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Forord 

Som en student som tar bachelor i både psykologi og norsk tegnspråk, er den faglige 

interessen for begge felt stor. Jeg valgte oppgaven i håp om å kunne skrive om akkurat dette. 

Veilederne har vært fleksible og hjulpet meg i retning litteraturstudie om døve og depressive 

symptomer. Litteratursøket har jeg selv foretatt i Embase, med supplerende artikler fra 

PubMed, Oria.no og Google Scholar. Utvelgelsesprosessen har jeg selv stått for. Oppgaven er 

skrevet av meg, med hjelp av gode tilbakemeldinger fra veileder. 

 En stor takk til veilederne mine, Katrine Høyer Holgersen, Stian Solem og Torun 

Grøtte, for hjelp til å realisere oppgaven, og for motiverende fredagssamlinger. Takk til venner 

fra både psykologi- og tegnspråkstudiet, for lange dager på Dragvoll, fine stunder og mye latter. 

En spesiell takk til mor, pappa og lillesøster, for utallige telefonsamtaler om alt og ingenting, 

og for uendelig støtte gjennom hele studiet.  

 

 

 

 

 

 

 



   

 

Sammendrag 

Det finnes lite forskning på forekomsten av depresjonssymptomer hos døve i forhold til hos 

hørende. Fokuset til denne oppgaven var å oppsummere funn fra litteratursøket for å undersøke 

om døve har høyere forekomst av depressive symptomer enn hørende. Et systematisk 

litteratursøk ble gjennomført og åtte artikler ble inkludert i studien. Funnene var sprikende, 

men pekte i retning av at døve har høyere forekomst av depressive symptomer enn hørende. 

Metodologiske forskjeller, som forskjeller i rekruttering av utvalg, innhenting av 

depresjonsdiagnose, årstall og tidsperiode, kan være grunnen til sprikende funn. Studien har 

diskutert ulike årsaker til hvorfor resultatene peker i retning av at døve har høyere forekomst 

av depressive symptomer enn hørende, som for eksempel kommunikasjonsproblemer i forhold 

til tegnspråk og talespråk, og at døve barn har økt risiko for å bli utsatt for mishandling, som 

kan føre til psykiske lidelser senere i livet. Det trengs flere studier fra normalbefolkningen og 

fra andre land for å kunne konkludere noe sikkert.  
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Forekomst av depressive symptomer blant døve: en litteraturstudie 

I verden er det rundt 1,5 milliarder mennesker med hørselstap, det vil si nesten 20% av 

verdens befolkning (World Health Organization, 2023b). I Norge er rundt 250 000-300 000 

hørselshemmede personer, hvorav 3500-4000 av de er døve (Store norske leksikon, 2022). 

WHO (2023b) definerer hørselstap som det å ikke høre like bra som en person med normal 

hørsel. Normal hørsel har en terskel på 20 dB eller lavere i begge ører. Hørselstap kan være 

mildt, moderat og alvorlig. Hørselshemmede er personer med hørselstap fra mildt til alvorlig, 

og de kommuniserer vanligvis på talespråk. Døve er personer som har alvorlig hørselstap, som 

vil si lite til ingen hørsel. De bruker ofte tegnspråk for å kommunisere. Av de 1,5 milliarder 

menneskene med hørselstap, har 430 millioner, det vil si rundt 29% av dem, et 

funksjonshemmende hørselstap (WHO, 2023b). Et hørselstap blir funksjonshemmende når 

personen ikke kan delta i samfunnet på lik linje som hørende personer. Mye informasjon deles 

auditivt. Informasjon om trafikkulykker på radioen i bilen, informasjon om hvorfor toget eller 

bussen har stoppet utenom holdeplass og flyalarm som varsler om akutt fare er noen eksempler 

på auditiv informasjon. Dette er informasjon som døve ikke får med seg på lik linje som 

hørende. Uten hjelpemiddel som tegnspråktolk og teksting vil informasjon som deles på TV 

være utilgjengelig for døve. Brannalarmer som ikke varsler med lys i tillegg til lyd, vil heller 

ikke være til nytte for døve. 

Kommunikasjon er en viktig del av enhver persons hverdag. Uten en god måte å 

kommunisere med andre på kan det være lett å føle seg ensom og isolert. Depresjon er en vanlig 

psykisk lidelse, som karakteriseres av en vedvarende nedstemthet som påvirker hverdagen over 

lengre perioder (WHO, 2019). Fem prosent av verdens befolkning lider av depresjon (WHO, 

2023c), men det finnes lite forskning på depresjon hos personer med hørselstap. Denne 

oppgaven vil gi en oversikt over nøye utvalgte studier som omhandler hørselstap og depresjon, 
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for å svare på problemstillingen: “Har døve høyere forekomst av depressive symptomer 

sammenlignet med hørende?”. 

For personer med hørselstap i Norge, brukes fellesbetegnelsen “hørselshemmet” 

(Grønlie, 2005). For hørselshemmede vil det ikke uten videre være mulig å ta del i 

kommunikasjon, lære ord og begreper og få informasjon som blir formidlet auditivt (Grønlie, 

2005). I den grad hørselshemming er en funksjonshemming, har en tendens til å bli formet av 

alle individene som deltar i en interaksjon (Hodge, 2013). Eksempelvis i gruppesamtaler hvor 

personer snakker over hverandre, eller i situasjoner hvor personen gjør noe annet mens den 

snakker.  

Det er flere årsaker til hørselshemming. Fra prenatal periode til ungdomstiden kan 

årsakene til hørselstap være genetisk, mangel på oksygen under fødsel, lav fødselsvekt, kronisk 

ørebetennelse eller hjernehinnebetennelse (WHO, 2023b). I voksen alder kan årsakene være 

røyking, otosklerose, plutselig sensorinevralt hørselstap, traume i øre eller hode, ototoksiske 

medisiner, høye lyder, virusinfeksjoner eller andre øresykdommer (WHO, 2023b). 

Implementering av folkehelsetiltak kan forebygge noen typer hørselshemming, som for 

eksempel hørselshemming forårsaket av høye lyder eller ototoksiske medisiner (WHO, 2023b). 

For døve er tegnspråk det naturlige språket. Munnavlesing er en ferdighet som de fleste 

døve ikke har og ikke er i stand til å utvikle perfekt (Moore og Levitan, 1992, sitert i Jamor & 

Elliott, 2005) og til tross for årevis med logopedi, er 90% av de som er født døve ikke i stand 

til å bruke stemmen sin på en forståelig måte (Lane et al., 1996, sitert i Jamor & Elliott, 2005). 

I Norden har det siden 1990-tallet vært ideelt at den døve eleven skal lære tegnspråk, mens i 

de fleste land utenom Norden har mer motstand mot tegnspråk i flere undervisningsmiljø 

(Grønlie, 2005). Døve barn i Norden blir tospråklige, de lærer å lese og skrive på norsk samtidig 

som de lærer tegnspråk. I senere år har flere barn operert inn cochleaimplantat (CI), som 

utfordrer denne tospråkligheten. 
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Gjennom årene har ulike hjelpemiddel blitt utviklet for å forbedre hørselen til 

hørselshemmede. Et høreapparat er en elektrisk lydforsterker som først ble laget rundt 1930 

(Grønlie, 2005). En begrensning ved høreapparatet er at det forsterker hørselsresten til 

personen. Det betyr at personer som er døve ikke vil ha utbytte av et forsterkende høreapparat. 

CI består av elektroder som opereres inn i sneglehuset i øret, og sender lyd til hørselsnerven 

gjennom elektrodene (Folkehelseinstituttet, 2008). Hørselsnerven må fungere for at CI skal 

være aktuelt for kandidaten. For personer som ikke har en fungerende hørselsnerve, kan 

auditory brainstem implant (ABI) være aktuelt. ABI er en sentralnevral auditiv protese som 

opereres inn i hjernen (Deep, 2019). Høreapparat, CI og ABI er gode hjelpemiddel, men 

hørselen vil ikke restaureres til å være lik hørende persons hørsel. Det er veldig individuelt 

hvor god hørselen blir ved hjelp av disse hjelpemidlene. Selv om det meldes om svært få 

mislykkede operasjoner, er den daglige nytten av hørselsopplevelsen varierende fra noe 

omgivelseslyd til oral-auditiv samtale i gode omgivelser (Grønlie, 2005). 

Døv er en betegnelse på tilhørighet til en språklig og kulturell minoritet (Hjulstad et al., 

2015). Personer som betegner seg selv som Døve med stor D, er førspråklig døve, og 

flesteparten har tegnspråk som sitt førstespråk (SignHealth, u.å.). De ser på døvhet som en 

språklig minoritet og en del av sin identitet (Jambor & Elliot, 2005). I motsetning brukes liten 

d i døv for å omtale personer som har et alvorlig hørselstap (SignHealth, u.å.). De forholder 

seg til det medisinske synet på døvhet og anerkjenner ikke det lingvistiske og kulturelle 

konseptet, og ser på døvhet som en funksjonshemming (Jambor & Elliot, 2005).  

Tegnspråk har lenge blitt sett ned på og vært forbudt i undervisning av døve. I 1880 ble 

det bestemt på en kongress for lærere i Milano at det å lære døve talespråk var det beste 

alternativet for språkopplæring (Norsk Døvemuseum, u.å.). Tegnspråk ble da sett på som 

mindreverdig, og døve elever skulle lære munnavlesning og talespråket (Norsk Døvemuseum, 

u.å.). Det var ikke før på 1970-tallet at tegnspråk igjen ble tatt i bruk i undervisning av døve 
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barn (Hjulstad et al., 2015). Dette skjedde etter at lingvisten William Stokoe i 1960 publiserte 

arbeidet sitt om talespråkets prinsipper på tegnspråk, i tillegg til å argumentere for at håndform, 

plassering og utførelse av tegn tilsvarer tonefall i talespråk (Monaghan et al., 2003, s. 14). 

Denne publikasjonen førte til at flere land rundt om i verden begynte med tegn i undervisning 

av døve og hørselshemmede. I dag er alle statlige døveskoler i Norge nedlagt, og døve og 

hørselshemmede er integrert i nærskolen.  

Hørselshemming kan medføre både fysiske og psykiske negative konsekvenser for 

individet. En hørselshemming kan for eksempel gi tinnitus/øresus, som kan oppleves som et 

problem på lik linje med hørselshemmingen (FHI, 2014). En hørselshemming kan også gjøre 

det vanskelig å kommunisere med personer som ikke bruker tegnspråk. Hvor lett eller 

vanskelig en person er å forstå, er avhengig av flere faktorer som hvor høyt og tydelig personen 

snakker, dialekt, bakgrunnsstøy og belysning. Mest sannsynlig har døve opplevd frustrasjon, 

pinlige misforståelser og ensomhet av å bli utelatt fra en oral samtale. 

Kommunikasjonsbarrierene som døve støter på i hverdagen sin kan føre til isolasjon, lav 

selvfølelse, mishandling og utilstrekkelig helsehjelp (Sheppard & Badger, 2010). 

Funksjonshemming er en risikofaktor for mishandling, og døve barn har større risiko enn 

hørende barn for å bli utsatt for fysisk og seksuell mishandling (Knutson, Johnson & Sullivan, 

2004; Kvam, 2004; Sullivan & Knutson, 1998, 2000). Konsekvensene av fysisk og seksuell 

mishandling kan være psykiske lidelser i voksenlivet (Afifi et al., 2006; Mullen et al., 1996). 

Hørselshemming er også en risikofaktor for dårligere psykisk helse og mer psykologisk 

stress (Jiang et al., 2020; Bigelow et al., 2020). Psykologisk stress kan ha en betydelig 

årsakssammenheng med depresjonssymptomer (Kendler, Karkowski & Prescott, 1999). En av 

de vanligste psykiske lidelsene er depresjon (Kessler et al., 2005; Polanczyk et al., 2015; 

Richards, 2011). Depressive lidelser kjennetegnes av depressivt stemningsleie (for eksempel 

tristhet, irritasjon, tomhet), lite energi eller mindre glede og interesse for aktiviteter enn før, i 
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minst to uker i strekk (WHO, 2023a). Ifølge diagnosekriteriene i ICD-10 (WHO, 2019) er andre 

vanlige symptomer søvnforstyrrelser, mindre matlyst, redusert selvfølelse og selvtillit, tanker 

om verdiløshet og skam. Nedstemtheten varierer lite fra dag til dag, og kan følges av 

“somatiske” symptomer som å våkne på morgenen flere timer tidligere enn vanlig, agitasjon, 

vekttap og redusert seksuell lyst. Avhengig av antall og alvorlighetsgraden på symptomene, 

kan en depressiv episode spesifiseres som mild, moderat eller alvorlig.  

Depresjon er et resultat av et komplekst samspill mellom sosiale, psykologiske og 

biologiske faktorer (WHO, 2023c). Walker (2008, ss. 8-9 og ss. 13-14) skriver at psykologiske 

faktorer kan stamme fra tidligere hendelser som påvirker nåværende følelser. Sosiale faktorer 

har en tendens til å fokusere på innvirkningen til mellommenneskelige og sosiale hendelser. 

Biologiske faktorer som mangel på nevrotransmittere som serotonin og noradrenalin eller ulike 

variasjoner av et gen kan også påvirke hvordan en person påvirkes av stressende hendelser i 

livet. Det er ikke uvanlig at personer med psykiske lidelser ikke vil oppsøke hjelp, eller fortelle 

ærlig om sin lidelse og sine problemer dersom de føler seg stigmatisert (Walker, 2008, s. 45).  

Blant voksne er depresjon en av de vanligste diagnostiserte psykiske lidelsene (Kessler 

et al., 2005; Polanczyk et al., 2015; Richards, 2011). Depresjon er mer vanlig hos sosialt 

vanskeligstilte personer (Lorant et al., 2003) og personer med fysiske funksjonshemminger har 

høyere risiko for depressive symptomer, stress og angst (Mushtaq & Akhouri, 2016; Turner & 

McLean, 1989). Depresjon er en diagnose som har negative konsekvenser for samfunnet. I 

2000 var den årlige kostnaden av depresjon i USA 83.1 milliard dollar, hvorav 31% var 

behandlingskostnader, 7% var selvmordsrelaterte kostnader og 62% var arbeidsplasskostnader, 

som redusert effektivitet på jobb og fraværsdager (Greenberg et al., 2003). I 2010 hadde 

kostnaden av depresjon i USA økt til 210.5 milliarder dollar.  

Depresjonssymptomer hos døve skiller seg ikke fra depresjonssymptomer hos hørende, 

men kommunikasjonsbarrierer gjør det vanskelig for døve pasienter å diskutere sine 
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symptomer med helsepersonell (Sheppard & Badger, 2010). Døve rapporterer vanskeligheter 

ved bruk av helsetjenester, og kommunikasjonsvansker var allestedsnærværende (Steinberg et 

al., 2006). Kommunikasjonsvanskene kan innebære at helsepersonell sjelden har kompetanse 

innen tegnspråk, og at måleinstrumenter for depresjon er krevende å oversette til tegnspråk. 

Frykt, mistillit og frustrasjon var framtredende i beskrivelser av møtet med helsevesenet for 

deltagere i en studie om helsevesenets tilgjengelighet for døve (Steinberg et al., 2006). Videre 

fant Steinberg et al. (2006) at positive opplevelser var karakterisert av medisinsk erfarne og 

sertifiserte tolker, helsepersonell med tegnspråkferdigheter og helsepersonell som gjorde en 

innsats for å forbedre kommunikasjonen med den døve pasienten.  

Hørselshemming er assosiert med både negative fysiske og psykiske konsekvenser. 

Dårligere psykisk helse og mer psykologisk stress er en risikofaktor som følger 

hørselshemming (Jiang et al., 2020; Bigelow et al., 2020). Funksjonshemming er en 

risikofaktor for mishandling, og personer med fysiske funksjonshemminger har høyere risiko 

for depressive symptomer, stress og angst, som kan føre til psykiske lidelser i voksenlivet (Afifi 

et al., 2006; Mullen et al., 1996; Mushtaq & Akhouri, 2016; Sullivan & Knutson, 1998, 2000; 

Turner & McLean, 1989). En av de vanligste psykiske lidelsene er depresjon (Kessler et al., 

2005; Polanczyk et al., 2015; Richards, 2011). Per dags dato finnes det lite forskning på 

sammenhengen mellom døvhet og depresjon. Formålet med denne studien er derfor å foreta et 

litteratursøk for å oppsummere relevant litteratur for så å prøve å svare på problemstillingen: 

Har døve høyere forekomst av depressive symptomer sammenlignet med hørende? 

Metode 

En litteraturstudie er en systematisk gjennomgang av tidligere forskning, som skaper et 

grunnlag for å fremme kunnskap og teoriutvikling (Snyder, 2019).  
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Det ble gjennomført et litteratursøk 22. mars 2023 i databasene Embase, PubMed og 

Oria.no. Hovedsøket ble gjennomført i Embase. I tillegg ble referanselistene til de inkluderte 

artiklene gransket for å finne andre relevante artikler. Både Pubmed, Oria.no og Google 

Scholar ble brukt for å søke opp og få tilgang til disse. Tabell 1 presenterer inklusjons- og 

eksklusjonskriteriene for litteratursøket. 

 

Tabell 1 

Inklusjons- og Eksklusjonskriterier for Litteratursøk 

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 

Fagfellevurdert artikkel på norsk eller engelsk Studier utført under COVID-19 

Førspråklig døv/kulturelt Døv Aldersrelatert hørselstap 

Døvt utvalg sammenlignes med hørende utvalg CIa 

Fra 18 år og eldre Kombinert sansetap 

Inkluderer mål på depressive symptomer, enten i 

form av depresjonsdiagnose eller 

selvrapporteringsskjema 

Tinnitus, Ménières sykdom, ol. 

a Cochleaimplantat 

 

Oppgavens inklusjons- og eksklusjonskriterier er beskrevet i tabell 1. Studiene måtte 

være på norsk eller engelsk, og fagfellevurderte for å sikre at studiene var kvalitetssikret. 

Ettersom oppgaven ville fokusere på personer som bruker tegnspråk var det også et 

inklusjonskriterie at deltagerne i studiene var førspråklig døve eller kulturelt døve. Depresjon 

eller symptomer på depresjon var også et inklusjonskriterie for relevante artikler. Studiene 
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måtte ha både døvt og hørende utvalg. Personene som deltok i studiene måtte være over 18 år 

gamle. 

Oppgaven hadde flere eksklusjonskriterier. Studier som undersøkte livssituasjonen til 

døve og hørselshemmede under Covid-19-pandemien ble ekskludert, fordi dette var en periode 

med unntakstilstand i mange land som mulig ville kunne føre til feilkilder. Studier gjort på 

aldersrelaterte hørselstap ble ekskludert, da oppgaven ville fokusere på personer som er 

kulturelt døve eller førspråklig døve. Studier med fokus på kombinert sansetap (døvblindhet), 

tinnitus, Ménières sykdom og andre lignende tilstander ble ekskludert. Studier som fokuserte 

på effekten av CI (cochleaimplantater) og høreapparat ble ekskludert, fordi fokuset på 

oppgaven var førspråklig døve eller kulturelt Døve. Ofte vil eksperter fraråde bruk av tegnspråk 

for barn som har CI, og dermed er det flere barn som ikke lærer seg tegnspråk (Nussbaum, 

2008).  

Følgende søkeord ble brukt i ulike kombinasjoner: deaf individuals, deafness, hearing 

loss, depression, mental health. Det ble også søkt på norsk med søkeord i ulike kombinasjoner: 

døvhet, hørselstap, depresjon, mental helse, psykisk helse. Første søkestreng: 'deaf individuals 

depression' OR (('deaf'/exp OR deaf) AND individuals AND ('depression'/exp OR depression)) 

førte til 522 treff. Med filter, disease: “hearing impairment, depression, mental disease” og age: 

“adult (18-64 years old), young adult (18-24) og middle aged (45-64). Søkestreng: #1 AND 

('depression'/dm OR 'hearing impairment'/dm OR 'mental disease'/dm) AND ([adult]/lim OR 

[middle aged]/lim OR [young adult]/lim). Antall treff ble redusert til 269 treff. Etter å ha lest 

tittel og abstrakt på alle artiklene og vurdert de etter inklusjon- og eksklusjonskriteriene, var 

det åtte artikler som gjenstod. Figur 1 viser en oversikt over utvelgelsesprosessen. 
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Figur 1 

Flytdiagram over Utvalgsprosessen 

 

 

Resultat 

Tabell 2 viser artikler som rapporterer og sammenligner forekomst av depresjon og depressive 

symptomer hos døve versus hørende. Den inneholder en oversikt over kjennetegn ved de åtte 

utvalgte studienes design, utvalg, alder, mål på depresjonssymptomer og de mest sentrale 

resultatene. Studiene som ble inkludert strekker seg fra 1989 til 2019, hvorav fem av de er 

publisert på 2000-tallet. Utvalgene bestod av hørende og døve både med og uten depresjon. 

Tre av studiene gjennomgikk pasientjournaler på psykiatriske poliklinikker og døgnavdelinger 

for å finne hvor stor del av utvalget som ble diagnostisert med en depresjonsdiagnose. Én studie 

undersøkte utvalg med depresjonsdiagnose satt av helsepersonell. Tre studier var 

Artikler fra 

Embase  

(n = 522) 

Artikler funnet i 

referanselister (n = 

5) 

Ekskluderte artikler basert på 

tittel og abstrakt (n = 266) 
 

COVID-19 (n = 9) 

Har ikke hørende utvalg (n = 6) 

Aldersrelatert/mildt/unilateralt 

hørselstap (n = 26) 

CI (n = 7) 

Ikke engelsk eller norsk/hele 

artikkelen ikke tilgjengelig (n = 

4) 

Kombinert sansetap (n = 3) 

Handler ikke om depresjon 

eller hørselstap (n = 189) 

Ménières/tinnitus/o.l (n = 22) 

Artikler som ble 

ekskludert av filter  

(n = 253) 

Aktuelle artikler 

basert på tittel og 

abstrakt  

(n = 3)   

Artikler inkludert  

(n = 8) 



   

 

 

10 

spørreundersøkelser som målte depressive symptomer ved hjelp av spørreskjemaene BDI, SCL 

og GDS.  

Studiene inkludert i oppgaven som har undersøkt forekomsten av depresjonsdiagnose, 

har brukt diagnosemanualene ICD-10, DSM-IV og DSM-IV-TR. ICD-10 er Verdens 

helseorganisasjons tiende revisjon av den internasjonale statistiske klassifikasjonen av 

sykdommer og relaterte helseproblem (Malt & Braut, 2022). DSM er Den amerikanske 

psykiaterforenings klassifikasjonssystem for psykiske lidelser (Malt, 2020). DSM-IV er den 

fjerde revisjonen og DSM-IV-TR er en oppdatert versjon av DSM-IV på enkelte punkter (Malt, 

2020). En studie har brukt spørsmålet “Has a doctor or other health professional ever told you 

that you had any of the following medical conditions: depression or anxiety disorder?” som 

mål på depresjon. De resterende studiene i oppgaven har brukt ulike mål på depressive 

symptomer, blant annet Beck Depression Inventory (BDI), Hopkins Symptom Checklist (SCL-

5) og en 15-punkts versjon av Geriatrisk Depresjonsskala (GDS). BDI er en 21-punkts 

selvrapporterende spørreskjema som vurderer depressive symptomer (Beck, 1967, sitert i 

Leigh, 1989, s. 250). SCL-5 er et instrument som kan brukes som en indikator på angst- og 

depresjonssymptomer (Kvam, Loeb & Tambs., 2007). GDS er en selvevalueringsskala for 

eldre som måler depresjonssymptom (American Psychological Association, 2020). 
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Tabell 2 

Resultat, Design og Utvalg fra Ulike Studier (N = 8) som Undersøker Forekomst av Depresjonsdiagnose og Depresjonssymptomer Hos Døve og 

Hørende 

Forfatter, år 

og land 

Design N Alder Mål Resultat 

Appleford 

(2003), 

England 

Retrospektiv gjennomgang av 

pasientjournaler fra poliklinikk 

og døgnavdeling 

Poliklinisk: 

Døvt utvalg: N = 236 

Hørende utvalg: N = 554 

Innlagt: 

Døvt utvalg: N = 67 

Hørende utvalg: N = 77 

-  Forekomst av 

depresjon jamfør 

diagnosekriterier 

fra ICD-10 

Sammenlignet med hørende pasienter var en 

lavere andel døve pasienter diagnostisert med 

depresjon. Poliklinikk: 8% mot 3%. Døgn: 

43% mot 17% 

Black & 

Glickman 

(2006), 

USA 

Retrospektiv gjennomgang av 

pasientjournaler fra poliklinikk 

Døvt utvalg: N = 64 

Hørende utvalg: N = 180 

Voksne Forekomst av 

depresjon jamfør 

diagnosekriterier 

fra DSM-IV 

Sammenlignet med hørende pasienter var en 

større andel døve pasienter diagnostisert med 

depresjon (26% mot 8.3%). D = 0.12 

Diaz et al. 

(2013), 

Retrospektiv gjennomgang av 

pasientjournaler fra poliklinikk 

Døvt utvalg: N = 241 

Hørende utvalg: N = 345 

Døvt utvalg: 

M = 35.7, SD 

Forekomst av 

depresjon jamfør 

Det var ingen signifikant forskjell for 

forekomsten av depressive lidelser mellom det 
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Forfatter, år 

og land 

Design N Alder Mål Resultat 

USA = 12.6 år 

Hørende 

utvalg: M = 

27.7, SD = 

14.5 år 

diagnosekriterier 

fra DSM-IV-TR 

hørende (45.8%) og døve utvalget (43.6%) 

Kushalnaga

r et al. 

(2019), 

USA 

Tverrsnittstudie, spørsmål om 

diagnose satt av helsepersonell 

Døvt utvalg: N = 1 704  

Hørende utvalg:  

N = 3 287 

Døvt utvalg: 

M = 48, SD = 

17 

Hørende 

utvalg: M = 

58, SD = 15 

“Has a doctor or 

other health 

professional ever 

told you that you 

had any of the 

following medical 

conditions: 

depression or 

anxiety?” 

Sammenlignet med hørende utvalg rapporterte 

døvt utvalg høyere andel angst- eller 

depresjonslidelse (21.7% mot 24.9%) 

Landsberge Retrospektiv gjennomgang av Døvt utvalg: N = 30 Døvt utvalg: Forekomst av Resultatene viste ingen signifikant forskjell 
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Forfatter, år 

og land 

Design N Alder Mål Resultat 

r & Diaz, 

(2010), 

USA 

pasientjournaler Hørende utvalg: N = 60 M = 36, SD = 

14.8 

Hørende 

utvalg: M = 

36.9, SD = 

13.3 

depresjon jamfør 

diagnosekriterier 

fra DSM-IV-TR 

mellom det døve utvalget (10%) og det 

hørende utvalget (15%) for forekomst av 

depresjon. 

Leigh et al. 

(1989), 

USA 

Tverrsnittstudie, spørreskjema 

som måler depressive 

symptomer 

Døvt utvalg: N = 102 

Hørende utvalg: N = 112 

Høgskolestud

enter yngre 

enn 25 år 

Beck Depression 

Inventory 

Sammenlignet med hørende utvalg rapporterte 

en større andel av døvt utvalg at de hadde 

milde (27% mot 43%) og moderate (4% mot 

8%) depressive symptomer 

Werngren- 

Elgström et 

al. (2003), 

Sverige 

Tverrsnittstudie, spørreskjema 

som måler depressive 

symptomer 

Døvt utvalg: N = 45 

Hørende utvalg: N = 233 

og 133 

65 år og 

eldre 

GDS Sammenlignet med det ene hørende utvalget 

(N = 133) rapporterte det døve utvalget 

signifikant høyere forekomst av ett av de fem 

depresjonssymptomene, mens sammenlignet 

med det andre hørende utvalget (N = 233) 
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Forfatter, år 

og land 

Design N Alder Mål Resultat 

viste ingen signifikante forskjeller i 

depresjonssymptomer 

Kvam et al. 

(2007), 

Norge 

Tverrsnittstudie, spørreskjema 

som måler depressive 

symptomer 

Døvt utvalg: N = 431  

Hørende utvalg: N = 42 

815 

Over 20 år 

Døvt utvalg: 

50.8% var 45 

år eller yngre  

Hørende 

utvalg: N = 

42 815, M = 

50.2, SD = 

17, 49.1% 

var 45 år 

eller yngre 

SCL-5 Resultatene viser signifikant flere symptomer 

på angst og depresjon hos det døve utvalget 

enn det hørende utvalget. Hvor 1%, 4% og 2% 

av det hørende utvalget svarte ganske mye 

og/eller ekstremt var prosentandelen hos det 

døve utvalget 10%, 21% og 20% 
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Av studiene fra tabellen, var tre av de retrospektive studier som gjennomgår 

pasientjournaler på sykehus, hvor de sammenlignet et døvt utvalg med et hørende utvalg. Én 

studie var en spørreundersøkelse som blant annet spurte etter angst- eller depresjonsdiagnose 

satt av helsepersonell. Tre studier var tverrsnittstudier som gjennom spørreundersøkelser 

undersøkte depresjonssymptomer hos døve og hørende. Totalt antall hørende deltagere var 47 

860 og antall døve deltagere var 2920. Til sammen var det 50 780 deltagere. Aldersspennet 

strekker seg fra høgskoleelever yngre enn 25 år til eldre over 65 år. Alle studiene ble 

gjennomført i vestlige land. Fem studier ble gjennomført i USA, én i Norge, én i Sverige og én 

i England.  

Resultatene fra studiene som undersøkte diagnosen depresjon og hvordan forekomsten 

for depresjon er i det døve utvalget i forhold til det hørende utvalget, er sprikende. Appleford 

(2003) fant større forekomst av depresjon hos det hørende utvalget i forhold til det døve 

utvalget. Diaz et at. (2013) og Landsberger og Diaz (2010) fant ingen signifikant forskjell 

mellom det døve utvalget og det hørende utvalget. Black og Glickman (2006) og Kushalnagar 

et al. (2019) fant større forekomst av depresjon hos det døve utvalget sammenlignet med det 

hørende utvalget. 

For resultatene fra studiene som undersøkte selvrapporterte symptomer på depresjon 

var det flere funn som pekte i samme retning. Leigh et al. (1989) og Kvam, Loeb og Tambs. 

(2006) fant mer forekomst av symptomer på depresjon hos det døve utvalget enn hos det 

hørende utvalet. Werngren-Elgström, Dehlin og Iwarsson (2003) hadde to hørende utvalg. I det 

ene hørende utvalget var det større forekomst av depresjonssymptomer hos det døve utvalget i 

ett av fem depresjonssymptom, mens det ikke var noe signifikant forskjell mellom det andre 

hørende utvalget og det døve utvalget.  
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Studier med depresjonsdiagnose 

Appleford (2003) undersøkte forekomsten av depresjonsdiagnose hos to døve utvalg (N 

= 238 og N = 67) sammenlignet med to hørende utvalg (N = 544 og N = 77). Det var en 

gjennomgang av klinisk aktivitet over en periode på ett år, mellom 1. april 1997 og 31. mars 

1998. Han brukte sykehusets datasystem for å finne poliklinisk pasientaktivitet og 

døgnaktivitet. Kjernepasientgruppen bestod av førspråklige døve, som foretrakk britisk 

tegnspråk (BSL), engelsk tegn som støtte og tale- og leppelesing, Makaton og flere metoder 

for kommunikasjon for personer med kombinerte sansetap. Det hørende utvalget bestod av alle 

pasienter under tilsyn av en generell voksenpsykiater ved det samme sykehuset. For poliklinisk 

saksmengde hadde 43% av det hørende utvalget unipolar depresjon, i forhold til 17% av det 

døve utvalget. Blant pasientene som var innlagt på døgnavdeling, hadde 40% av det hørende 

utvalget unipolar depresjon, mot det døve utvalget hvor 9% hadde unipolar depresjon.  

Black og Glickman (2006) sammenlignet forekomst av depresjonsdiagnoser hos et 

døvt/hørselshemmet utvalg (N = 64) med to hørende utvalg (N = 64 og N = 180). Det var en 

retrospektiv gjennomgang av pasientjournaler fra en avdeling spesialisert for døve mellom 

1999 og 2004. Pasientene på denne avdelingen var enten døve (68.8%) eller hørselshemmede 

(29.7%), som kommuniserte med amerikansk tegnspråk (ASL) og/eller visuell/gestuell 

kommunikasjon. Av de to hørende utvalgene var det ene 64 hørende personer tilfeldig utvalg 

fra samme sykehus, og det andre utvalget var 180 hørende pasienter behandlet på samme 

sykehus en dag i mars 2006. Resultatene viste at en større prosentandel av det døve utvalget 

ble diagnostisert med depresjon (26%) i forhold til det hørende utvalget fra 2006 (8.3%). Etter 

PTSD (29.7%) var alvorlig depressiv lidelse (23.4%) den vanligste diagnosen for det døve 

utvalget.  

Diaz et al. (2013) sammenlignet arkiverte kliniske data av døve voksne behandlet på et 

spesialisert lingvistisk og kulturelt støttende poliklinisk psykisk helseprogram (N = 241) fra 
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2002-2010 med data fra et tilfeldig utvalg hørende polikliniske pasienter (N = 345) som var 

behandlet på samme kommunale psykisk helsesenter. Demografiske og diagnostiske data ble 

samlet inn gjennom intervju som ble gjennomført på engelsk talespråk for hørende, og på den 

døves foretrukne kommunikasjonsmetode, som ASL eller taktilt tegnspråk. Mellom de to 

utvalgene var det ikke en signifikant forskjell i forekomsten av depressive lidelser. 43.6% av 

det døve utvalget hadde depressive lidelser mot 45.8% av det hørende utvalget. 

Kushalnagar et al. (2019) undersøkte forekomsten av angst- og depresjonssymptomer 

hos et døvt utvalg (N = 1 704) og et hørende utvalg (N = 3 287). Data ble samlet inn fra Health 

Information National Trends Survey, en landsdekkende spørreundersøkelse som fokuserer på 

å samle data om den amerikanske offentlighets bruk av helserelatert informasjon og 

kommunikasjon. Undersøkelsen ble kulturelt tilpasset for døve og oversatt til ASL. Data 

relatert til brukere av ASL sin psykiske helse ble innhentet mellom oktober 2015 og april 2018, 

mens data relatert til hørende ble innhentet mellom januar 2017 og mai 2017. Alle respondenter 

ble stilt spørsmålet: “Has a doctor or other health professional ever told you that you had any 

of the following medical conditions: depression or anxiety disorder?”. For døve var 

hyppigheten av diagnostisert angst eller depresjon signifikant høyere enn for hørende. 24.9% 

av det døve utvalget selvrapporterte angst- eller depresjonsdiagnose, mens det hørende utvalget 

selvrapporterte 21.7% angst eller depresjonsdiagnose. 

Landsberger og Diaz (2010) sammenlignet forekomsten av depresjon hos et døvt utvalg 

(N = 30) og et hørende utvalg (N = 60) fra et statlig psykiatrisk sykehus. Pasientjournaler fra 

1. januar 1998 og 20. november 2008 ble gjennomgått. Det døve utvalget var deltagere som 

hadde DSM-IV-TR akse 3 diagnose bilateral døvhet eller alvorlig hørselshemming. Det 

hørende utvalget var et tilfeldig utvalg hørende pasienter fra samme sykehus. Helsepersonellet 

på sykehuset hadde ingen opplæring i døvekultur eller ASL, men det ble brukt tegnspråktolk. 
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Det var ingen signifikant forskjell mellom det døve utvalget (10%) og det hørende utvalget 

(15%) når det kom til depresjon.  

Studier som målte forekomst av depressive symptomer 

For resultatene som undersøkte selvrapporterte symptomer på depresjon var det flere 

funn som pekte i samme retning. Leigh et al. (1989) sammenlignet forekomsten av 

depresjonssymptomer hos et døvt utvalg (N = 102) og et hørende utvalg (N = 112) 

høgskolestudenter yngre enn 25 år. Det døve utvalget bestod av 51 kvinner og 51 menn, mens 

det hørende utvalget bestod av 62 kvinner og 50 menn. Milde symptomer på depresjon var mer 

utbredt hos det døve utvalget (43%) i forhold til det hørende utvalget (30%), men det var ikke 

en forskjell mellom utvalgene på mer alvorlige symptomer på depresjon. En BDI skåre på 10-

18 indikerer milde symptomer på depresjon, en skåre på 19-25 indikerer moderate symptomer 

på depresjon og en skåre på 26 og oppover indikerer alvorlige symptomer på depresjon. 

Gjennomsnittlig nivå av depresjonssymptomer var signifikant høyere hos det døve utvalget i 

forhold til det hørende utvalget.  

Werngren-Elgström, Dehlin og Iwarsson (2003) sammenlignet eldre hørende personer 

(N = 233 og N = 133) med eldre førspråklig døve (N = 45) for å undersøke forekomsten av 

depressive symptomer. Depressive symptomer ble vurdert med 15 punkts versjonen av 

Geriatrisk Depresjonsskala (GDS). Alle intervjuene ble utført på tegnspråk av en erfaren 

ergoterapeut, i respondentenes egne hjem, foruten to tilfeller som ble lagt til en lokal 

døveforening. Studien hadde et døvt utvalg, 45 personer som takket ja til å delta og bli 

intervjuet, og to hørende utvalg. Det ene hørende utvalget på 233 personer var 65 år eller eldre 

og bodde i et spesifisert område, i tillegg til at de hadde blitt henvist til ergoterapeut eller 

fysioterapeut. Det andre hørende utvalget på 133 personer var et randomisert befolkningsutvalg 

av eldre personer fra 75-84 år som bodde i et spesifisert område. Når det døve utvalget ble 

sammenlignet med det hørende utvalget på 133 personer, viste det signifikante forskjeller i ett 
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av fem depresjonssymptomer, hvor slike blir oftere rapportert av førspråklig døve. Det andre 

hørende utvalget på 233 personer viste ingen signifikante forskjeller mellom utvalget og 

førspråklig døve når det kom til depresjon. 

Kvam, Loeb og Tambs (2007) undersøkte den psykiske helsen til et døvt utvalg (N = 

431) i forhold til et hørende utvalg (N = 42 815). Det ble hentet data fra to forskjellige 

undersøkelser, Nord-Trøndelag Hearing Loss (NHTL) studien og Døvestudien. NHTL fant 

sted fra 1995 til 1997, hvor et tilfeldig befolkningsutvalg gjennomførte audiometriske tester og 

svarte på en rekke spørsmål om psykisk helse. En undersøkelse ble sendt ut til potensielle 

kandidater fra Døveregisteret i 2001. Undersøkelsen var oversatt til norsk tegnspråk for de som 

ønsket det. Tre punkt fra SCL-5 var felles for de to undersøkelsene; feeling fearful, feeling 

hopeless about the future og feeling blue. Mens 1%, 4% og 2% av det hørende utvalget svarte 

ganske mye og/eller ekstremt på hvert av de tre spørsmålene, var prosentandelen 10%, 21% og 

20% hos det døve utvalget.  Det døve utvalget hadde signifikant flere angst- og 

depresjonssymptomer enn det hørende utvalget. 

 

Diskusjon 

Formålet med denne litteraturstudien var å undersøke hvorvidt døve har høyere 

forekomst av depressive symptomer sammenlignet med hørende. Litteratursøket resulterte i 

åtte studier, hvorav fem studier undersøkte forekomst av depresjonsdiagnoser (retrospektiv 

journalgjennomgang) og tre undersøkte forekomst av depressive symptomer (målt ved hjelp av 

spørreskjema). Resultatene blant de studiene som undersøkte depresjonsdiagnoser var 

sprikende. Noen studier fant økt forekomst hos hørende, noen fant økt forekomst hos døve og 

noen fant ingen forskjell mellom utvalgene. Det var mer samsvar i resultatene til de studiene 

som undersøkte forekomst av depressive symptomer, hvor resultatene indikerte at døve hadde 

høyere skårer på depressive symptomer enn hørende.  
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Studier med depresjonsdiagnose 

For studiene som undersøkte depresjonsdiagnose hos døve i forhold til hørende var det 

et stort sprik i funn. Det er vanskelig å konkludere sprikende funn, og det trengs derfor flere 

studier før det er mulig å si noe om forskjell i forekomst av depresjonsdiagnose mellom døve 

og hørende. En mulig årsak til sprikende resultater er metodologiske forskjeller mellom 

studiene. Studiene skiller seg fra hverandre på måten de innhentet informasjon om 

depresjonsdiagnose på. Fire av studiene (Appleford, 2003; Black & Glickman, 2006; 

Landsberger & Diaz, 2010; Diaz et al., 2013) gikk gjennom pasientjournaler, mens en studie 

(Kushalnagar et al., 2019) baserte seg på deltagernes selvrapport av depresjonsdiagnose. 

Kushalnagar et al. (2019) undersøkte personer som gjennom en spørreundersøkelse 

rapporterte angst eller depresjonsdiagnose satt av helsepersonell. Studien stoler på at utvalget 

har vært ærlige om sine diagnoser, og er avhengig av at utvalget husker om de har fått en 

diagnose. Det blir ikke skilt mellom angst og depresjonssymptomer i studien, noe som gjør at 

man ikke vet hvor mange som rapporterte angstdiagnose i forhold til hvor mange som 

rapporterte depresjonsdiagnose. Det er en av flere faktorer som gjør denne studien vanskelig å 

sammenligne med de andre. Utvalgene til Kushalnagar et al. (2019) er betydelig mye større en 

utvalgene til de øvrige studiene. Denne studien er derimot mer generaliserbar enn de andre, da 

data ble samlet inn gjennom en landsdekkende spørreundersøkelse.  

Det var også forskjeller i hvor utvalgene ble rekruttert fra. Noen ble hentet fra 

psykiatriske spesialenheter for døve hvor personalet hadde kompetanse innen tegnspråk og 

døves utfordringer (Appleford, 2003; Black & Glickman, 2006), mens andre var rekruttert fra 

ordinære psykiatriske poliklinikker eller kommunale psykisk helsesenter hvor personalet ikke 

hadde opplæring i tegnspråk eller døvekultur (Landsberger & Diaz, 2010; Diaz et al., 2013). 

Ulikt design, kontekst og utvalg kan ha bidratt til sprikende resultater.  
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Ideelt sett skal en tolk fungere som en kulturell brobygger mellom den døve og den 

hørende, men det er ikke alt tolken kan redegjøre for (Peterson, 2009). Det vil si at en tolk kan 

oversette hva den døve sier perfekt, men på grunn av kohortseffekter, kan innholdet likevel bli 

feil (Peterson, 2009). Fire av studiene brukte helsepersonell som var kjent med tegnspråk eller 

døvekultur, mens det var én studie hvor det ble brukt tolk, men helsepersonellet ikke hadde 

kunnskap til verken tegnspråk eller døvekultur.    

Det er stort spenn i årstall og tidsperiode som studiene ble gjennomført i. Appleford 

(2003) undersøkte pasientjournaler over en ettårsperiode fra 1. april 1997 til 31. mars 1998. 

Black og Glickman (2006) undersøkte klinisk data fra det døve utvalget over en femårsperiode 

mellom 1999 og 2004, mens den kliniske dataen fra det hørende utvalget var fra en dag i mars 

2006. Diaz et al. (2013) undersøkte pasientjournaler over en åtteårsperiode fra 2002 til 2010. 

Landsberger og Diaz (2010) så på pasientjournaler i en tiårsperiode fra 1. januar 1998 til 20. 

november 2008.  

Utvalg fra sykehus vil begrense generaliserbarheten til andre utvalg, som for eksempel 

døve som ikke oppsøker hjelp eller døve med subkliniske depressive symptomer. Av denne 

grunn trengs det studier som bruker andre måter å rekruttere døve på, som i 

kommunehelsetjenesten, i normal- eller studentbefolkningen. Samlet sett, uavhengig av årsak, 

gjør de sprikende funnene det vanskelig å konkludere. 

Studier som målte forekomst av depressive symptomer 

For studiene som undersøkte depresjonssymptomer hos døve i forhold til hørende, var 

det mindre sprik i funnene. Til tross for at studiene brukte ulike mål på depresjonssymptomer 

(DBI, GDS, SCL-5) og at deltagerne varierte i alder (fra høgskolestudenter under 25 år til eldre 

over 65 år) og land (Norge, Sverige og USA), tydet resultatene på at en større andel døve 

rapporterer depresjonssymptomer, sammenlignet med hørende.  
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Det kan være flere årsaker til at døve rapporterer høyere forekomst av  

depresjonssymptomer enn hørende. En studie (N = 9) undersøkte depressive symptomer blant 

medlemmer av døvekulturen (Sheppard & Badger, 2010). Studien fant at 

kommunikasjonsvansker økte risikoen for depressive symptomer, og barndomsopplevelser 

som førte til depresjon kunne være seksuell eller fysisk mishandling. Døve barn har større 

risiko for å bli utsatt for seksuell eller fysisk mishandling, som kan føre til psykiske lidelser i 

voksenlivet (Afifi et al., 2006; Knutson, Johnson & Sullivan, 2004; Kvam, 2004; Mullen et al., 

1996). Videre skrev Sheppard og Badger (2010) at kommunikasjonsproblemer gjør det 

vanskelig for døve pasienter å diskutere sine symptomer med helsepersonell.  

En studie fra USA (N = 54) undersøkte kunnskap, holdninger og tro om psykiske 

lidelser og helsetjenester (Steinberg, Sullivan & Loew, 1998). Deltagerne tilskrev psykiske 

helseproblemer til eksterne årsaker, som familieproblemer, oppvekst og dårlig 

kommunikasjon. 9% av deltagerne trodde døvhet i seg selv var grunnen til psykiske 

helseproblemer, mens 41% hevdet at kommunikasjonsproblemer, familiestress og 

samfunnsmessige fordommer som følger med kan føre til problemer som suicidal depresjon, 

stoffmisbruk og voldelig oppførsel (Steinberg, Sullivan & Loew, 1998).  

 Øhre, Von Tetzchner og Falkum (2011) skriver at med tanke på døves livssituasjon, vil 

det ikke være overraskende med en relativt høy forekomst av subkliniske depressive 

symptomer. Videre skriver de at disse symptomene kan trenge et støttende sosialt nettverk i 

stedet for profesjonell hjelp, men at kommunikasjonsproblemer kan redusere tilgang til støtte 

som vanligvis gis av familie, kolleger og venner (Øhre, Von Tetzchner & Falkum, 2010). Selv 

om Jambor og Elliott (2005) antar at døve som hovedsakelig har døve venner og er engasjert i 

døvemiljøet har høyere selvfølelse, skriver Cabral, Muhr og Savageau (2013) om at døve ofte 

er nølende med å være åpen om sin psykiske helse innenfor døvemiljøet. Det skyldes at 
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døvemiljøet er lite, så konfidensialitet og sladder kan være et problem (Cabral, Muhr & 

Savageau, 2013).  

 Oralisme som undervisningsmetode hadde overtaket over undervisning på tegnspråk 

fra 1880 til 1970-tallet. Døve som gikk på døveskole har en lesealder på 8¾ år, noe som 

påvirker for eksempel informasjonsinnhenting (Ladd, 2005). Det er derfor ikke alltid at 

spørreskjema er valid og forståelig for alle. Det går an å bruke reviderte versjoner med lettere 

språk, eller at spørsmålene oversettes til tegnspråk, som da forutsetter at den døve kan 

tegnspråk. Black og Glickman (2006) fant at 75% av pasienter på enheten for døve, kunne 

klassifiseres som språkmanglende eller som ikke flytende i et språk på grunn av språkmangel. 

Samlet peker funnene mot at det er høyere forekomst av depressive symptomer hos 

døve enn hos hørende.  

Styrker og begrensninger 

 Studien har tatt for seg åtte artikler. Styrker ved studien er at studiene har inkludert 

førspråklig døve som har fått mulighet til å bruke sitt foretrukne språk, enten det var tegnspråk 

eller talespråk. Førspråklig døve og depresjon har blitt lite undersøkt, og det er en styrke at 

denne studien tar for seg denne understuderte gruppen. Aldersspennet har vært fra personer 

over 18 år til eldre opp til 84 år, som vil gjøre det generaliserbart for befolkningen over 18 år. 

Begrensninger ved oppgaven har vært at det er få inkluderte artikler, som gjør det vanskelig å 

konkludere sikkert. Selv om det ble foretatt litteratursøk og gransking av referanselister, er det 

en mulighet at relevante artikler er oversett og ikke inkludert i studien. 

Kommunikasjonsbarrierer kan føre til misforståelser i utredning og i selvrapportering i 

spørreskjema. Selv om noen av studiene hadde omtrent like stort utvalg døve som hørende, var 

det flere studier som hadde mye større hørende utvalg, som kan føre til mindre statistisk styrke. 

Alle studiene inkludert er fra vestlige land, og spesielt mange fra USA. Det gjør det lite 

generaliserbart for resten av verden. Situasjonen for døve og psykisk helse er ikke lik i hele 



   

 

 

24 

verden, variasjoner i helsevesen og tegnspråkets status i samfunnet er eksempel på variabler 

som kan ha innvirkning på resultater. At de fleste utvalg ble rekruttert fra sykehus begrenser 

generaliserbarheten til andre typer utvalg, som for eksempel døve med depressive symptomer 

som er for milde til å utredes eller døve som ikke oppsøker hjelp. Metodisk kvalitet til studiene 

er ikke vurdert. På grunn av få artikler og sprikende funn, vil det ikke være mulig å konkludere 

sikkert. 

Implikasjoner for praksis og videre forskning 

Til tross for metodologiske usikkerheter, viser resultatene at dette er et område hvor det 

trengs mer forskning for å kunne konkludere noe sikkert. Det trengs flere studier fra ikke-

vestlige land, for å kunne si noe om depressive symptomer hos døve i forhold til hørende i 

andre verdensdeler og på verdensbasis. For å forstå forholdet mellom døvhet og psykisk helse 

i andre miljø, trengs forskning fra andre deler av verden. Flere studier som er epidemiologiske 

vil gjøre resultatene mer generaliserbare, i forhold til bekvemmelighetsutvalg fra sykehus. Det 

trengs studier som rekrutterer døve fra for eksempel student- eller normalbefolkningen eller fra 

kommunehelsetjeneste Da vil man kunne undersøke forekomsten av depresjonssymptomer hos 

døve og hørende som ikke er inne til behandling for noe psykisk eller somatisk.  

Det er viktig at helsepersonell som skal møte døve er klar over utfordringer i døves liv. 

Å sette seg inn i døvekultur vil være nyttig, i tillegg til at det å ha opplæring i tegnspråk vil 

være gunstig for kommunikasjon med døve. Det er som nevnt ikke uvanlig at personer med 

psykiske lidelser ikke vil oppsøke hjelp hvis de føler seg stigmatisert. Det er derfor viktig å 

ikke stigmatisere døve, de er forskjellige mennesker med forskjellige opplevelser og bakgrunn. 

Ikke alle standardiserte intervjumaler kan oversettes til tegnspråk på en god måte, og det er 

ikke alle døve som har god lese- og ordforståelse. Derfor er det mulig å bruke modifiserte 

versjoner av spørreskjema som har høyde for kulturelle forskjeller og tilpasser seg døve med 

for eksempel lite erfaring med tegnspråk eller skriftspråk. Bruk av medisinsk erfarne og 
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sertifiserte tolker, helsepersonell med tegnspråkferdigheter og helsepersonell som gjør en 

innsats for å forbedre kommunikasjon er eksempler på kjennetegn ved positive opplevelser 

med helsepersonell for døve (Steinberg et al. 2006).  

 

Konklusjon 

Denne oppgaven har foretatt et litteratursøk for å gi en oversikt over relevante artikler til 

problemstillingen: “Har døve høyere forekomst av depressive symptomer sammenlignet med 

hørende?”. På grunn av sprikende resultater er det ikke mulig å konkludere, men resultatene 

peker i retning av at døve har sterkere grad av depresjonssymptomer enn hørende. Mulige 

årsaker til sprikende funn var metodologiske forskjeller. Funnene som peker i retning av at 

døve har sterkere grad av depressive symptomer enn hørende kan forklares av ulike årsaker. 

Kommunikasjonsproblemer kan føre til økt risiko for depressive symptomer (Sheppard & 

Badger, 2010). Døve barn har større risiko for å bli fysisk eller seksuelt mishandlet, som kan 

føre til psykiske lidelser som depresjon, senere i livet (Afifi et al., 2006; Knutson, Johnson & 

Sullivan, 2004; Kvam, 2004; Mullen et al., 1996; Sheppard & Badger, 2010). For å sikkert 

konkludere om døve har høyere forekomst av depressive symptomer enn hørende, trengs det 

flere studier på feltet. Flere epidemiologiske studier og studier gjort i ikke-vestlige land kan 

gjøre funn mer generaliserbare for hele befolkningen. Helsepersonell burde ha kunnskap om 

bruk av tolk, tegnspråk og døves utfordringer for å kunne ivareta den døve pasienten. 
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