dom tror att det dr bara ndgon sysselsdtining.” Samma person
tillade: “Jag tror att vissa férdldrar tycker inte om att berdtia det (att barnet har en forsenad
sprakutveckling) om det for andra. Att man skdms for sitt barn. Vad ska jag sdga, att det ett
handikapp med lite forsenas sprak, som dom inte tycker tala om”.

7. ”Var logopeden svir att forsti?” Samtliga ansg att logopeden var ltt att forstd och aft de hade
ett bra samarbete.

8. "Hade du tolk?” Tva av de tillfrigade hade tolk nér de triffade logopeden, den ena endast under
det forsta matet.

9, "Lyssnade logopeden pa vad du hade att siga om honom/henne?” Samtliga uttryckte sig
viildigt positivt om logopeden och det sades att denna hade varit mycket lyhord, intresserad och
trevlig i sitt bemétande. En av de tillfrigade sa: “Oja! Alla hdr (i Sverige) lyssnar.”

10. ”Tyckte du att ni fick for minga uppgifter som du skulle gira hemma med barnet?” Sex
av de tillfrigade tyckte inte de hade fatt for manga hemuppgifter att gora med barnet. Den enda som
svarade ja pa frigan hade sagt ifran till logopeden. En av de intervjuade sa att hon hade &nskat sig
flera uppgifter.

11. "Forklarade logopeden varfor du skulle gbra uppgiften med honom/henne?” De tillfrigade
tyckte att logopeden hade forklarat syftet med interventionen och hemuppgifterna vil. En av de
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tillfragade sa: ”Hon berdittade allting om alla detaljer, till exempel hur lufisystemet fungerar. Aven
till barnet.”

12. "Tyckte du att logopeden bad er att géra nigot som kindes konstigt?” P4 fragan svarade
alla nej forutom en kvinna. I hennes fall skulle barnet trina oralmotorik med en eltandborste och det
verkade konstigt i borjan. Frigan om logopedens arbetssitt diskuterades mer djuptgdende med
nagra forildrar och det kom fram att vissa tyckte att metoden, framfor allt att stimulera barnets
sprakutveckling genom lek, till en bdrjan verkade frimmande f5r dem. En av dem menade att denna
beskrivning skulle ges av majoriteten av arabisktalande forildrar. Hon beskrev det sd: "Aff det
logopeden gor dr meningslost, det kan man inte paverka barnet s¢ mycket. For dom tror ju mer pa
medicin och sént hir. En behandling, mera fysisk, med medicin, dn att leka med barnel. Jag tyckte
det sjdlv. Vad dr meningen med detta? Men sen, ndr jag sag resultatet, jaha det hdr var ja nagot...
Kan barn lira sig utveckla genom en lek? Nidr jag ldste forsta terminen pd socionom utbildningen
sa ldste jag psykologi med barns utveckling, sa tankte jag Ahaa, det var ddr logopeden kom in! Sa
kom det ndgra tankar. Ahaa det dr genom lek man far barnet att utveckla sig!” Nir fordldrarna
upptickte att deras barn reagerade positivt pa detta, borjade de uppskatta leken som tréningsmetod.
En av de tillfrigade sa: "Det var lek och sa. Det dr kul. Faktiskt mycket kul. Har aldrig tdnkt sd. Att
man kan ldra barn sa.”

13. "Fanns det praktiska svirigheter for att kunna ta sig till logopedmottagningen?”
Majoriteten av de intervjuade ansdg inte att det fanns praktiska svarigheter att ta sig till
logopedmottagningen. Négra tyckte att det ibland kunde uppstd problem med att hitta passande
tider.

6. Diskussion

6.1. Diskussion av metoden

Studien bygger pa halvstrukturerade intervjuer. En fordel med metoden ansdg vi vara mdjligheten
att stilla kompletterande fragor och att ge ytterligare forklaringar i de fall dar frigan inte
uppfattades ritt. Samtidigt gav det oss méjlighet att avldsa kroppsprak och gester och att dédrigenom
fa kompletterande upplysningar under intervjun. Vi upplevde att det personliga motet skapade en
situation dr det blev mojligt att stadkomma en fungerande tvavigskommunikation. I méanga fall
lyckades vi skapa en fortrolig atmosfar som ledde till att de intervjuade delade med sig av sina
personliga tankar kring de dmnen som lag till grund for undersdkningen. De som deltog i studien
visade stort engagemang och intresse i att formedla sina asikter och upplevelser. De tillfrigade
visade ocksa tacksamhet ver att f2 beritta om sina tankar och att bli lyssnade pa. Vi ser ett troligt
samband mellan den positiva instillningen och det personliga mdtet mellan intervjuarna och de
intervjuade.

De tillfrigade tolkade ibland frégorna olika och dé blev det nodviindigt att fortydliga dem genom
ytterligare forklaringar eller tillaggsfragor. Allt eftersom vi blev vana vid situationen Skade var
fardighet i att avgdra om och hur ytterligare frégor skulle stillas. Under intervjun upplevdes ibland
att den tillfrigade svarade pa frigor som ¢j stiillts men som vederbdrande hade en forestiilining om
att intervjun skulle handla om. Forildrarna hade 1 forvig blivit upplysta om #dmnet och de var
medvetna om vér bakgrund som logopedstudenter. Ibland ville de exempelvis prata om sina barns
specifika sprikliga problem, trots aft frigan var av mer allmiin karaktir. Aven di blev det
nédvindigt att dndra fragestillningen tills den tillfrigade forstod vad som menades. Fenomenet
beskrivs som “den tredje nérvarande” i Hornfeldts studie (2003:12).
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En friga man kan stilla sig i samband med en intervju &r ifall den intervjuade anpassar sina svar till
vad de tror intervjuarna vill héra. Som redan ovan ndmnts har de intervjuade i forvig blivit upplysta
om Amnet och de var medvetna om intervjuarnas bakgrund. Dérfor kan man undra om svaren de
gav var objektiva eller firgade av den kunskapen. Enligt Crago och Cole (1991) &r dock
traditionella och kulturella virderingar s& djupt rotade och oftast omedvetna att de inte later sig
paverkas sé latt.

Vi tror att i de fall dir kunskapen i svenska spraket var begrinsad blev svaren kortare och mindre
innehallsrika jamfort med svaren som gavs av personer med goda kunskaper i svenska. I intervjun
dé tolk anvindes uppfattades tolkens ndrvaro inte som ett hinder for kommunikationen. Svaren vi
fick var lika utforliga som fran de Gvriga intervjuerna och missforstdnd kunde redas ut utan nagra
storre svarigheter. Diremot var det svérare att skapa samma personliga kontakt som vi hade erfarit
med flera av de andra forildrarna, framfor allt med dem vi triffade i hemmet.

6.2. Urvalskriterier for de intervjuade

Den ursprungliga idén med uppsatsen var att intervjua bade arabisktalande fordldrar till barn med
sprakstorning som fortsatt och de som avbrutit logopedisk behandling for sina barn. Att rekrytera
forildrar som ej avbrutit interventionen var dock svart. Att rekrytera fordldrar som dessutom redan
brutit kontakten med logopedmotiagningen innebar &nnu stdrre svarigheter och skulle kriva en
tidsitgéng som inte fick plats inom ramen for detta uppsatsarbete. Vi dr darfor medvetna om att
svaren vi fick under intervjun dr firgade av deltagarnas allménna positiva instillning till
logopedbehandling. Samtidigt anser vi att salutogena (hilsobeframjande) faktorer ar viktiga att
belysa, eftersom de troligen har paverkat foréldrars beslut att fortsitta interventionen

Sju intervjuer r ett litet underlag, men med tanke pé att denna studie ir en pilotstudie menar vi att
det #r tillrackligt med deltagare.

Elva familjer var tillfrigade och av dem var det fyra som tackade nej till att medverka. Det svarar
till 36,4 %. Har kan man stilla sig frigan varfor si manga inte ville delta. De som avbdjde ldmnade
olika forklaringar och det 4r dérfor omdjligt att dra négra slutsatser.

De intervjuade hiirstammar frin fem olika linder och man skulle kunna forvanta sig att det skulle ge
utslag i resultatet, men det finns inget som tyder pé detla i studien. Diremot har det framkommit att
de intervjuade delar ménga gemensamma véirderingar precis som von Hirsch (1996) har ppekat i
sin studie och som framforts i den teoretiska bakgrunden.

Huruvida deltagarnas utbildningsniva paverkade svaren dr svirt att sdga. Vi sig dock en tendens att
svaren som gavs av de intervjuade med hogre utbildning var lingre och utforligare. Da det likvil
kan handla om variationer av de intervjuades personliga egenskaper kan detta endast styrkas genom
en storre studie. Vi kan heller inte uttala oss om huruvida foréldrarnas utbildningsnivéer ar
representativa for hela gruppen arabisktalande foréldrar till barn med sprakstorning som har haft
eller har kontakt med logopedmottagningen p& Universitessjukhuset MAS i Malmé. Aven hir kriivs
en betydligt storre understkning.

| fem intervjuer deltog bara kvinnor. I tva fall hade vi mgjlighet att intervjua bada forildrarna. P4
grund av det begrinsade underlaget ir det dock omdjligt att dra nagra slutsatser ifall asikterna
skiljer sig mellan kénen i understkningen. Déremot skulle man kunna forviinta sig att se skillnader
mellan kdnen pa grund av mannens stillning som familjens dverhuvud i landerna i Mellandstern
(von Hirsch 1996:80).
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6.3. Diskussion av resultaten

Spraksocialisation

Under avsnittet spraksocialisation var syftet med frigan 1. “Hur gammal var .....ndr han/hon
borjade tala?” att inleda intervjun pa ett naturligt sétt och att leda den intervjuades tankar in pa
bamnsprak. Svaren pa frgan varierade och de bidrog inte med nigot intressant som vi ansag vara
virt att ta upp 1 diskussionen.

Syftet med fragoma 2. “Andrade du ditt eget sétt att tala sa att han/hon kunde forstd dig?” och
3."Vad gjorde du nir du inte forstod vad han/hon sa?” var, att ta reda pa om fordldrama anvinde sig
av barnanpassat sprék. Resultatet visade att samtliga foréldrar anpassade spraket pa nagot sétt si att
barnet lattare kunde forsta dem. Nigra av de tillfrigade hade svarigheter att forsta vad som menades
med frigan och dérfSr fick det ges nigra exempel, som "anvinde du kortare meningar eller enklare
ord”. Ofta bejakades det av den intervjuade. Man kan frdga sig om vara exempel verkligen hjélpte
dem att komma ihag hur de gjorde eller om frgan bejakades for att de inte visste vad de annars
skulle svara. Det kan ha lett till ett missvisande resultat. Bakomliggande orsaker till varfor
forildrarna hade svArt att svara pa fragan kan vara flera, exempelvis att dmnet ligger langt tillbaka i
tiden, att personen i friga inte &r medveten om ifall hon/han anpassade sitt sprak eller att man ville
vara intervjuarna till lags. For att fa ett tydligare svar pa fragan borde man observera
kommunikationen mellan barn och vuxna under en lingre tid eller videofilma om man har
méjlighet (Crago & Cole 1991).

Syftet med frigorma 4. “Brukar du ldsa for honom/henne?” och 5. ” Finns det barnbocker pa
arabiska att tillgd?” var att ta teda pa huruvida bicker var ett vanligt inslag i interaktionen mellan
vuxna och barn i mélgruppen. Det visade sig att trots att ménga hade barnbicker hemma fSredrog
tre av sju muntligt berittande framfor att lisa bocker med sina barn. De som hade bocker anvinde
demn framfor allt f5r att triina barnen, exempelvis i alfabetet. Resultaten tolkas som ait maélgruppens
sitt att umgas med det skrivna ordet skiljer sig frdn majoritetskulturens sétt. Det stdmmer vil
sverens med vad Heath (1986) och Nauclér (2004) har beskrivit i sina studier.

Syftet med fragora 6. “Hur gammalt tycker du ett barn miste vara for att kunna fora ett samtal med
en vaxen?”, 7. *Far barn sjilv borja prata med en vuxen?” och 8. Fér barn avbryta vuxna som talar
med varandra?” var att belysa reglerna for kommunikation som gillde i mélgruppen. Vi ville
underska i vilken utstrickning man fbljde ett barncentrerat eller ett situationscentrerat
forhaliningssatt. Resultatet i var undersskning visade en tydlig tendens att de tillfrigade forildrarna
anvinde sig av det situationscentrerade forhéllningssittet. Det framkom dven klart att man var
mycket medveten om de fundamentala skillnader som fanns i séttet att kommunicera med barn i
Sverige respektive i hemlinderna, likasd vad som ansdgs vara acceptabelt i verbal interaktion
mellan barn och vuxna. Manga uttryckte en 6nskan om att hitta en balans mellan de tvA sitten att
kommunicera men erkinde att det var svart. De kunde se fordelar och nackdelar med bada. Som en
gemensam nédmnare framkom upplevelsen att barn och unga i Sverige inte ldr sig att ha respekt for
vuxna. Flera fordldrar uttryckte ocksa en oro dver att de sjdlva skulle kunna misslyckas med att ldra
ut de traditionella virderingarna angiende respekt till sina barn. Samtidigt uppskattade forildrarna
den sjilvstindighet som barn uppfostras till i Sverige.

Vi ville ocksa underska om det fanns en generell uppfattning om sma barns kommunikations- och
inldrningsformaga, och om det fanns en dverensstimmelse med von Hirschs (1996:70ff) resultat
som visade att barn under en viss alder ansigs vara for unga for att kunna forsta. Tre av sju hade en
bestdmd uppfattning om att sma barn under tre respektive fyra ar var for sméa for att kunna fora ett
samtal med en vuxen, vilket #r en tydlig skillnad jimford med det barncentrerade firhéllningssattet
som rader i majoritetskulturen (Obondo 1999, Schiffelin & Ochs 1986, Johnston & Wong 2002). En
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av de intervjuade nimnde ait smi barn inte behdver ta ansvar for sina handlingar i hemlandet och
hon tolkade det som att "barn far vara barn langre” dér jamfort med i Sverige. Som hon uttryckte
det maste barn i Sverige redan i fSrskoledldern léra sig att forsta konsekvenserna av sina handlingar
och hon konstaterade att man i Sverige stéller stora krav pa smé barn.

En kvinna berittade hur man i hemlandet inte tar barnets yttrande pa allvar utan istéllet bemdter
barnet med “en klapp pa huvudet” och tycker att "det &r gulligt”. Barnet betraktas siledes inte som
en jimbérdig samtalspartner, nagot som kiinnetecknar det situationscentrerade forhéllningssittet.
Samtidigt berittade nagra fordldrar att skolbarn i deras hemlinder férvintas lyssna p& och lyda
lrarna, och de tyckie att barnen dérigenom utvecklar respekt for de vuxna. Majoritetskulturens sitt
att behandla barn som en jimbordig samtalspartner nimndes som en forklaring till att barnen visade
mindre respekt for vuxna. Ocksa hér uttrycktes det en kluvenhet mellan det man lart sig i den egna
Lulturen och det man bevittnade i Sverige. A ena sida uppskattades exempelyis att barn inte agas i
svenska skolor och att barn uppmuntras till att bli sjélvstindiga individer. A andra sidan saknade
man den respekt som vuxna sjélvklart innehar i hemlandet.

Syftet med fraga 9. “Har ditt sitt att tala med era barn #ndrats sedan ni kom till Sverige”, och 10.
*Tycker du att det finns ndgon skillnad mellan hur arabisktalande personal och svensktalande
personal pa forskolan/skolan pratar med barnen™ var att undersoka i vilken grad de intervjuade var
paverkade av ackulturationen. En kvinna upplevde att hennes man hade blivit mycket snillare med
barnen. Han pratade mycket mera med dem och lyssnade mer pé vad de hade att siga. De andra
tillfragade tyckte sig inte ha markt ndgon skillnad sedan de [amnat sina hemlinder och kommit till
Sverige. Det kan forklaras med att ackulturation 4r en process som forsiggér i det dolda och i det
undermedvetna och man kanske inte sjilv dr uppmérksam pé att man forindras. Det kan ocksé vara
som Crago och Cole (1991) har némnt att kulturella ménster dr si djupt rotade att de inte &r
lattpaverkade. En forildrar berdttade att forst efter att ha last litteratur om visterldndsk
utvecklingspsykologi blev mycket om vésterlindsk syn pd barnuppfostran tydligt for henne. En
annan forklaring #r att det &r svart att ha ndgon uppfattning om hur man pratar med sina barn utan
att ha haft méjlighet att fundera &ver det innan.

Skillnader mellan hur svensktalande och arabisktalande personal i en svensk forskola
kommunicerade med barn uppmirksammades av en av de tillfrdgade. Ur hennes beskrivning av de
tva grupperna framgick det att arabisktalande personal anviinder sig av eft mer situationscentrerat
forhallningssétt jamfort med svensk personal. Andra forildrar vitinade om hur forskolepersonal i
hemlinderna kommunicerade med barn pd ett utpréglat situationscentrerat satt.

Sammanfattningsvis kan man konkludera att de intervjuade var mycket medvetna om skillnader i
kommunikativa ménster som rader i Sverige och i deras hemlénder. De kunde se bade fordelar och
nackdelar med skillnaderna och de uttryckte sig i bada skeptiska och uppskattande termer. Vissa
attityder som framkom under intervjun och som har diskuterats hir tyder pa att de intervjuade
befinner sig mitt i ackulturationsprocessen.

Attityd till sprikstérning, orsaker och étgirder

Under avsnittet attityd till sprékstorning, orsaker och digdrder var syftet med forsta frigan ”Varfor
tror du ati han/hon #r sen i sin sprikliga utveckling?”att undersoka de intervjuades asikter om
bakomliggande orsaker till deras barns sprikstérning. Vi ville se om deras attityd speglade ett
holistiskt eller ett dualistiskt synsitt. Svaren som gavs visade ingen fSrankring i det holistiska
perspektivet. Att fyra av sju menade att hereditet var orsaken kan eventuellt kopplas till att de har
fatt den forklaringen av en logoped. Denna forklaring &r forankrad i det dualistiska synsittet. Det
hade varit intressant att stilla samma fréga till dem som har valt att avbryta behandlingen dé svaren
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i dessa fall i mindre utstrickning skulle ha varit paverkade av den information som ges av
logopeder.

Fragorna 2. “Har nagon i slikten sagt ngot om hans/hennes sena sprakutveckling?” 3. ”Om ni hade
bott kvar i ert hemland, vad hade du gjort d&, 4.”"Tror du att ett barn med en sen spriakutveckling
kommer att bli bra av sig sjilvt?”, 5. 7 Tror du att eit barn med en sen sprakutveckling kan bli bra
genom att anstriinga sig?” och 6. "Tror du att logopedbehandlingen kommer att vara till nyita for
honom/henne?” behandlar de intervjuades attityder till sprakstorningar och &tgérder. Flera uttryckte
att familjen i hemlandet var stor och kontakten med grannarna ndra. Den utvidgade familjen i
hemlandet nimndes som ett viktigt alternativ till den logopediska behandlingen. Fordelen med den
utvidgade familjen beskrevs vara den nira sociala kontakten som skulle ha gett barnet flera tillfillen
att umgas med spraket, nigot som de flesta trodde skulle ha hjalpt barnet. Alla beskrev att det skulle
ha varit svart att soka professionell hjilp i hemlinderna eftersom man inte visste vem som kunde
hjdlpa barnet. En av de tillfrdgade ndmnde ocksa skammen som forknippas med att vara avvikande
som ett hinder for att séka hjalp i hemlandet. Det var inte bara bamnet med sprakstorning som skulle
bli utsatt f5r exempelvis mobbning, utan hela familjen skulle bli stimplad som avvikande. Det
upplevdes dock att det inte var lika stigmatiserande att vara avvikande i Sverige. En intressant friga
som dock inte kan besvaras hir, ir om svenska familjer upplever att deras barn med sprakstdrming
blir stigmatiserat.

Endast en forildrar ansag att barnet kunde bli bra av sig sjélvt. Aven pa frigan om barn kunde bii
bra genom att anstréinga sig svarade majoriteten med ett nej. De menade att anstriingning i sig inte
ir tillrdckligt. Barnet var ocksa i behov av insikt, motivation, mognad och hjélp utifran. Har kunde
inga kulturella skillnader noteras.

Sammanfattningsvis ses hiir de storsta skillnadera i betydelsen man ger den utvidgade familjen
samt skammen det innebir att vara avvikande och att det i sin tur kan drabba hela slékten.

Idéer om optimal behandling

Den forsta frigan “Om du fick bestdmma, hur hade logopedbehandlingen sett ut?” gav oss inga
sirskilda upplysningar d4 alla fréldrar uppgav sig vara ndjda med den logopediska interventionen
som den sig ut idag. Det anses ddrfor inte nodvéndigt att diskutera narmare. Fragans relevans
kommer diiremot att diskuteras i kommande avsnitt “diskussion om frigornas relevans” .

Svaren pa friga 1.b “Vad dr du ndjd med?” visar att alla var mycket ndjda med
logopedbehandlingen deras barn hade fitt. Manga papekade att de var specielli n6jda med hur
logopeden interagerade med deras bam. Logopedens sétt beskrevs som lugnt. Hon blev inte arg nér
barnet inte klarade uppgiften utan uppmuntrade istillet och peppade barnet s att det blev motiverat
att ldra sig. Det beskrevs ocksa att logopeden betedde sig respektfullt mot barmet och gav
forklaringar “iven” till barnet. Den uppskattning som de intervjuade uttryckte Sver logopedens sétt
att referera till barnet som en jimbérdig samtalspartner tyder pa att de &r paverkade av
ackulturationsprocessen. Som redan tidigare namnts onskar fordldrar att barnen lir sig att ha respekt
for vuxna och att forhallandet mellan vuxna och barn dérfor inte kan vara jimlikt. Denna instélining
star diirmed i motsats till deras uppskattning av logopedens forhdllningssitt.

Fragan 1.c "Vad #r du missndjd med?”och frigan 2. ” Hade du hellre haft behandlingen pé ett annat
stiille 4n pa sjukhuset” gav ingen anvindbar information och diskuteras dérfor inte.

Syftet med fragorna 3. "Tror du att en svensk logoped kan hjélpa barnet pa bada spriken?” och 4.

“Hade det varit bittre om behandlingen hos logopeden hade innehéllit mer arabiska?” var att ta reda
pa forildrarnas attityd till att logopeden var svensktalande och ifall de onskade att arabiska ingick i
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logopedisk intervention. Majoriteten trodde inte att en svensktalande logoped kunde hjilpa barnet
pa arabiska. Samtidigt var det bara tre av sju som girna sdg att logopedinterventionen hade
innehallit mer arabiska. Man var éverens om att det var viktigt for barnens framtid i Sverige att ldra
sig bra svenska. Likvil onskade samtliga att barnen skuile bibehalla sitt modersmél. Det radde
oenighet om hur spréken paverkade varandra. Vissa menade att bra kunskaper i det svenska spriket
automatiskt skulle paverka arabiskan positivt, medan andra menade att goda kunskaper 1
modersmalet skuile paverka svenskan positivt.

Sammanfattningsvis visade svaren att de intervjuade hade utvecklat ett fortroende for logopeden.
Det har ocksd kommit fram att fordldrar i hog utsirickning forhaller sig positiva till det
barncentrerade arbetssittet som priiglar logopedisk intervention.

Orsaker till att foriildrarna valde att fortsiitta behandlingen

Svaren pa fragorna 1. Vet du varfor han/hon skulle tréffa en logoped?” och 2. "Tyckte du sjélv att
barnet behdvde hjilp med sin sprakliga utveckling?”, visade att samtliga visste varfor deras barn
skulle triffa en logoped och alla tyckte att barnet var i behov av professionell hjdlp. En av de
tillfragade upplevde att hon inte fick gehor fran forskolepersonalen for sin oro angiende barnets
sprakutveckling. En forklaring till att forskolepersonalen inte tog moderns oro pa allvar kan vara att
man har ligre forviintningar pa tvasprikiga barn som Cohen (2003) och Nauclér (2004) pdpekade i
sina undersékningar. Salameh (2003) har i sin studie ocksa kommit fram till att fiirre flersprakiga
barn remitterades till logopedmottagningen pd Universitetssjukhuset MAS i Malmd jamfort med
ensprakiga barn och dessutom vid en senare élder.

Syftet med fragorna 3. > Tyckte du att han/hon var for liten f5r att ga till en logoped?” och

5. "Hur gammalt tycker du att ett barn méste vara for att kunna ha nytta av logopedbehandling?” var
att undersoka ifall de tillfragade delade uppfattningen om att sma barn &r for unga for att kunna
forsta. von Hirsch (1996) har beskrivit denna uppfattning som representativ for de intervjuade som
ingick i hennes studie. Svaren pa fragoma styrkte dock inte detta. Samtliga av de tillfrdgade ansig
att barn inte behdver uppnd en viss ilder innan de kan dra nytta av logopedisk intervention.
Resultatet star siledes i kontrast till ovannimnda diskussion om fordldrarnas instéllning till hur
gammalt ett barn méaste vara for att kunna fora ett samtal med en vuxen. En méjlig forklaring till
denna skillnad i attityd hos foriildrarna kan vara att man i mindre grad later sig paverkas av de
kulturella forestdllningarna for att man 4r angeligen om att ens barn ska fa hjilp. En annan
forklaring kan vara att foréldrarna sjilva har upplevt att barnens alder inte spelar stérre roll eftersom
de har sett att barnen har blivit hjilpta av logopedbehandlingen.

P4 frigan 4. "Varfor valde du att fortsiitta och fullfslja behandlingen?” svarade samtliga att den
priméra orsaken till att de ville fortsatta behandlingen var att de kéinde oro for barnets sprakliga
utveckling och ville att barnet skulle f& hjalp. Man var min om att det skulle gd bra for dem i
skolan. Tva av de tillfragade hade sett att andra familjemediemmar hade fatt sociala problem i
skolan till foljd av sprikliga problem. Genom att fortsétta och fullfSlja behandlingen ville de
undvika att deras barn skulle rika ut for samma sak. Samma svar skulle man kunna forvénta sig av
svenska fordldrar.

Syftet med frigomna 6a. "Vad fick du for information infor besoket hos logopeden och frén
vem?”och 6b. “Tyckie du att informationen du fick var tillriicklig?” var att ta reda pa fordldrarnas
kunskaper om logopedens arbete infor forsta besoket. Vi ville veta frin vem de hade fitt
information och om de upplevde att informationen hade varit tillricklig. Nagra av de tillfragade
tyckte att de visste for lite infor forsta bestket. En av de intervjuade foreslog att skriftlig
information pa hemspraket borde vara tillgénglig eventuellt pa barnavérdscentralen. Hon trodde att
ménga arabisktalande modrar skulle behdva veta mer om logopedens arbetssiit, eftersom det som
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logopeden gdr med barnet litt kan uppfattas som négon slags “sysselsdttning” som inte skulle
hjdlpa barnet. Det kan tolkas som att kulturella skillnader finns i synen pa adekvat behandling vid
en sprakstorning. Arabiska forildrar efterfrigar i alla fall till en borjan i hogre grad 4n svenska
forildrar en intervention som #r mer skolbetonad, dven nér det giller smé barn. De har svirt att se
leken som en behandlingsmetod utan kan bittre relatera till en mer didaktiskt inriktad tréning
(Salameh, personlig kommentar). Samma forilder som foreslog skriftlig information menade att
orsaken till att arabisktalande fSrildrar till barn med sprakstorning avstar frin logopedisk
intervention skulle kunna forklaras med att forildrarna skdmdes Over barnets sprékstorning.
Skammen &ver avvikelser har tidigare nimnts som ett kdnnetecken for det kollektivistiska samhéllet
dir gruppen ir viktigare &n den enskilda individen.

Med fragorna 7.”Var logopeden svar att forst?”, 8. “Hade du tolk?”, 8b. “Om svaret dr “nej”: hade
du velat ha tolk”, 9. "Lyssnade logopeden pa vad du hade att siga om honom/henne?”, 10."Tyckte
du att ni fick for ménga uppgifter som du skulle géra hemma med barnet?”, 11. "Forklarade
logopeden varfor du skulle gora uppgiften med honom/henne?” och 12. *Tyckte du att logopeden
bad er att gora nigot som kindes konstigt?”, ville vi understka forialdrarnas upplevelse av
logopedisk intervention och métet med logopeden. Som tidigare nimnts kénde sig samtliga av de
tillfragade vil bemotta av logopeden. De tyckte att logopeden varit lyhord och tagit deras oro pé
allvar. Alla utom en tyckte att de hade fatt lagom manga hemuppgifter. Likasd hade logopeden
forklarat syftena med hemuppgifterna vil. P4 fragan om de tyckte att logopeden bad dem att gora
nagot som kiindes konstigt svarade majoriteten med ett nej. Efter att vi utvidgade fragan var det
dock tva av de tillfrigade som reagerade pd leken som en del av logopedisk intervention.
Gemensamt for dessa tva var att de i borjan ansdg leken som en sysselsdttning forbehallen barn,
medan leken nu plotsligt hade fatt en helt annan innebdrd som foréldrarna kunde uppskatta. En av
dessa tvé berittade att hon tidigare hade tyckt att det som logopeden gor 4r meningslost och att hon
hade &nskat sig en behandling som innehdllit medicin. Hon trodde att denna ésikt delades av manga
andra arabisktalande ménniskor.

Samtliga av de tillfrigade ansig inte att det hade funnits praktiska problem med att komma till
logopedmottagningen. Vi utgar ifrdn att den positiva instillningen till den logopediska
interventionen uppvigar eventuella svarigheter kring det praktiska. Det hade varit intressant att
stiilla samma fraga till de som har valt att tacka nej till intervention.

Sammanfattningsvis har alla valt att delta i interventionen for att de har varit dvertygade om att det
skulle hjilpa barnet. Fordldrarnas skepsis mot leken som en del av interventionen har minskat allt
eftersom de har sett barnens framsteg. De har ocksé sett ait barnen har métt bra av logopedens
bemdtande. Vi beddmer att behovet av information om logopedens arbete &r stort.

6.4. Diskussion av fragornas relevans

Overlag tycker vi att frigorna har gett svar pa vart overordnade syfte som var aft ta reda pd de
intervjuades syn pa spriksocialisation, attityder till sprikstdrningar, orsaker och atgirder, syn pa
optimal behandling samt orsaken till varfor de valde att fortsétta interventionen. I den foljande
diskussionen kommer vi dock endast att ta upp de frégor som vi anser méste fndras eller helt tas
bort for denna grupp.

Under avsnittet spraksocialisation tycker vi att frigan 2.”Andrade du ditt eget sitt att tala sd att
han/hon kunde forsta dig?” borde omformuleras. Méinga av de tillfrigade forstod inte vad som
menades med frigan och vi fick dérfor ofta ge exempel. En bittre 16sning hade kanske varit aft
inleda fragan med “Nir han/hon var liten.....”. Frigan 9. “Har ditt siit att tala med era barn éndrats
sedan ni kom till Sverige” borde 4ndras, di vi inte tror att man &r medveten om att man har dndrat
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sitt kommunikativa monster. Svaren pé fragan anser vi dérfor vara missvisande. Under rubriken
attityd till sprékstorning, orsaker och behandling anser vi att frgan 2. "Har nédgon i slikten sagt
nigot om hans/hennes sena sprakutveckling?” borde omformuleras di svaren inte gett oss nagot
som kunde bidra till en givande diskussion.

Fragan 5. under rubriken spraksocialisation tycker vi var dverflodig. Den gav ingen anvindbar
information och vi upplevde att den var pa gréinsen till att vara fornedrande. Vi menar att man
“dumforklarar” vuxna ménniskor genom att stilla en friga som “Finns det barnbocker pa arabiska
att tillga?” Det hade varit mera givande att fraga ifall foraldrarmna hade arabiska barnbdcker hemma.
Under avsnittet idéer om optimal behandling tycker vi frigan 1. "Vad ar du missndjd med?” var
irrelevant att stilla till dem vi intervjuade men vi anser att den kan vara givande att stélla till
forildrar som har valt att avbryta frin logopedisk intervention. Frigan 8. “Hade du tolk?” och 8b.
“Om svaret 4r “nej”: hade du velat ha tolk” menar vi ir Gverflodiga. Det kindes ocksa fel att stilla
fragorna till de foraldrar som talade svenska obehindrat.

Under rubriken spraksocialisation skulle en fraga om TV tittandet kanske vara relevant att stélla,
eftersom flera av de tillfrigade nimnde bade arabiska och svenska TV-program som vanliga inslag i
familjens vardag.

6.5. Allman diskussion

Eftersom undersdkningen saknar en ensprikig svensk kontrollgrupp &r jamforelsen med
majoritetskulturen endast baserat pa referenslitteraturen. Dérmed kan inga generella slutsatser dras
ifall det existerar kulturella skillnader nir det giller de imnen som har diskuterats i uppsatsen. Vi
har sett att flera av de intervjuade var medvetna om att kommunikationsmonstren mellan de tvé
kulturerna skiljer sig 4t. De har gett uttryck for att det inte alltid har varit l4tt att hantera men nér det
giller logopedisk intervention har man kunnat anamma maj oritetssamhiillets forhallningssatt. Vi ser
ait skillnader i kommunikativa monster inte behover utgdra ett hinder for att skapa ett bra samarbete
kring logopedisk intervention. En bidragande forklaring till den positiva instillningen &r sikerligen
att forildrarna har sett den positiva effekten av logopedisk behandling som deras barn har deltagit i.
Vi anser dock att det &r viktigt att logopeden i bérjan av interventionen 4r medveten om foréldrarnas
eventuella tvivel och #r beredd att forklara syftet med behandlingen pé ett tydligt sitt. Vi bedomer
ocksd att informationen som #r tillginglig for forildrarna inpan de kommer till
logopedmottagningen &r av stor betydelse.

Flertalet av de intervjuade uppgav att de hade barnbécker hemma men studien visar att man
umgicks med litteratur pa eit annat sitt &n vad som &r vanligt i majoritetskulturen. I beskrivningen
av det vasterlindska bamcentrerade forhillningssittet dr lisning for barn en aktivitet dér vuxna
uppmuntrar barn att delta aktivt, till exempel genom att stéilla frigor knutna till innehéllet. Under
intervjun framkom att detta sitt inte alltid Gverensstimde med de beskrivningar som gavs av de
tillfragade. Ofta ersattes ldsningen av muntligt berittande eller som i ett fall, en mojlighet for att till
exempel tridna alfabetet. Vi anser dock att en storre undersokning 4r nédvéndig for att ge bittre
underlag for kunna dra en slutsats av detta. I anknytning till logopedisk intervention bor denna
skilinad beaktas eftersom de rad som ges av logopeder i allra hogsta grad grundar sig i antagandet
att alla foljer ssamma forhaliningssitt. Johnston & Wong (2002) foreslar att rad som ges till forildrar
skall anpassas till deras kulturella forhallningssitt. Till exempel kan sprakliga dvningar ges som
explicita triningstillfillen istillet for tréning genom lek, om det &r enklare for fordldrarna att
relatera till.

Upplevelsen av skammen infor det avvikande ndmndes vid flera tillféllen. Det visar att forildrarna

har en tydlig forankring i det kollektivistiska tinkandet, dér gruppens val gdr fore individens.
Upplevelsen av skam for det avvikande existerar ocksé 1 Sverige men till skillnad fran malgruppens

25




beskrivning drabbas inte hela slékten. Vi menar att skammen kan vara eft potentielit hinder for att
séka hjilp, och att den dven gbr det svart att erkéinna att nigot dr fel. Skammen kan vara en
samverkande orsak till att vissa av de arabisktalande fSrildrarna viljer att avbryta interventionen
eller att inte soka hjilp Sverhuvud taget. Aven hir anser vi att logopeden spelar en viktig roll for att
hjélpa fordldrarna i att komma Gver detta hinder. Vi tror att man genom att upplysa foréldrarna om
att en sprikstoming 4r vanligt firekommande och inte nigot man behéver skimmas for hjilper till
att avdramatisera det. D4 personal inom vérd och omsorg, exempelvis pa barnavardcentralen och
forskolan, triffar barn och forildrar innan de kommer till logopeden &r deras insats dnnu
viktigare.Genom att vara uppmérksam om problematiken kan de med hjilp av samtal avdramatisera
det avvikande.

Det lades stor vikt vid betydelsen som den utvidgade familjen har i MellanSstern. Vi tolkar att dven
detta har sitt ursprung i det kollektivistiska tinkandet. Manga av de tillfrigade ansag att den
utvidgade familjen skulle vara en resurs i behandlingen av barnet med sprakstorning. Att inkludera
hela familjen som stéd for barnet menar vi ér forankrat dven i det holistiska perspektivet. Det kan
man som logoped vara uppmirksam pa i uppliggningen av en behandlingsplan for ett flersprakigt
barn, exempelvis genom att lata andra familjemedlemmar delta i tréning av barnet. Diskussionen
kring antagandet om ait ménniskor frin Mellandstern i stdrre utstrickning delade ett holistiskt
synsitt kunde daremot inte helt bekriftas. Underlaget for studien dr dock for litet fir att kunna dra
ndgra generella slutsatser.

Det var tydligt att samtliga av de intervjuade i ndgon utstrickning var under inflytande av
ackulturationsprocessen. Det illustreras mycket tydligt av citatet pé sid 18: "Det var lek och sa. Det
dr kul. Faktiskt mycket kul. Har aldrig tankt sa. Att man kan ldra barn sa." Det var ocksd uppenbart
att ackulturationsprocessen pigick bade pa ett medvetet och ett omedvetet plan. Vissa uttalade en
kluvenhet som gav sig till uttryck i, 4 ena sidan en Snskan om att behélla de egna kulturella
virderingarna, och & andra sidan en striivan efter att anamma det som de ansdg vara bra i den nya
kulturen. Vi tolkade det som en normal f5ljd av fenomenet ackulturation. Panos och Panos (2000}
beskriver att ackulturation ofta medfor en viss stress.

Under insamlandet av data upptickte vi att vi sjdlva var paverkade av egna kulturella uppfattningar
vad giller att bilda sig en forstahandsuppfattning av ménniskor. Nagra av de intervjuade var
traditionellt klidda med hijaab (huvudduk) och lang kjol medan andra kom med tajta jeans och
nylagd make-up. Vid forsta métet utgick vi tfrdn att den traditionellt klidda kvinnan ngdvindigtvis
maste representera kulturellt traditionella vérderingar medan den modernt klddda kvinnan i stérre
utstriickning méste ha anammat majoritetssamhillets virderingar. Vid ndrmare analys visade det sig
i var understkning att det var tviirtom mot det vi hade antagit. Den traditionellt klddda kvinnan var
mer ackulturerad @n den modemnt klidda kvinnan som hade starkare traditionella asikter vad gillde
barnuppfostran. Vi ansluter oss till vad Casady (2001) sa i sin studie, nimligen att vi som
representerar majoritetssamhéllet méste bli mera medvetna om de egna kulturella normer,
virderingar och forestillningar vi har om andra.

7. Konklusion

Med st6d i referenslitteraturen som har anvints till studien tycker vi att vissa skillnader i kulturella
attityder har kunnat utléisas, framfor allt vad giller spraksocialisation och attityd till sprakst6rning.
Salameh (2003) séger i sin avhandling att &ven om det inte dr mdjligt att dra generella slutsatser ur
specifika situationer har dock tydliga tviir-kulturella skillnader i spréksocialisation kunnat pavisas i
internationell forskning. For de personer vi intervjuade har dessa skillnader dock inte varit ett
hinder for att acceptera logopedisk intervention. Studien har ocksa visat att det ocksa finns stora

26



likheter mellan attityderna hos de intervjuade och majoritetskulturen. Tillgdng till en svensk
kontrollgrupp hade gett ett bittre underlag for konklusion.

Vi har sett att vissa av de fordldrar vi har triffat har #ndrat den till en borjan skeptiska attityden
gentemot leken som en del av logopedisk intervention. Det har skett dels genom upplysning och
dels genom att se att interventionen har gett resultat. Forildrarna har fitt en positiv syn pa
logopedens forhallningssitt ddr barnet betraktas som en jimbordig samtalspartner, det som i
uppsatsen har nimnts som en del av det barncentrerade forhaliningssittet. Trots att foréldrar visade
en positiv instillning till majoritetssamhillets forhallningssatt i just detta sammanhang vittnade
svaren om en generellt mera kluven instélining.

For att kunna dra mer generella slutsatser behovs dock en stérre undersékning samt tillgang till en
grupp arabisktalande forildrar till barn med sprékstorning som har avbrutit logopedisk intervention.
Vi stodjer Panos och Panos (2000) som hdvdar att ackulturationsprocessen paverkar de
forvintningar som patienter med utlindsk bakgrund har pd majoritetskulturens sjukvard och i vilken
grad patienterna vill medverka i olika sjukvardsétgérder.

Eftersom samtliga intervjuade hade medverkat i logopedisk intervention och hade en positiv
instillning till den kan vi inte utgd ifrn att deras attityd &r representativ for hela gruppen
arabisktalande forildrar till barn med sprikstérning. Mera generella slutsatser kan eventuellt dras
efter att den plancrade studic som kommer att inkludera gruppen som har avbrutit logopedisk
intervention har genomforts.

Avslutningsvis vill vi belysa kulturella skillnader i samband med begreppet normalitet. Som
tidigare namnts bygger logopedisk intervention pd vésterlindska kulturella virderingar. Dessa
antaganden anses automatiskt vara de normala och de “ritta” och det tas for givet att denna
instillning ér allméint accepterad. Man méste utg ifrén att ménniskor frén minoritetskulturer som
kommer till logopedmottagningen ocksi anser att deras kulturella antaganden &r normala och de
"ritta”. Skillnaden &r att vi som representerar majoritetskulturen forvintar oss att ménniskor frén
minoritetskulturen ska anpassa sig till vara kulturella vérderingar. Vi efterlyser spridning av
kunskap om kulturella variationer for att dérigenom skapa en grund for storre fOrstaelse for
ménniskor som inte nddvindigtvis delar vara kulturella vérderingar.

Trots att vi ha kommit fram till att vissa kulturella skilinader existerar vill vi poiingtera det som
Arthur och Bebout (1997) skriver, namligen att det ocksd finns stora likheter mellan kulturer. Vi
som arbetar inom vard och omsorg borde ha det i &tanke vid métet med minniskor frén en
minoritetskultur. Alla minniskor delar den universella formégan att tinka och kinna. Att
exempelvis oroa sig for sitt barn &r ndgot som vi anser att majoriteten av vérldens fordldrar delar
med varandra, dven om det tar sig olika uttryck.

For att fa ett svar ifall skillnader i kulturella attityder till intervention utgdr potientella hinder i
logopedisk intervention krdvs ett storre underlag med en svensk kontrollgrupp och en grupp
arabisktalande fordldrar till barn med sprikstérning som har avbrutit interventionen. Vi efterlyser
siven mera forskning kring tinkbara hinder i métet mellan sjukvérdspersonal och patienter med en
annan kulturell bakgrund. Vi skulle ocksé girna se mera forskning kring olika
spraksocialisationsménster och deras konsekvenser for skolframgéng i Sverige.
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Till foraldrarna til ...ccoeeeveeciienreieen s bilaga 1

Vi #r tvA logopedstudenter som haller pa att skriva examensarbete under handledning av
professor Ulrika Nettelbladt och med dr Eva-Kristina Salameh. Vért examensarbete 4r en del av
eit samarbete mellan institutionen for klinisk vetenskap, avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi vid Lunds Universitet och logopedmottagningen vid Universitetssjukhuset MAS.
Syftet med detta samarbete ar att undersdka hur man kan forbattra behandlingen av flersprakiga
barn.

Eftersom ert barn har varit patient vid logopedmottagningen skulle vi vilja intervjua er om vad ni
tyckt var bra i behandlingen och vad ni tycker skulle behdva #ndras. Frigorna kommer bland
annat att gilla era tankar kring vad som kan orsaka en sen spraklig utveckling och vilka Atgérder
som nu tycker behovs for att hjilpa barnet pa bista sétt.

Intervjun kommer att dga rum pé en plats som ni sjdlva viljer, det kan vara hemma hos er sjalva,
pa barnets forskola om det gér i en sadan, eller pa logopedmottagningen. Vill ni ha hjilp av tolk,
s ordnar vi detta. Vi kommer bada att vara med pa intervjun dér en av 0ss lyssnar och antecknar
och den andra kommer att skota sjilva intervjun. For sikerhets skull kommer intervjun ocksa att
spelas in om négot visar sig vara oklart i véra anteckningar. Banden kommer inte att innchalla
nagra uppgifter om barnen, och kommer att forvaras inlasta pa logopedmottagningen.

Vi kommer att kontakta er via telefon om ca 10 dagar for att hora om ni &r intresserade av att
delta. Vill ni kan ni ocksa skicka ert undertecknade tillstind direkt till oss i det kuvert som ligger
med. Vi vore mycket tacksamma om ni ger ert tillstind till detta

Givetvis iir deltagandet fullstindigt frivilligt, och skulle ni vilja avstd, kommer det inte pi nagot
sitt att paverka en eventuell framtida behandling av barnet. Var handledare med dr Eva-Kristina
Salameh svarar girna pa frigor om understkningen.

Vivi Soogrim Corinna Kriissenberg
Logopedstudent Logopedstudent
Under handledning av:

Eva-Kristina Salameh Ulrika Nettelbladt

Med dr, leg logoped
Logopedmottagningen
Universitetssjukhuset MAS
Tel: 040-33 10 24

Professor, leg logoped

Inst. f. logopedi och foniatri
Universitetssjukhuset, Lund
Tel: 046 - 17 27 25



bilaga }

Svarsblankett for undersdkningen kring behandlingsmetoder for flersprikiga barn med
sprakstorning.
Skall skrivas pa av bade malsmén.

Jag har lést igenom ovanstiende information och vill girna delta i intervjun. Jag &r medveten om
att jag kan avbdja medverkan utan att det pa nagot sitt paverkar en eventuell framtida kontakt
med logopedmottagningen.



bilaga 2

Fragor till arabisktalande foréildrar till barn med sprakstorning

Spréksocialisation

O

O~ T R W
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Hur gammal var ............. nir han borjade tala?

Andrade du ditt eget sitt att tala s& at han lattare kunde forsta dig?
(Till exempel genom att inte anvéiinda svéara ord eller langa meningar?)
Vad gjorde du nir du inte forstod vad ............. sa?

Brukar du ldsa till ............ ?

Om svaret blir “nej” — varfor inte?

Finns det barnbécker pa arabiska att tillgd?

Hur gammalt tycker du ett barn méste vara for att kunna fra ett samtal med en vuxen?
Fér barn sjilv borja prata med en vuxen?

Fir barn avbryta vixna som talar med varandra?

Har ditt sitt att tala med era barn #ndrats sedan ni kom till Sverige?
(Till exempel fir barnen avbryta?)

10. Tycker du att det finns nagon skillnad mellan hur arabisk talande personal pa

frskolan/skolan pratar med barnen och hur svensk talande personal gor det?

Attityd till sprakstdrning, orsaker och atgérder

L D

oo

Varfor trorduatt ............ ir sen i sin sprikliga utveckling?
Har ndgon i stdkten sagt ndgot om .......... sena sprikutveckling?

Om ni hade bott kvar i ert hemland, vad hade du gjort da?

(Till exempel talat med en ldrare, eller likare?)

Tror du att_ett barn med en sen sprakutveckling kommer att bli bra av sig sjalvt?
Tror du att ett barn med en sen sprakutveckling kan bli bra genom att anstranga sig?
Tror du att logopedbehandlingen kommer att vara till nytta for .ooovveeenens .7

Idéer om optimal behandling

Do g

Om du fatt bestimma, hur hade behandlingen sett ut?

Vad ér du nijd med?

Vad dr du missndjd med?

Hade du hellre haft behandlingen pé ett annat stille 4n pa sjukhuset?

Tror du att en svenskt talande logoped kan hjalpa barnet pé bada spraken?

Hade det varit béttre om behandlingen hos logopeden hade innehdllit mer arabiska?




Orsaken till att de valde att avbryta/fortsitta behandlingen

Vet du varfor ............... skulle triffa en logoped?
Tyckte du sjilva att barnet beh6vde hjélp med sin sprakliga utveckling?
Tyckte duatt ......ocoevneneeenen var for litet for att ga till en logoped?
Varfor valde ni alt avbryta fran behandlingen?
Varfor valde du att fortsétta behandlingen?
Hur gammalt tycker du att ett barn méste vara for att kunna ha nytta av logopedbehandling?
Vad fick du for information infor besoket hos logopeden och frin vem?
Tyeker du att informationen du fick var tillrficklig?
Var logopeden svér att forsta?
Hade du tolk?
Om svaret &r “nej”: Hade du velat ha tolk?
Lyssnade logopeden pé vad du hade att sigaom ............ ?
. Tyckte du att ni fick f5r manga uppgifter som du skulle géra hemma med .............. ?
Om svaret blir "ja” — Sa du det till henne?
Om svaret blir "nej ”— Tyckte du att det var obehagligt att siga det till henne?
. Forklarade logopeden varfor du skulle gora uppgifterna med ...oooveiniininnnns ?
. Tyckte du att logopeden bad er att gora nagot som kandes konstigt? Exempelvis att sitta pa
golvetoch lekamed ............c..c. ?
b) Om svaret blir ”ja” — Sa du det till henne?
13. Fanns det praktiska svarigheter for att kunna ta sig till logopedmottagningen?
b) Var det svart att fa tider som passade?
¢) Var det svért att hitta barnvakt?
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