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Abstract 

The most common type of congenital hearing impairment is sensorineural hearing loss, occurring 

in about 2 of 1000 newborns, of which 20% are born completely deaf. Deaf children may 

experience significant delays in language development, speech difficulties, and learning 

challenges due to little or no exposure to speech. Cochlear implants (CI) provide deaf children 

with access to environmental sounds and speech, thus promoting the development of speech 

comprehension and spoken language. Children with CIs have heterogeneous language profiles, 

with some developing age-appropriate speech and language skills, while others exhibit speech 

and language difficulties. Approximately 90-95% of deaf children are born into families with 

hearing parents who have little or no experience with sign language. When access to linguistic 

input is limited for deaf children who have not been exposed to a signed or spoken language, 

gestures become their primary mode of communication. The purpose of the study was to 

examine the communication of a five-year-old girl, born deaf, who received cochlear implants at 

the age of 3;6 years. The girl's use of vocalizations and gestures was analyzed and assessed in a 

film and with the parent questionnaire SECDI-1, part two: actions and gestures. The results show 

that the girl used a total of 741 vocalizations and 383 gestures. Iconic and deictic gestures were 

used most frequent, while conventional gestures were used to a lesser extent. The results of 

SECDI indicated that the girl's gesture use corresponds to an average gesture use for a 15-month-

old age group. During the observation, the girl exhibited multiple aspects of pragmatic skills, 

including turn-taking, joint attention, and some communicative initiative. The girl actively 

imitated the gestures and certain verbal utterances of both her mother and the speech therapist. In 

conclusion, gestures are the girl’s primary mode of communication. Vocalizations are used as a 

complement to reinforce the gestures.  

 

Keywords: Deaf children, cochlear implants, gesture development, deictic gestures, iconic 

gestures, conventional gestures, SECDI, vocalizations.  



 

 

 

Sammanfattning 

Den vanligaste typen av medfödd hörselnedsättning är sensorineural hörselnedsättning, som 

förekommer hos cirka 2 per 1000 nyfödda, varav 20% föds helt döva. Döva barn med begränsad 

eller ingen exponering för tal och ljud kan drabbas av betydande förseningar i språkutvecklingen, 

talsvårigheter samt inlärningssvårigheter. Cochleaimplantat (CI) ger döva barn tillgång till 

omgivningsljud och tal, vilket i sin tur främjar utvecklingen av talförståelse och talat språk. Barn 

med CI har heterogena språkprofiler där vissa barn utvecklar en åldersadekvat tal- och 

språkförmåga, medan andra barn uppvisar tal- och språksvårigheter. Cirka 90–95% av döva barn 

föds i en familj med hörande föräldrar som har liten eller ingen erfarenhet av teckenspråk. När 

tillgången till språklig input är begränsad hos döva barn som inte exponerats för teckenspråk 

eller talat språk, blir gester deras primära kommunikation. Syftet med studien var att undersöka 

kommunikationen hos en femårig flicka, född döv och som fått cochleaimplantat vid 3;6 års 

ålder. Flickans användning av vokalisationer och gester analyserades från en film samt med 

föräldraformuläret SECDI-1, del två: handlingar och gester. Resultatet visar att flickan använde 

totalt 741 vokalisationer och 383 gester. Ikoniska gester och deiktiska gester användes främst 

och var mest förekommande, medan konventionella gester användes i mindre utsträckning. 

Resultatet av SECDI visade att flickans gestanvändning motsvarar en genomsnittlig 

gestanvändning för en 15 månaders åldersgrupp. I observationen uppvisade flickan flera aspekter 

av pragmatiska förmågor, såsom turtagning, delad uppmärksamhet och visst initiativ till 

kommunikation. Flickan imiterar aktivt logopedens och mammans gester och vissa verbala 

yttranden. Sammanfattningsvis är användningen av gester flickans primära kommunikationssätt. 

Vokalisationer används som ett komplement för att förstärka gesterna.  

 

Nyckelord: Döva barn, cochleaimplantat, gestutveckling, deiktiska gester, ikoniska gester, 

konventionella gester, SECDI, vokalisationer 
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1. Inledning 

Barn använder språk för att bland annat uttrycka sina behov, önskemål, tankar, idéer, 

information, känslor samt delta i lekar och engagera sig i andra kommunikativa interaktioner 

med både jämnåriga och vuxna (Alduais et al., 2022; Khater et al., 2014). Språk kan uttryckas 

verbalt eller icke-verbalt genom att skriva, teckna, gestikulera eller använda blick och mimik 

(Khater et al., 2014). Forskning har visat att många faktorer kan påverka tal-och 

språkutvecklingen hos döva barn (Wang et al., 2018; Crowe & Dammeyer, 2021). 

Cochleaimplantat (CI) är ett hjälpmedel som omvandlar ljudsignaler till elektriska impulser och 

som stimulerar hörselnerven (Northern & Downs, 2014). CI ger döva barn tillgång till 

omgivningsljud och talljud, som i sin tur främjar utvecklingen av talförståelsen och utvecklingen 

av talat språk (Wang et al., 2018; Paludneviciene & Harris, 2011; Northern & Downs, 2014). 

Däremot är det inte alltid döva barn med CI utvecklar en åldersadekvat tal- och språkförmåga. 

Hos döva barn utan tillgång till teckenspråk eller talat språk blir användningen av gester deras 

primära kommunikationssätt (Volterra et al., 2005). Dessa barn utvecklar en gestuell 

kommunikation som har många av de kommunikativa funktionerna som gesterna hos små 

hörande barn. Döva barns kommunikation består främst av deiktiska eller ikoniska gester. Vidare 

använder döva barn även fler gester än hörande barn.  

 

Kunskapen om döva barn med multietnisk bakgrund är begränsad (Amundsen et al., 2016). 

Situationen för barn med icke-nordisk etnicitet kan vara annorlunda på grund av kulturella 

faktorer, sen upptäckt av dövhet samt olika eller obefintliga rehabiliteringsstrategier i deras 

ursprungsland. I många länder finns inte samma möjligheter som i de nordiska länderna för 

barnen att opereras för CI samt för föräldrarna att få lära sig ett teckenspråk. För familjer med 

döva barn kan språkförmågan bli utmanande då föräldrarna varken kan använda teckenspråk 

eller verbalt tal för att kommunicera med sitt barn. Således utvecklar föräldrarna och barnen ett 

hemmagjort gestsystem för att kunna kommunicera med varandra. I Sverige finns det en 

betydande brist på vetenskapliga studier om nyanlända döva (Holmström, 2019). 

Språksituationen för dessa individer är mycket komplex och det saknas en helhetsbild av deras 

situation samt kunskap om vilka konsekvenser en begränsad tillgång till språk under uppväxten 

kan medföra.  
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2. Bakgrund/Löptext 

2.1. Hörselutveckling och hörselnedsättning 

De anatomiska och strukturella delarna av örat utvecklas tidigt under fosterperioden (Graven & 

Browne, 2008). Mellan graviditetsveckorna 15–30 fortsätter de anatomiska strukturerna av örat 

och hörselsystemet utvecklas. Vid cirka 25-29:e graviditetsveckorna blir hörselsystemet 

funktionellt när gangliecellerna i cochlea kopplar inre hårceller till hjärnstammen och 

hörselcortex. Runt den 22:a graviditetsveckan börjar hörseln fungera hos fostret (Moore, 2002). 

Vid detta stadium reagerar fostret på ljudstimuli såsom moderns röst, musik eller ljud som är 

vanliga i fostrets omgivning (Moore, 2002; Graven & Browne, 2008). Strax efter födseln är örat 

funktionellt moget, men under de första 10 levnadsåren fortsätter hörselsystemet att utvecklas 

när barnet exponeras för olika ljudmiljöer och ljudstimuli (Moore, 2002).  

 

Dövhet är en fullständig förlust eller grav nedsättning av hörseln i det ena eller båda öronen 

(Karolinska Institutet, Universitetsbiblioteket , u.å.-a). Hörselnedsättning innebär en partiell eller 

fullständig nedsatt förmåga att höra ljud i ett eller båda öronen (Karolinska Institutet, 

Universitetsbiblioteket, u.å.-b). Beroende på svårighetsgraden kan hörselnedsättning klassificeras 

som mild, måttlig, grav och mycket grav (Northern & Downs, 2014). Vidare kan 

hörselnedsättning klassificeras efter skadans lokalisation, där skador i ytter- eller mellanörat 

resulterar i en konduktiv hörselnedsättning (Korver et al., 2017). Skador i innerörat, hörselnerven 

eller den centrala hörselbanan leder till sensorineural hörselnedsättning. Blandad 

hörselnedsättning är en kombination av både konduktiv och sensorineural hörselnedsättning. 

Den vanligaste typen av medfödd hörselnedsättning är sensorineural hörselnedsättning och 

förekommer hos cirka 2 per 1000 nyfödda, varav 20% föds helt döva (Grenner, 2017). 

Hörselnedsättning kan vara unilateral/bilateral, symmetrisk/asymmetrisk, progressiv/plötslig och 

medfödd/förvärvad (Korver et al., 2017). Hörselnedsättning hos barn kan ha olika orsaker såsom 

genetiska faktorer och komplikationer under graviditetstiden eller förlossningen (American 

Speech-Language-Hearing Association, u.å.). En oupptäckt och obehandlad hörselnedsättning 

har en betydande påverkan på flera aspekter av ett barns liv såsom kommunikation, tal- och 

språkutveckling, kognition, psykosocialt välmående och utbildning (Northern & Downs, 2014).  
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2.2. Cochleaimplantat, CI 

Hörapparater och cochleaimplantat (CI) är båda hjälpmedel för personer med olika grader av 

hörselnedsättning men de skiljer sig åt från varandra i hur de fungerar (Northern & Downs, 

2014). Hörapparater förstärker ljud medan CI omvandlar ljudsignaler till elektriska signaler som 

direkt stimulerar hörselnerven och som i sin tur skickar impulser genom hörselbanorna direkt till 

hörselbarken (Northern & Downs, 2014; Stach & Ramachandran, 2022). Hörapparater ger ingen 

gynnsam effekt för barn med dövhet och således erbjuder CI bättre förutsättningar för barnet att 

uppfatta ljud (Northern & Downs, 2014).  

CI består av en inre enhet och en yttre enhet (Stach & Ramachandran, 2022). Den yttre enheten 

består av en ljudprocessor, mikrofon och sändare. Den inre enheten består av en mottagare och 

elektroder (Stach & Ramachandran, 2022). Mikrofonen plockar upp omgivningsljud och skickar 

det till ljudprocessorn som omvandlar ljudet till en elektrisk signal. Denna signal överförs sedan 

till mottagaren via sändaren, som säkras på plats av magneter på både den inre och yttre enheten 

(Stach & Ramachandran, 2022; Northern & Downs, 2014). Mottagaren omvandlar signalerna till 

elektriska impulser och överför dem till elektroderna inne i cochlea som därefter stimulerar 

hörselnerven (Stach & Ramachandran, 2022). Elektroderna är arrangerade i en rad på scala 

tympani, där de elektroder som är längst fram sitter närmare cochleans bas och de som är längst 

bak sitter närmare cochleans spets. Denna placering möjliggör för elektroderna att skicka 

signaler till hörselnerven beroende på ljudets frekvens (Krogmann & Al Khalili, 2021). Fördelar 

med CI är att det ger döva barn och barn med grav hörselnedsättning tillgång till omgivningsljud 

och talljud (Wang et al., 2018). Tillgång till talljud främjar utvecklingen av talförståelse och 

utvecklingen av talat språk (Paludneviciene & Harris, 2011; Northern & Downs, 2014).  

 

2.3. Typisk tal- och språkutveckling 

Barn använder språk för att bland annat uttrycka sina behov, önskemål, tankar, idéer, 

information, känslor samt delta i lekar och engagera sig i andra kommunikativa interaktioner 

med både jämnåriga och vuxna (Alduais et al., 2022; Khater et al., 2014). Språk kan uttryckas 

verbalt eller icke-verbalt genom att skriva, teckna, gestikulera eller använda blick och mimik 

(Khater et al., 2014). Icke-verbal kommunikation kan komplettera eller förstärka verbal 

kommunikation. Icke-verbal kommunikation används och kan ersätta verbalt tal när människor 

inte utvecklar verbal kommunikation (Khater et al., 2014).  
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2.3.1. Typisk språkutveckling 

Från födseln kommunicerar spädbarn genom ögonkontakt och kroppsrörelser (Svensson, 2009). 

Redan vid födseln känner barn igen sina föräldrars röster och reagerar på beröring, röst och 

ögonkontakt (Svensson, 2009). Ett av de första sätten barnet kommunicerar sina behov är när det 

gråter/skriker (Nettelbladt, 2007a). Föräldrarna lär sig att tolka och skilja mellan olika typer av 

behov i form av gråt/skrik hos sitt barn, som kan vara symtom på trötthet, smärta eller hunger. 

Ungefär vid tre månaders ålder börjar barnet att visa sitt välbefinnande genom vokaljoller 

(Nettelbladt, 2007a). Runt sex månaders ålder börjar barnet vokalisera, det vill säga, barnet 

börjar kombinera olika vokaler och konsonanter. Barnet börjar producera reduplicerat 

stavelsejoller, som består av enkla CV-stavelser som redupliceras i korta eller längre sekvenser, 

mellan sju och nio månaders ålder. Barnets joller börjar alltmer övergå till ordliknande yttranden 

vid ett års ålder (Svensson 2009; Nettelbladt 2007a). Mellan 1,5–4 års ålder fortsätter barns tal- 

och språkutveckling förfinas (Svensson, 2009). Under denna period sker en stor ökning av 

barnets ordförråd och de börjar tala i längre satser. Uttalet och grammatiken börjar i 

fyraårsåldern efterlikna den vuxnes. I femårsåldern bildar barnet meningar med rätt morfologi, 

prepositioner samt talar i huvudsatser och bisatser, vilket i hög grad motsvarar det vuxna språket 

(Svensson, 2009).  

2.3.2. Pragmatisk förmåga 

Pragmatiska förmågor börjar förvärvas i tidig ålder och fortsätter att utvecklas och förfinas under 

förskole- och tonåren genom barnets interaktioner i olika sociala miljöer (Khodeir et al., 2021; 

Alduais et al., 2022). Pragmatik utgör en process inom den sociala utvecklingen där barnet 

förvärvar förmågan att effektivt interagera med andra genom språket (Alduais et al., 2022). 

Denna förmåga förvärvas inte plötsligt, utan barnet måste utveckla förmågor som 

informationsbearbetning från olika källor, adekvat språkutveckling samt förmågan att möta 

sociala förväntningar. Pragmatisk förmåga syftar till de regler som krävs för att använda språket 

på ett lämpligt och effektivt sätt i sociala sammanhang (Khodeir et al., 2021; Socher et al., 2019). 

Pragmatiska förmågor är ett samlingsnamn för ett antal komplexa verbala och icke-verbala 

förmågor som är viktiga för en effektiv kommunikation (Socher et al., 2019). Dessa förmågor 

innebär bland annat att på ett lämpligt sätt svara på yttranden, hålla sig till samtalsämnet, initiera 

nya och relevanta ämnen, inte avbryta samtalspartnern på ett olämpligt sätt, turtagning, förmåga 

att be om förtydliganden, lägga till information, ställa frågor samt anpassa språket efter 

kommunikationsbehoven hos samtalspartnern (Socher et al., 2019). Turtagning i samtal refererar 

till hur samtalspartners samverkar för att dela på talutrymmet (Svensson, 2009). Turtagning 
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handlar om att svara på yttranden och ta initiativ till talutrymmet. Vidare kan det även handla om 

vilken turordning olika samtalspartners har, varaktigheten av deras tal (turlängd), pausernas 

längd och hur de avbryter (Svensson, 2009).  

Begreppet Theory of Mind (ToM) avser förmågan att vara medveten om både ens egna och 

andras mentala tillstånd (Nettelbladt & Salameh, 2022; Socher et al., 2019). Ett barn som kan 

tillskriva andra människors föreställningar, kunskaper, känslor, önskningar och avsikter samt 

förstår att dessa kan skilja sig från ens egna föreställningar, kunskaper, känslor, önskningar och 

avsikter anses ha behärskat ToM (Nettelbladt & Salameh, 2022; Socher et al., 2019). Detta sker 

vanligtvis vid fem–sex års åldern (Socher et al., 2019). I tvåårsåldern utvecklar barn förmågan att 

urskilja den objektiva existensen av omvärlden och deras egen subjektiva tolkning av den 

(Nettelbladt & Salameh, 2022).  

 

Spädbarn upptäcker tidigt att de kan rikta andras uppmärksamhet genom att kombinera gester 

och vokalisationer tillsammans med bland annat blick, ansiktsuttryck och beröring (Matthews & 

Kelly, 2022). Detta möjliggör initieringen av delad uppmärksamhet, s.k. joint attention, vilket 

innebär att både föräldern/samtalspartnern och barnet riktar sin uppmärksamhet mot samma 

föremål eller händelse.  

 

2.4. Tal- och språkutveckling hos döva barn med CI 

I detta stycke kommer tal- och språkutveckling, pragmatiska förmågor och flerspråkighet hos 

döva barn med CI att behandlas samt faktorer som påverkar döva barns tal- och språkutveckling.  

2.4.1. Faktorer som påverkar döva barns tal- och språkutveckling 

Faktorer som kan påverka döva barns tal- och språkutveckling är ålder när barnet diagnostiseras 

och implanteras med CI, hur länge och i vilken omfattning CI används samt om barnet har 

exponerats för talat språk och/eller teckenspråk (Wang et al., 2018; Crowe & Dammeyer, 2021). 

Mängden exponering och tillgång till talat språk via CI, teckenspråk eller båda kan vara en 

påverkande faktor på tal- och språkutvecklingen (Hall et al., 2019). Samförekomst med andra 

diagnoser såsom autism, neurologisk funktionsnedsättning, intellektuell funktionsnedsättning 

eller språkliga svårigheter i familjen kan även vara faktorer som påverkar barnets tal- och 

språkutveckling (Välimaa et al., 2021). Majoriteten av barn med CI använder sina CI regelbundet 

i över 8-9 timmar dagligen, dock är det inte alla som gör detta på grund av upprepade 

frånkopplingar mellan den inre och yttre enheten av CI (Välimaa et al., 2021). Regelbunden 
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användning av CI har förknippats med bättre språkkunskaper vid treårsålder. 

Omgivningsfaktorer såsom vårdnadshavarnas utbildningsnivå och socioekonomiska status har 

haft en positiv påverkan på tal- och språkutvecklingen hos barn med CI. I en studie av Välimaa 

et al., (2021) visade resultatet att barn med CI vars mödrar hade hög utbildningsnivå även hade 

bättre talad språkförståelse och expressivt ordförråd. Författarna menar att denna gynnsamma 

effekt på tal- och språkutvecklingen kan relateras till moderns höga utbildningsnivå och 

mängden samt kvaliteten på moderns språkliga input.  

 

2.4.2. Tal- och språkutveckling hos döva barn med CI 

Barn med CI har heterogena språkprofiler där vissa barn med CI utvecklar en åldersadekvat tal-

och språkförmåga och presterar åldersadekvat gällande fonologi, lexikon, morfologi och syntax i 

förskoleåldern eller under grundskolan (Välimaa et al., 2021; Wang et al., 2018). Det finns även 

barn med CI som ofta faller efter i språkutvecklingen i jämförelse med jämnåriga barn med 

normal hörsel (Välimaa et al., 2021). Barn med CI kan uppvisa svårigheter med fonologi, 

morfologi och syntax. Även utvecklingen av receptivt och expressivt ordförråd har visat sig vara 

försenad i tonåren. I studien av Välimaa et al., (2021) framgick det att fonologiska förmågor och 

receptivt ordförråd var de mest utmanande språkområdena för barn med bilateral CI, följt av 

expressivt ordförråd och talad språkförståelse. Ungefär hälften av barnen med bilateral CI 

presterade 1 standardavvikelse (SD) eller mer under medelvärdet för normativa data.  

 

I en studie av Hansson et al. (2018) presterar svenska tidigt implanterade barn med CI i åldern 5-

8 år på gruppnivå signifikant lägre än kontrollgruppen på testvariablerna nonordsrepetition och 

preteritumböjning samt språkförståelse. På individnivå uppvisade majoriteten av barnen med CI 

betydande svårigheter på en eller flera av testvariablerna och i ungefär 73% av fallen kunde en 

språkstörning identifieras eller att barnet befann sig i riskzonen för en språkstörning.  

 

Barn med medfödd dövhet har förmågan att utveckla expressiva och receptiva förmågor i normal 

takt och med endast mycket liten försening om de fått CI tillräckligt tidigt i livet (Svirsky et al., 

2004). Dessa resultat bekräftades även i studien av Välimaa et al., (2021) som visar att ju tidigare 

barn med dövhet diagnostiseras och genomgår implantation, desto bättre möjlighet har de att 

uppnå en åldersadekvat talad språkutveckling jämfört med barn med hörselnedsättning som 

diagnostiseras och implanteras sent.  
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Således har barn med CI varierande språkprofiler. Forskning visar att barn med CI kan uppnå en 

åldersadekvat språkförmåga ju tidigare de upptäcks, diagnostiseras och implanteras (Svirsky et 

al., 2004; Välimaa et al., 2021). Å andra sidan har även studier visat att barn med CI uppvisar 

språksvårigheter inom flera domäner (Välimaa et al., 2021; Hansson et al., 2018).  

2.4.3. Pragmatisk förmåga hos barn med CI 

Pragmatiska förseningar i olika pragmatiska förmågor är vanligt förekommande bland döva barn 

(Szarkowski et al., 2020). Pragmatiska svårigheter förekommer inte enbart hos döva barn utan är 

ett känt inslag i symtombilden hos barn med autism och ADHD (Socher et al., 2019). Autism är 

en neuropsykiatrisk utvecklingsstörning som kännetecknas av svårigheter med samspel, 

kommunikation samt receptiva och expressiva språksvårigheter (American Psychiatric 

Association, 2022; Garrido et al., 2024). Barn med autism är mindre benägna att använda sig av 

handlingar och gester för delad uppmärksamhet och har svårare att samordna vokalisationer, 

ögonkontakt och gester än jämnåriga barn med typisk utveckling. Barn och ungdomar med 

autism har även sociala kommunikationssvårigheter relaterat till svårigheter att föreställa sig vad 

andra tänker, vet och tycker är intressant, så kallad Theory of Mind (Prelock & Nelson, 2012). 

Gällande det sociala, har småbarn med autism större svårigheter med delad uppmärksamhet, 

imitation, att peka för att uttrycka intresse, intresse för att samspela med andra barn samt att visa 

olika ansiktsuttryck och empatiska reaktioner (Prelock & Nelson, 2012). I en studie av Wong et 

al., (2021) uppvisade barn i förskoleåldern med autism nedsatta pragmatiska förmågor jämfört 

med jämnåriga med typisk utveckling. Resultatet visade även att områdena kommunikativa 

avsikter och diskurshantering var svårare för barnen med autism. I resultatet framgick även att 

barnen med autism var lika kompetenta som barnen i gruppen med typisk utveckling gällande att 

identifiera personers känslomässiga tillstånd (Wong et al., 2021). Författarna diskuterar det 

faktum att detta resultat inte överensstämmer med tidigare studier som har visat att barn med 

autism har en sämre förmåga att känna igen känslor än jämnåriga barn med typisk utveckling.  

I en studie av Toe och Paatsch (2013) visade resultatet att barn med CI uppvisade svårigheter 

med förmågan att bibehålla samtalsämnet och tillägga ny och relevant information. Most et al., 

(2010) fann att både barn med CI och barn med hörapparat uppvisade svårigheter med turtagning 

där ingen paus uppstod mellan samtalspartnerns och barnets yttranden under samtalet. Resultaten 

från Khodeir et al., (2021) visade att alla deltagande barn med CI hade en signifikant försenad 

pragmatisk utveckling. Å andra sidan visar resultatet i studien av Socher et al., (2019) att många 

barn med CI uppvisar en åldersadekvat pragmatisk förmåga med hörande barn.  
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Forskning har visat att döva barn ofta har försenad utveckling av ToM där brist på tillgång till tal 

i deras omgivning kan vara en bidragande faktor till detta (Socher et al., 2019; Schick et al., 

2002). Enligt Nettelbladt (2013) innebär dock inte bristen till talad kommunikation en hindrande 

faktor för döva barn när det gäller att förstå och delta i kommunikationen. Döva barn kan ändå 

uppfatta och tolka kontextuell information samt få en överblick av det som sker i 

kommunikationen genom att observera visuella signaler såsom gester, ögonkontakt, munrörelser 

och mimik hos sin samtalspartner (Nettelbladt, 2013; Schick et al., 2002). För döva barn som har 

tillgång till ett välfungerande teckenspråk från föräldrarna, kan deras utveckling av ToM likna 

den hos hörande barn (Nettelbladt, 2013). Däremot, när det gäller döva barn med hörande 

föräldrar som lär sig teckenspråk i vuxen ålder, är resultaten inte lika entydiga då indikationer på 

en försenad utveckling av ToM förekommer. I en studie utförd av Peterson (2004) presterade 

barn med CI på en liknande nivå som åldersmatchade barn med autism på uppgifter som mäter 

ToM. Peterson (2004) nämner att en bristande kommunikation mellan döva barn och deras 

hörande föräldrar kan vara en bidragande faktor till den försenade utvecklingen. I en svensk 

studie av Sundqvist et al., (2014) framgår att den ålder vid vilken döva barn får sitt första 

implantat verkar ha ett samband med utvecklingen av ToM. Barn med tidig implantation löste 

ToM-uppgifter i betydligt högre grad än barn som implanterats senare. Sundqvist och 

medarbetare (2014) diskuterar att implantation före tvåårsålder anses ge bättre start för barnets 

utveckling av ToM även i fall då deras språkliga och icke-verbala förmågor var likvärdiga 

mellan tidigt- och sent implanterade barn.  

 

Sammanfattningsvis har studier visat varierande resultat, där några studier påstår att barn med CI 

utvecklar en åldersadekvat pragmatisk förmåga (Socher et al., 2019; Sundqvist et al., 2014) 

medan andra visar att barn med CI har betydande förseningar i pragmatiska utvecklingen 

(Khoedeir et al., 2021).  

2.4.4. Flerspråkig språkutveckling hos döva barn med CI 

Teckenspråk är ett gestuellt och visuellt språk som utförs med händer, kropp och ansikte och som 

uppfattas via synen (Simper-Allen, 2019). Att lära sig teckenspråk kan utgöra en skyddsfaktor 

mot de negativa konsekvenserna som brist på språklig input kan ge avseende studieresultat, 

språkutveckling, sociala- och emotionella förmågor samt kognitiv utveckling (Pontecorvo et al., 

2023; Goodwin & Lillo‐Martin, 2023). Familjens användning av teckenspråk i kombination med 

talat språk främjar det döva barnets psykosociala och emotionella utveckling samt möjliggör full 

delaktighet för barnen att delta i samtal med familjemedlemmar.  
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Flertalet studier nämner att döva barn med döva föräldrar tillägnar sig teckenspråk på samma sätt 

som hörande barn till hörande föräldrar tillägnar sig ett talat språk (Emmorey, 2002; Simper-

Allen, 2019; Ahlgren, 1980; Pontecorvo et al., 2023). Båda dessa grupper genomgår samma 

utvecklingsstadier i ungefär samma takt (Emmorey, 2002; Simper-Allen, 2019; Ahlgren, 1980). 

Dessa stadier är manuellt joller parallellt med gester, första tecken, första 50 tecknen, 

tvåordsyttranden, ordförrådsspurten samt längre satser hos barnet (Simper-Allen, 2019).  

 

Tidigare har det påståtts att teckenspråksinlärning kan förhindra döva barn från att lära sig talat 

språk, medan det senare har framkommit att det kan underlätta inlärningen av talat språk, även 

för döva barn med icke-flytande teckenspråkiga föräldrar (Goodwin & Lillo‐Martin, 2023; 

Pontecorvo et al., 2023). Pontecorvo et al., (2023) undersökte ordförrådet hos tvåspråkiga döva 

barn, med både talad engelska och teckenspråk. Resultatet visade att de tvåspråkiga barnen hade 

ett mindre ordförråd på talad engelska jämfört med enspråkiga hörande barn. Däremot var deras 

totala ordförråd, när både talad engelska och teckenspråk kombinerades likvärdig. Goodwin & 

Lillo-Martin (2019) undersökte utvecklingen av engelska grammatiska morfem hos döva 

tvåspråkiga barn i jämförelse med hörande tvåspråkiga barn. Resultatet visade ingen statistisk 

skillnad i korrekthet i användningen av grammatiska morfem mellan de två grupperna (Goodwin 

& Lillo-Martin, 2019). Barn som använder teckenspråk redan från födseln uppvisar jämförbara 

resultat på standardiserade språktester (inklusive talförmåga) som sina hörande jämnåriga 

(Davidson et al., 2013).  

 

Barns språkutveckling är starkt påverkad av frekvensen av språklig input (Lieven, 2010). Ju mer 

frekvent barn hör ett specifikt ord eller en konstruktion, under liknande omständigheter, desto 

tidigare tillägnar de sig det (Lieven, 2010). Individers inlärning av ett andraspråk beror på deras 

erfarenhet av språket och deras förmåga att bearbeta språklig input (Ellis & Collins, 2009). För 

en framgångsrik andraspråksinlärning betonas vikten av kvaliteten på den språkliga input som 

ges. Frekvensen av den språkliga inputen påverkar hur olika områden av språket, såsom 

fonologi, läsning, stavning, lexikon, morfosyntax, meningsproduktion, syntax samt 

språkförståelse bearbetas (Ellis & Collins, 2009). ”Användningsbaserad” teori inom 

språkinlärning, beskriver olika metoder för andraspråksinlärning som bygger på två 

huvudhypoteser (Javadi & Kazemirad, 2020). Första hypotesen handlar om att språklig input är 

den främsta källan till andraspråksinlärning. Den andra hypotesen betonar användningen av 

kognitiva processer för språkinlärning. Användningsbaserade metoder fokuserar på kognitiv 
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lingvistik och hur språklig input, erfarenhet och frekvens påverkar andraspråksinlärning. Således 

fokuserar användningsbaserade modeller på språkinlärning genom att engagera sig i 

interpersonella kommunikativa och kognitiva processer (Javadi & Kazemirad, 2020).   

2.5. Alternativ och Kompletterande Kommunikation, AKK  

Hos såväl en- som flerspråkiga barn som har en sen språkutveckling och/eller samtidiga 

tilläggsdiagnoser, är alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) ofta ett användbart 

hjälpmedel för att förbättra kommunikationen (Nettelbladt & Salameh, 2022). Inom ramen för 

AKK kan olika modaliteter användas med hjälp av olika material och metoder för att stödja 

barnets kommunikation, som till exempel bildstöd, föremål, bilder och/eller ritade symboler. 

Tecken som alternativ och kompletterande kommunikation (TAKK) är en typ av AKK. Vid 

TAKK används tecken samtidigt med tal för att betona betydelsebärande ord i ett talat yttrande. 

TAKK både möjliggör för barnet med sen språkutveckling att interagera språkligt med sin 

omgivning och kan vara ett stöd som stärker språkförståelsen (Nettelbladt & Salameh, 2022). I 

en studie av van Berkel-van Hoof et al., (2016) visade resultatet att TAKK-tecken hade en 

gynnsam effekt på ordinlärningen hos döva barn.  

 

2.6. Utvecklingen av gester hos hörande och döva barn 

Begreppet gester innefattar rörelser med händer och andra kroppsdelar samt ansiktsrörelser som 

används i ett kommunikativt syfte (Rohlfing, 2019). Gester utgör en betydelsefull komponent i 

hur människor kommunicerar med varandra där gester kan beskrivas som synliga uttryckssätt i 

kommunikationen mellan vuxna (Clark & Kelly, 2022). Gester kan användas på egen hand eller 

tillsammans med tal. Gester kan ersätta talade ord men också komplettera, förstärka eller betona 

betydelsen av talade ord (Clark & Kelly, 2022).  

2.6.1. Gestutveckling hos hörande barn 

Innan barn börjar använda ord eller tecken kommunicerar de genom blickar, ansiktsuttryck, 

kroppshållning och gester (Morgenstern, 2022; Guidetti & Colletta, 2012). I den kommunikativa 

utvecklingen spelar gester en central roll i både förståelsen och produktion redan från tidig ålder 

(Clark & Kelly, 2022). Från cirka 6 månaders ålder kan barn följa en annan persons blick och 

pekgester. Vanligtvis börjar barn gestikulera vid 8–12 månaders ålder (Goldin-Meadow & 

Wagner-Alibali, 2013). Vid 8–12 månaders ålder använder sig barn först av deiktiska gester, vars 

funktion är att lyfta fram och rikta uppmärksamheten mot en referent, såsom att peka på eller 
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hålla upp objekt (Goldin-Meadow, 1999; Rohlfing, 2019). Vidare i utvecklingen, vid ungefär 9–

13 månaders ålder, använder sig barn även av konventionella gester, vilket är ritualiserade 

handlingar, såsom nickning och huvudskakning (Goldin-Meadow, 1999; Rohlfing, 2019). 

Konventionella gester är kommunikativa och kan ersätta verbalt beteende (Rohlfing, 2019). 

Användningen och förståelsen av konventionella gester är starkt förankrade i den kulturella 

kontexten där de uppstår (Clark & Kelly, 2022). Till sist producerar barn vid 11-24 månaders 

ålder ikoniska gester, där huvudfunktionen är att framkalla en referent utan någon fysisk närvaro 

av referenten (Goldin-Meadow, 1999; Rohlfing, 2019). Ikoniska gester illustrerar form, storlek, 

handling eller position av ett objekt med kroppsrörelser (Rohlfing, 2019). Exempelvis kan barn 

öppna och stänga munnen för att föreställa en fisk eller flaxa med händerna för att föreställa en 

fågel (Goldin-Meadow, 1999). Barn fortsätter kommunicera med gester även efter att de börjat 

prata för att förstärka eller komplettera det talade budskapet (Guidetti & Colletta, 2012). Alltså 

blir gester och tal alltmer integrerat ju äldre barnet blir.  

 

Under ett-ords stadiet, som vanligtvis är mellan 9 och 18 månaders ålder hos barn med typisk 

språkutveckling, sker en viktig förändring i förhållandet mellan gester och tal (Nettelbladt, 

2007b; Goldin-Meadow, 1999). Kommunikationen med enbart gester minskar och i stället börjar 

barnet för första gången producera kombinationer av gester och ord (Goldin-Meadow, 1999). 

Detta innebär att gester och tal får en alltmer sammanhängande semantisk relation till varandra. 

Någon gång under språkutvecklingens ett-ords stadium börjar gester och tal synkroniseras 

temporalt med varandra.  

 

Tidigare forskning har visat att små barns förståelse och produktion av gester föregår och 

förutsäger deras språkutveckling (Rowe et al., 2022). Genom att använda gester, särskilt 

pekgesten, kan små barn aktivt söka information från sina föräldrar, som ofta svarar genom att 

benämna objekt och händelser som barnet pekar på. Föräldrarnas respons skapar en gynnsam 

ordinlärningsmiljö genom att benämna och beskriva de föremål som fångat barnets 

uppmärksamhet. Föräldrar som använder gester mer frekvent under interaktionen med sina barn 

tenderar att ha barn som producerar fler och mer varierande gester. Barnens egen produktion av 

gester underlättar sedan deras språkutveckling. Dessutom bidrar föräldrarnas användning av 

gester till barnets språkförståelse och inlärning av fras- och syntaxstrukturer. 

Sammanfattningsvis utgör barns användning av kommunikativa gester en strategi för att 

framkalla informativa svar från föräldrarna. Dessa svar kan sedan gynna barns språkutveckling, 

särskilt barns ordförråd och syntaktiska utveckling (Rowe et al., 2022).  
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2.6.2. Gestutveckling hos döva barn 

Ungefär 90-95% av döva barn föds i en familj med hörande föräldrar som har liten eller ingen 

erfarenhet av teckenspråk (Välimaa et al., 2021; McGregor & Goldman, 2022; Volterra et al., 

2005). Vissa föräldrar väljer att inte använda teckenspråk, vilket leder till att barn inte får 

tillgång till vare sig teckenspråk eller talat språk (Välimaa et al., 2021; McGregor & Goldman, 

2022; Volterra et al., 2005). Döva barn med tillgång till teckenspråk använder sig även av gester 

för att kommunicera (Volterra et al., 2005). Teckenspråkiga barn kombinerar gester med tecken 

liknande de kombinationer av gester och ord som ses hos talande hörande barn.  

Döva barn utan tillgång till teckenspråk utvecklar gestuell kommunikation med gester som har 

många av de kommunikativa funktioner som gesterna hos små hörande barn (Volterra et al., 

2005). Döva barns tidiga kommunikation består främst av deiktiska gester eller ikoniska gester 

(Volterra et al., 2005). Takten i döva barns kommunikativa utveckling är något långsammare 

jämfört med hörande barn där exempelvis inlärningen av nya kommunikativa förmågor är 

långsammare (Volterra et al., 2005). Även den gestuella motsvarigheten till ordförrådsspurten 

inträffar mellan 18 månader och två år vilket är vid senare åldrar i jämförelse med hörande barn. 

När tillgången till språklig input är begränsad hos döva barn som inte exponerats för 

teckenspråk, blir gester deras primära kommunikationssätt. Dessa barn uppfinner sina egna 

gester och använder dessa för att uttrycka semantiska funktioner och pragmatiska handlingar som 

är i likhet med de gester som uttrycks av barn som har tillgång till talat språk eller teckenspråk 

(Volterra et al., 2005).  

 

Döva och hörande spädbarn utvecklar under den tidiga utvecklingsperioden två viktiga 

förutsättningar för språkutvecklingen; avsiktlig kommunikation, som främst sker genom icke-

språkliga vokaliseringar och gestuell kommunikation (Lederberg & Everhart, 1998). De flesta 

döva småbarn fortsätter att förlita sig på icke-språkliga vokalisationer och gester för att 

kommunicera, med begränsad användning av språk (teckenspråk och talat språk) fram till efter 

treårsåldern. Döva förskolebarn tenderar att använda icke-språkliga kommunikationssätt, såsom 

gester och vokalisationer, i större utsträckning än språk (Lederberg & Everhart, 1998). Barnen 

använder vokalisationer och gester mer frekvent än hörande barn för att uttrycka sina 

kommunikationsavsikter. Studien av Lederberg & Everhart (1998) visade att kommunikationen 

hos döva barn utan CI huvudsakligen dominerades av icke-språkliga kommunikationssätt. 

Barnen tenderade främst att använda vokalisationer för att kommunicera med sina mödrar vid 

både 22 månaders ålder och tre års ålder. Vokalisationerna är främst sociala och saknar 

symbolisk betydelse, vilket innebär att kommunikationen hos döva barn fokuserar huvudsakligen 



13 

 

på social interaktion (Lederberg & Everhart, 1998). Döva barn utan CI verkar delvis kompensera 

för sin försenade språkutveckling genom att använda fler gester än hörande barn (Lederberg & 

Everhart, 1998). Både vid 22 månaders ålder och tre års ålder använder döva barnen fler gester 

än hörande barn, och antalet gester ökar även med åldern.  

2.6.3. Kultur och flerspråkighet 

Hos hörande flerspråkiga kan samtidig användning av tal och gester påverkas av både kognitiva 

faktorer, såsom språkkunskaper, och kulturella faktorer, exempelvis i kulturer där gester används 

frekvent (Nicoladis & Smithson, 2022). Flerspråkiga har ofta ett mindre receptivt och expressivt 

ordförråd än enspråkiga om bara ett av språken bedöms. De kan ha svårare att komma åt vissa 

ord på något av språken, därav kan gester ha en viktig kompensatorisk roll i talproduktionen då 

gester kan hjälpa till med lexikal åtkomst. Det är vanligt att flerspråkiga gestikulerar mer än 

enspråkiga för att kompensera för deras svagare verbala förmågor (Nicoladis & Smithson, 2022). 

 

Vad gäller kulturella faktorer kan flerspråkiga barn i stor omfattning skilja på olika språk- och 

kulturberoende konventionella gester med samma betydelse, samtidigt som viss konvergens kan 

förekomma (Nicoladis & Smithson, 2022). Konvergens innebär att flerspråkiga barn kan 

använda samma gester som överlappar mellan de olika språken och kulturerna de är bekanta 

med. När det gäller ikoniska gester, uppvisar flerspråkiga ofta konvergens. Nicoladis & 

Smithson (2022) resonerar kring att det kan bero på att flerspråkiga barn ofta tenderar att sträva 

efter möjligheter till konvergens mellan olika språk som inte hindrar förståelsen i 

kommunikationen.  

 

2.7. Gestanvändning hos barn med autism  

Barn med autism uppvisar brister och skillnader i frekvensen av gestanvändning, inventering av 

gester och gestutvecklingen (Stewart et al., 2021; Watson et al., 2013). I en systematisk översikt 

och metaanalys av McKern et al., (2023) fann författarna att individer med autism producerade 

signifikant färre antal gester totalt än individer med typisk utveckling. Liknande resultat kunde 

ses i en studie av Mishra et al., (2020), där resultatet visade att barn med autism producerade 

färre gester totalt än barn med typisk utveckling inom varje gesttyp. Vid undersökning av vilka 

specifika gesttyper som användes i jämförelse med individer med typisk utveckling, visade 

resultatet att individer med autism producerade betydligt färre deiktiska och konventionella 

gester (McKern et al., 2023). Resultatet gäller dock inte för alla inkluderade studier i den 
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systematiska översikten. En studie indikerade att autistiska individer kan producera fler deiktiska 

gester än individer med typisk utveckling och sju studier fann inga skillnader i antalet 

producerade gester (McKern et al., 2023). I en studie av Mishra et al., (2020) kunde liknande 

resultat observeras, där barn med autism producerade färre deiktiska gester totalt, särskilt 

pekgesten. Konventionella gester tenderar att produceras i mindre utsträckning av autistiska 

personer (McKern et al., 2023). Den underliggande sociala aspekten av konventionella gester 

kan påverka autistiska individers användning av dem. McKern och medarbetare (2023) fann att 

produktionen av ikoniska gester hos autistiska personer jämfört med individer med typisk 

utveckling var likvärdig i de olika studierna inkluderade i den systematiska översikten. Vissa 

studier visade att autistiska personer producerade färre ikoniska gester än jämnåriga barn med 

typisk utveckling, medan andra inte fann några gruppskillnader. Frekvensen av ikoniska gester 

hos äldre barn och vuxna med autism visade ingen skillnad eller att de producerade fler ikoniska 

gester än jämnåriga individer med typisk utveckling. Maskeringsbeteenden används, i varierande 

grad, av individer med autism (McKern et al., 2023). Imitation av gester som produceras av 

individer med typisk utveckling och produktion av mer konventionella gester är bland de 

vanligaste maskeringsbeteendena som rapporteras av autistiska barn (McKern et al., 2023). Den 

begränsade användningen av åldersadekvata gester hos barn med autism tyder på 

kommunikationsbrister (Mishra et al., 2020). 

 

Sammanfattningsvis visar studier att barn med autism producerar färre gester totalt (Stewart et 

al., 2021; Watson et al., 2013; McKern et al., 2023; Mishra et al., 2020). Barn med autism 

producerar framför allt färre deiktiska och konventionella gester (McKern et al., 2023; Mishra et 

al., 2020).  

2.8. Implikationer och studiens relevans för logopedi 

Kunskapen om döva barn med multietnisk bakgrund är begränsad (Amundsen et al., 2016). 

Situationen för barn med icke-nordisk etnicitet kan vara annorlunda på grund av kulturella 

faktorer, sen upptäckt av dövhet samt olika eller obefintliga rehabiliteringsstrategier i deras 

ursprungsland. Ett högre antal döva barn med icke-nordisk bakgrund får CI vid senare ålder i 

Norge, vilket Amundsen och medarbetare (2016) resonerar kring att det kan bero på att barnen 

kommer till landet vid senare ålder. I många länder finns inte samma möjligheter som i de 

nordiska länderna för barnen att opereras för CI samt att föräldrar får lära sig ett teckenspråk. För 

familjer med döva barn kan språkförmågan bli utmanande då föräldrarna varken kan använda 

teckenspråk eller verbalt tal för att kommunicera med sitt barn. Således utvecklar föräldrarna och 
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barnen ett hemmagjort gestsystem för att kunna kommunicera med varandra. I en förstudie av 

Holmström (2019) framkommer det att det finns en betydande brist på vetenskapliga studier om 

nyanlända döva i Sverige. Språksituationen för dessa individer är mycket komplex och det 

saknas en helhetsbild av deras situation samt kunskap om vilka konsekvenser en begränsad 

tillgång till språk under uppväxten kan medföra.  

 

Genom att undersöka kommunikationen hos ett dövt barn som fått cochleaimplantat vid 3:6 års 

ålder, kan studien förhoppningsvis bidra med värdefull information som stödjer logopeder i 

utvecklingen av mer effektiva bedömnings- och interventionsmetoder. Förståelsen av hur barn, 

som varit helt utan hörsel och teckenspråk under sina första levnadsår, utvecklar sin 

kommunikation kan ge logopeder ny kunskap som kan förbättra deras arbete med likande fall. 

Dessutom kan studien belysa behovet av tidigare insatser och anpassade interventionsstrategier 

för döva barn med multietnisk bakgrund, som ofta möter ytterligare utmaningar på grund av 

kulturella och språkliga faktorer.  

 

Vid avsaknad av gestanvändning har gester potentialen att fungera som tidiga varningstecken för 

att upptäcka förseningar i språket hos döva barn (Goldin-Meadow, 2020). Gester kan även 

användas för att diagnosticera eventuella svårigheter med ordinlärning. Förståelsen för gesters 

betydelse under det första levnadsåret har potential att ge logopeder ett sätt att avgöra vilka barn 

som kommer behöva språkintervention och vilka som inte behöver det. Genom att observera 

döva barns tidiga gestutveckling kan logopeder även stödja familjer med att hjälpa dem 

identifiera lämpligt stöd för barnets språkutveckling.   
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3.  Syfte och frågeställningar  

Det övergripande syftet med studien är att undersöka och beskriva kommunikationen hos en 

flicka, född döv, som fått cochleaimplantat vid 3:6 års ålder och som tidigare inte haft tillgång 

till teckenspråk. Med utgångspunkt från syftet har tre frågeställningar formulerats:  

1. Hur kommunicerar flickan vokalt/verbalt?  

a. Hur frekvent används tal och vokalisationer?  

b. Vilka ord och vokalisationer används? 

2. Hur kommunicerar flickan med gester? 

a. Hur frekvent används gester? 

b. Vilka typer av gester används? 

c. I vilken utsträckning används de olika gesttyperna? (deiktiska, konventionella och 

ikoniska gester) 

d. I vilken utsträckning används gester samtidigt med tal eller vokalisationer? 

3. Hur ser flickans pragmatiska förmåga ut? 

4.  Metod 

Denna studie är en fallstudie som ingår som en del i det större projektet “Tidig lexikal utveckling 

och gestutveckling hos barn med typisk utveckling, döva och hörselskadade barn med 

cochleaimplantat samt barn med språkstörning” vid Linköpings universitet (VR 2019-02572 PI 

Christina Samuelsson). Fallstudien som forskningsstrategi används för att ingående undersöka 

och bidra till förståelsen av olika fenomen på individuell, grupp-, organisatorisk, social, och 

politisk nivå (Yin, 2007). Genom att undersöka enskilda fall kan detta ge forskaren en mängd 

olika insikter samt en fördjupad förståelse av en deltagare (Felson Duchan, 2014). 

 

4.1. Urval, deltagare och rekrytering 

Barnet rekryterades inom det ovannämnda projektet, där inklusionskriterier är att barnet ska vara 

dövt, ha cochleaimplantat samt vara utlandsfödd. Att inkludera ett utlandsfött barn i studien är 

viktigt eftersom ett växande antal utlandsfödda barn i Sverige får CI eller hörapparat senare än 

sina svenska jämnåriga. Dessutom är det mycket möjligt att dessa barn inte haft möjligheten att 

lära sig teckenspråk innan de kom till Sverige. Studien inkluderar en femårig flicka, född döv i 

Libanon, som kom till Sverige februari 2022 med vårdnadshavare och syskon. Flickan är barn tre 
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av fyra i syskonskaran. Vårdnadshavare noterade dövhet vid ettårsåldern. Hon opererades för CI 

bilateralt i september 2022 och CI aktiverades i mitten av oktober 2022. CI används dagligen. 

Flickan går heltid på särskild förskola med specialkompetens och har exponerats för tecken och 

tal sedan oktober 2022. I hemmet har familjen använt gester och några hemmagjorda tecken. 

Barnet har genomgått en kognitiv bedömning och resultatet låg inom normalvariationen. Flickan 

har en misstänkt autismdiagnos som är under utredning. Hon har tilldelats namnet ”Alice” som 

alias för att säkerställa största möjliga konfidentialitet.  

 

4.2. Undersökningsmaterial 

Materialet består av två separata 30–45 minuters videoinspelade behandlingssessioner med Alice 

och hennes logoped samt del två av föräldraformuläret Swedish Early Communicative 

Inventories, ord och gester (SECDI I), som är ifyllt av Alices mamma med hjälp av författarens 

handledare och en tolk november 2023. Del två av SECDI I rör handlingar och gester.  

4.3. Tillvägagångssätt 

4.3.1. Datainsamling 

Två behandlingssessioner med fem dagars mellanrum filmades av författarens handledare på en 

logopedmottagning under flickans ordinarie besök hos logopeden. Kameran var i största möjliga 

mån placerad så att Alice var i fokus och så att hennes sätt att interagera med andra närvarande i 

rummet kunde filmas. Närvarande under sessioner var utöver Alice och logopeden, Alices 

mamma, tolk samt författarens handledare. Att använda videoinspelning som metod för 

datainsamling kan vara effektivt och bidra till värdefulla data för forskning som fokuserar på 

interaktionen mellan personer (Asan et al., 2014).  

 

4.3.2. Material 

SECDI 

För att få en kompletterande bild av Alices användning av gester, har Alices mamma med hjälp 

av tolk fyllt i del två i SECDI 1 - ord och gester. SECDI som är en svensk version av MacArthur 

Communicative Development Inventories (CDI) är ett formulär där barns kommunikativa och 

språkliga förmågor kartläggs (Berglund & Eriksson, 2000). SECDI finns i tre olika versioner och 

här har ”SECDI 1 - ord och gester” använts. SECDI 1 - ord och gester består av två delar; tidiga 
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ord som barn förväntas ha etablerat (del 1) samt handlingar och gester (del 2). Del två består av 

fem sektioner; (a) de första kommunikativa gesterna, (b) lekar och rutiner, (c) handlingar med 

föremål, (d) låtsas vara förälder, (e) imitera andra vuxenhandlingar. Eftersom Alice i princip 

saknar funktionellt tal har Alices mamma enbart fyllt i del två.  

 

Videofilmer 

Filmmaterialet insamlades på en logopedmottagning under Alices ordinarie besök hos 

logopeden. I filmerna satt Alice, logopeden, Alices mamma och en tolk runt bordet. Under 

sessionerna fokuserade logopeden främst på att använda olika språkljud för att undersöka hur 

Alice uppfattar olika vokal- och konsonantljud. Samtidigt som logopeden producerade olika 

språkljud, höll Alice sig sysselsatt med olika leksaker. Utöver att arbeta med språkljuden, 

utforskade logopeden också ljuden av olika föremål och djur tillsammans med Alice. Även 

aktiviteter som involverar böcker, sång, byggklossar, bildkort och föremål såsom strykjärn 

genomfördes. Oftast involverade Alice och logopeden, mamman i besöken. Tolken och 

författarens handledare involverades stundvis. Under flera sekvenser samtalar mamma, tolk och 

logoped med varandra vilket gör att Alice leker själv med leksakerna och inte interagerar i så stor 

utsträckning med sin omgivning.  

 

Tabell 1: Beskrivning av filmerna. 

Besökstillfälle Barnets 

ålder 

Tidsperiod 

med CI 

Närvarande  Filmens längd 

1. Inspelad 21/6–2023 4;3 Tre år och sju 

månader 

Alice, logoped, Alices 

mamma, tolk och 

författarens handledare 

31.01 minuter 

2.  Inspelad 26/6–2023 4;3 Tre år och sju 

månader 

Alice, logoped, Alices 

mamma, tolk och 

författarens handledare 

46.21 minuter 
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4.4. Bearbetning och analys av data  

Annoteringsverktyget ELAN användes för att undersöka gester, vokalisationer och tal hos 

barnet. ELAN är ett gratis multimodalt annoteringsverktyg för digitala ljudfiler och videofilmer 

(Lausberg & Sloetjes, 2009). För att försäkra att tillräckligt med inspelat material var insamlat 

för analys sammanfogades data från de två inspelningstillfällena, vilka var utförda med några 

dagars mellanrum. För statistiska resultat användes Excel.  

4.4.1. Bearbetning av filmmaterial 

I studiens videoinspelade material gjordes ortografiska transkriptioner av vokalisationer, tal samt 

annoteringar av gester hos Alice, logopeden och andra personer som interagerar med Alice i 

annoteringsverktyget ELAN (Lausberg & Sloetjes, 2009). Gester klassificerades som antingen 

deiktiska gester, ikoniska gester eller konventionella gester. I annoteringen av gester beskrevs 

vilken typ av gest som utfördes (deiktisk, ikonisk eller konventionell) och vad gesten refererade 

till. Vidare annoterades vilken kroppsdel gesten utfördes med samt antalet eventuella 

upprepningar som gjordes med gesten. Gester som inte gick att klassificera enligt ovanstående 

gester annoterades som ”annat” och undersöktes noggrannare vid ytterligare genomgång av 

filmerna, för att sedan antingen klassificeras som någon av de tre gesttyperna (deiktisk, ikonisk, 

konventionell) eller exkluderas. Deiktiska gester omfattade handlingar som att ge, peka och visa.  

För att en gest skulle klassificeras som ikonisk krävdes det att den illustrerade och beskrev 

egenskaper som form, storlek, aktivitet, känsla och objekt/föremål. TAKK-tecken inkluderades 

även som en ikonisk gest. För att en gest skulle klassificeras som konventionell behövde den 

vara en ritualiserade handling såsom att vinka, skaka på huvudet, nicka, klappa händer, ge 

tummen upp för att uttrycka bra och vifta med fingret åt sidan för att uttrycka nej. Vokalisationer 

och tal som transkriberades ortografiskt innefattade bidrag som uppfattades som kommunikativa; 

verbala yttrande, onomatopoetika, tvekljud, skratt och hummanden. Reflexmässiga ljud som 

exempelvis hostning, harkling och nysning exkluderades från transkriptionen då dessa inte 

ansågs ha ett kommunikativt syfte.  

Vokalisationer och tal som inte kunde tolkas transkriberades med ”x” på stavelsenivå. Överlapp 

av gester med tal eller vokalisation markerades på stavelsenivå med fyrkantsklamrar. För att 

kunna beräkna duration av analyserat material annoterades ”start och stopp” där 

transkriptionerna började respektive slutade. Segment där Alice hamnade ur bild exkluderades 

från analyserna. I bearbetningen av filminspelningarna inkluderades även kvalitativa 

observationer av Alices pragmatiska förmåga. Dessa observationer fokuserade på hennes 

användning av språk och användning av pragmatiska förmågor såsom turtagning, ögonkontakt, 
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initiering av handlingar och vokalisationer samt delad uppmärksamhet. Annotering och 

transkribering av data baserades på författarens egna bedömningar och tolkningar.  

 

4.4.2. Deskriptiv statistik 

Deskriptiv statistik är användbar för att sammanfatta data genom att tillämpa kvantitativa 

mätvärden såsom procentandelar eller medelvärden samt genom att använda grafiska 

illustrationer för att ge en översiktlig bild av egenskaper hos data (Kaliyadan & Kulkarni, 2019). 

Data om frekvens, andelen av varje gesttyp samt andelen gester som skedde i samband med 

vokalisationer beräknades och sammanställdes i Excel. Först beräknades gestfrekvensen genom 

att antalet utförda gester dividerades med den totala tiden för filmen. Därefter beräknades 

andelen av varje gesttyp (deiktisk, ikonisk och konventionell) genom att antalet gester av den 

specifika typen dividerades med det totala antalet gester och multiplicerades med 100 för att få 

procentandelar. Frekvensen av vokalisationer räknades ut genom att antalet vokalisationer 

dividerades med den totala tiden för filmen. Andelen gester som överlappade med vokalisationer 

beräknades genom att det totala antalet överlappande händelser dividerades med det totala antalet 

gester och multiplicerades med 100. Totalpoängen i föräldraformuläret SECDI användes för att 

sammanställa ett resultat och jämföra med normresultat.  

 

4.5. Interbedömarreliabilitet 

För att bedöma interbedömarreliabiliteten av annoteringarna på videomaterialet valdes en fem 

minuters lång videosekvens ut från en av filmerna. Denna sekvens annoterades och 

transkriberades av författaren och en kurskollega. Annoteringar inkluderade antal gester och 

transkriptioner av vokalisationer hos Alice. Interbedömarreliabiliteten beräknades genom att 

antalet överensstämmande annoteringar och transkriptioner dividerades med det totala antalet 

vokalisationer och gester i författarens annoteringar. Interbedömarreliabiliteten var 74,4%.  

 

4.6. Etiska överväganden  

År 2002 publicerade Vetenskapsrådet ett dokument som specificerar de etiska principerna som 

ska följas inom humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning och de fyra huvudkrav som finns. 

Dessa fyra huvudkrav är informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 



21 

 

nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002). Studien har genomgående förhållit sig till samtliga 

huvudkrav.  

Informationskravet innebär att deltagare i studien ska informeras om studiens syfte och 

genomförande (Vetenskapsrådet, 2002). Vidare innebär informationskravet att deltagandet är 

frivilligt och att de har rätten att avbryta sin medverkan. Detta krav är uppnått då deltagarens 

vårdnadshavare har informerats om studiens syfte och genomförande både muntligt och skriftligt 

med hjälp av tolk.  

Samtyckeskravet handlar om att inhämta samtycke från deltagare. I den aktuella studien är 

deltagaren minderårig varför samtycke inhämtades från vårdnadshavare.  

Konfidentialitetskravet säkerställer att deltagare ska ges största möjliga konfidentialitet och att 

personuppgifter ska förvaras på ett säkert sätt för att förhindra obehörig åtkomst. I den aktuella 

studien kommer inga personuppgifter användas. Flickan är avidentifierad och tilldelad ett alias. 

Berörda personer i studien som har tillgång till material och data omfattas av tystnadsplikt. All 

data kommer lagras i säkra system där lösenord och tvåstegsautenticering krävs.  

Nyttjandekravet innebär att insamlad data endast får användas i den aktuella studien 

(Vetenskapsrådet, 2002). Efter slutförd studie kommer all insamlade data och material att raderas 

hos författaren och endast författarens handledare kommer ha tillgång till dessa uppgifter.   
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5.  Resultat 

Nedan presenteras sammanställda data om gestfrekvens, andel av respektive gesttyp, frekvens av 

vokalisationer och andel gester som förekommer i samband med vokalisationer (tabell 2). Vidare 

presenteras kvalitativa data på barnets SECDI-resultat och observationer från filmerna gällande 

Alices pragmatiska förmåga.  

5.1. Frekvens av vokalisationer 

I data beräknades totalt 741 vokalisationer. För att räkna ut frekvensen av vokalisationer per 

minut divideras antalet vokalisationer med den totala tiden för filmen, vilket resulterade i en 

frekvens på 9,6 vokalisationer/minut. Av dessa 741 vokalisationer utgjordes 27 (3,6%) av skratt. 

Återstående 714 var rena vokalisationer utan skratt.  

5.2. Gestfrekvens 

För att beräkna gestfrekvens per minut dividerades det totala antalet gester med den totala tiden 

av filmen. I filmen beräknades totalt 383 gester, vilket resulterade i en frekvens på 5 

gester/minut.  

5.2.1. Deiktiska gester 

I analysen av filmen inkluderades deiktiska gester såsom att peka, visa samt ge. Totalt användes 

165 deiktiska gester, vilket motsvarade 43% av det totala antalet gester som utfördes (figur 1). 

Gesten ”peka” var den mest frekvent använda och användes 113 gånger, med en förekomst på 

68,5%. Detta var följt av gesten ”visa”, som användes 39 gånger och utgjorde 23,6% av de 

deiktiska gesterna. Gesten ”ge” användes i minst utsträckning, då den endast användes 13 

gånger och motsvarade 7,9%.  

5.2.2. Ikoniska gester 

I filmen noterades totalt 185 ikoniska gester, vilket motsvarade 48% av det totala antalet gester 

som utfördes (figur 1). TAKK-tecken inkluderades också bland ikoniska gester, där de användes 

37 gånger, vilket motsvarade 20% av det totala antalet utförda ikoniska gester. I filmen användes 

huvudsakligen de ikoniska gesterna för att beskriva olika aktiviteter och känslor. Ikoniska gester 

som användes för att beskriva aktiviteter är exempelvis att Alice stryker med ett leksaksstrykjärn 

på en duk, blåser på sin eller någon annans hand när de råkat ”bränna” sig på leksaksstrykjärnet 

samt att hon använder föremål mot örat för att visa att hon lyssnar. Ytterligare ikoniska gester 

som beskriver aktiviteter inkluderar att blåsa ljusen på en tårta, hoppa, åka och skruva. Ikoniska 
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gester som beskriver känslor är smärta och överraskning. Dessutom användes även gester för att 

beskriva föremål, såsom att forma händerna till ett hjärta eller rita cirklar i luften. Exempel på 

tecken som Alice använde var djur (fjäril, fågel), aktiviteter (städa, äta), föremål (sax, sked, 

tandborste) och fordon (flygplan). 

5.2.3. Konventionella gester 

Konventionella gester som inkluderades i filmen var huvudskakning, vinkning, nickning, klappa 

händer, nej samt bra.  

I filmen beräknades totalt 33 använda konventionella gester, vilket motsvarar 9% av det totala 

antalet utförda gester (figur 1). Den mest frekvent använda gesten var ”nickning”, som användes 

14 gånger och utgjorde 42,4% av de konventionella gesterna. Sedan användes ”huvudskakning” 

för att uttrycka ”nej” totalt 6 gånger, motsvarande 18,2%. Gesten ”klappa händer” användes 5 

gånger, vilket motsvarade 15,2%. Gesterna ”vinka” och ”nej” användes i lika utsträckning med 

en förekomst på 3 gånger vardera och varje gest utgjorde 9,1% av totalt antal utförda 

konventionella gester. Gesten som användes minst var ”bra” som enbart användes 2 gånger, 

vilket utgjorde 6%.  

 

 
Figur 1: Andelen använda gesttyper av totalt antal utförda 

 

5.3. Gester synkroniserat med tal 

Antalet gester som förekom samtidigt med vokalisationer beräknades genom att dividera det 

totala antalet överlappande händelser med det totala antalet gester och multiplicera med 100. I 
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filmen visade resultatet att 243 gester, vilket motsvarar 63,4%, inträffade samtidigt med 

vokalisationer.  

 

5.4. SECDI 

Normdata för SECDI 1, del två – handlingar och gester finns för barn i åldern 8–16 månader. Då 

det inte finns jämförbara data för Alices åldersgrupp, ger resultatet enbart en indikation på 

hennes gestanvändning. Alice fick totalt 39 poäng på föräldraformuläret, vilket motsvarar en 

percentil på strax under 50 och bedöms ungefär genomsnittligt för åldersgruppen 15 månader. 

Det framgick att sektion D (låtsas vara förälder) var den mest utmanande för Alice, med endast 

ett av 13 möjliga poäng. Alice presterade bäst på sektion A (de första kommunikativa gesterna), 

C (handlingar med föremål) och E (imitera andra vuxenhandlingar). I mammans svar finns det 

likheter med observationerna från filmerna, såsom att Alice sträcker ut armen för att visa, ger 

någon en leksak eller ett föremål, pekar på objekt, skakar huvudet för att säga ”nej”, nickar med 

huvudet för att säga ”ja”, kastar slängpussar och öppnar bok och vänder blad för att ”läsa”. Det 

noterades att många av de uppgifter som ingår i SECDI inte kunde observeras i filmerna på 

grund av skillnader mellan hemmiljön och logopedbesöken.  

 

5.5. Pragmatisk förmåga 

Under observationer av Alice i filmen framträdde flera aspekter av hennes pragmatiska 

förmågor. Alice uppvisade flertalet gånger att hon följer vad logopeden gör genom att observera 

hennes handlingar. Delad uppmärksamhet framträdde tydligt när logopeden presenterade 

alternativ för Alice; hon tittade på de presenterade alternativen och svarade genom att vokalisera 

kombinerat med att nicka eller skaka på huvudet. Alice följde även logopedens pekningar till 

föremål, däremot skedde inte detta genomgående. Ibland krävdes det att logopeden och mamma 

tydligt visade Alice vad de höll i och vart hon skulle rikta sin uppmärksamhet. Detta 

observerades när logopeden skulle rita på tavlan, där hon försökte fånga Alices uppmärksamhet 

genom att hålla pennan framför hennes ansikte och sedan peka på tavlan. Delad uppmärksamhet 

kunde observeras vid olika aktiviteter, såsom vid genombläddring av en bildbok. Alice bläddrade 

i boken tillsammans med logopeden och båda pekade på olika objekt i boken. När logopeden 

plockade fram en mus, så bläddrade Alice till sidan med en bild på en mus och pekade på den. 

Ytterligare en situation där delad uppmärksamhet var tydligt, var när logopeden producerade 

språkljud och Alice lyssnade och visade att hon hörde ljudet.  
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Alice är uppmärksam på vad logopeden, mamman, tolken och filmaren gjorde under 

turtagningsaktiviteter. En sådan situation var när logopeden höll i en bild och skickade runt den 

till personerna vid bordet för att de skulle producera hur föremålet på kortet låter, exempelvis en 

bil som låter ”brum brum”. Ett exempel när Alice initierade turtagning noterades då hon visade 

en bild med en tårta och ljus på för varje person runt bordet. Under denna interaktion upprätthöll 

hon ögonkontakt med varje person för att signalera att det var deras tur att blåsa ut ljusen. 

 

Majoriteten av tiden behövde mamma och logopeden vidröra Alice för att fånga hennes 

uppmärksamhet, ofta i kombination med att de ropar hennes namn. Fortsatt prasslade också 

logopeden med lådor för att väcka Alices intresse och uppmärksamhet när hon vandrade bort 

från bordet, vilket inte alltid var effektivt. Mamma och logopeden ropade genomgående på Alice, 

men hon svarade inte på namnkallning. Det krävdes vanligtvis flera försök för att fånga och rikta 

hennes uppmärksamhet. Alice lyssnade inte alltid på vad logopeden eller mamman sa och 

agerade istället utifrån sina egna önskemål. Logopeden behövde ofta upprepa gester, tecken eller 

verbala yttranden flera gånger för att få Alice att lyssna. Många gånger ville Alice ha leksakerna 

för sig själv och var inte uppmärksam när logopeden introducerade nya leksaker.  

 

Alice initierade kontakt med sina samtalspartners främst när hon ville ha något eller visa något. 

Många gånger kunde detta noteras när hon ville ha en leksak eller låda från hyllan. Alice pekade 

först på föremålet, gick fram till logopeden eller mamma och pekade sedan ännu en gång, vilket 

även oftast skedde i kombination med vokalisationer.  

  

Under lek med logopeden visade Alice tydligt när hon ville att mamman skulle delta eller inte. 

Logopeden försökte genomgående inkludera mamma i olika leksituationer men många gånger 

avvisade Alice hennes deltagande. Vissa gånger bjöd Alice in mamman till leken genom att peka 

på korten och sedan på henne. Andra gånger ville inte Alice att mamma skulle delta 

överhuvudtaget och tog korten från henne. Vid en sådan situation uttryckte mamma med 

ansiktsuttryck att hon blev ”ledsen” och även tecknade ”ledsen”. Alice noterade detta och 

försökte ge kortet till mamma, som dock inte accepterade det. För att försöka trösta mamma 

skickade Alice slängpussar.  

Alice imiterade huvudsakligen logopedens och mammas tecken och verbala yttranden. Hon 

initierade främst deiktiska gester och vissa ikoniska gester och konventionella gester. Alice 

svarade på logopedens yttranden huvudsakligen genom att nicka eller skaka på huvudet för att 
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uttrycka ”ja” eller ”nej”, oftast kombinerat med vokalisationer. Alice avvisade mammans försök 

att sätta tillbaka cochleaimplantatet på henne genom att flytta sig åt sidan.  

 

5.6. Sammanfattning av resultat 

Analysen och resultaten baseras på data som samlats in vid två likartade tillfällen, med endast få 

dagar emellan, för att säkerställa att tillräcklig mängd data finns för analys. Från filmen 

analyserades Alices användning av vokalisationer och gester samt pragmatiska förmåga. Filmen 

visade att Alice använde totalt 741 vokalisationer och 383 gester. Resultatet visade att ikoniska 

gester och deiktiska gester användes främst och var mest förekommande. Konventionella gester 

användes minst. Resultateten i SECDI visar att Alice har en gestanvändning som är ungefär 

genomsnittlig för en 15 månaders åldersgrupp. Likheter mellan mammans svar och observationer 

från filmen kunde noteras. I observationerna uppvisar Alice flera aspekter av pragmatiska 

förmågor, såsom turtagning, delad uppmärksamhet och initiativ till kommunikation. Alice 

imiterar aktivt logopedens och mammans gester och vissa verbala yttranden.  

 

Deiktiska gester 165 (43%) 

Ikoniska gester 185 (48%) 

Konventionella gester 33 (9%) 

Totalt  383 

Gestfrekvens (gester/min) 5 gester/min  

Frekvens av vokalisationer 

(vokalisationer/min) 

9,6 vokalisationer/min 

(741) 

Vokalisationer och gester synkroniserat 243 (63,4%) 

Tabell 2: Översikt över sammanställd data och resultat 

 

6.  Diskussion 

Studiens syfte är att undersöka och beskriva kommunikationen hos en flicka, född döv, som fått 

cochleaimplantat vid 3;6 års ålder och som tidigare inte haft tillgång till teckenspråk.  
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6.1 Resultatdiskussion 

6.1.1. Kommunikation med vokalisationer  

Resultatet visar att Alice har en frekvens på 9,6 vokalisationer/minut. I filmen observerades inget 

funktionellt tal hos Alice, utan hon använde vokalisationer som sitt kommunikationssätt. De 

flesta av Alices vokalisationer skedde under lek och upplevdes inte ha något tydligt 

kommunikativt syfte, vilket innebär att de inte är avsiktliga försök till att kommunicera ett 

specifikt budskap eller behov. Trots att de flesta av Alices vokalisationer inte verkar ha ett tydligt 

kommunikativt syfte, är det under situationer där hon försöker imitera sin samtalspartners 

verbala yttranden som användningen av vokalisationer främst blir mest framträdande. Sådana 

situationer är exempelvis under sång, lek med onomatopoetiska ljud samt logopedens 

användning av enstaka språkljud. När logopeden sjunger ”lilla snigel”, kunde det noteras att 

Alice försökte ljuda melodiskt på sista versen. Vad gäller imitation av onomatopoetiska ljud 

försökte Alice främst imitera logopeden. Dessa kan vara ljud som efterliknar en bilmotor ”brum 

brum”. Ord som Alice försökte imitera är ”mamma” och ”nej”, som hon delvis uttrycker korrekt. 

Vid logopedens produktion av olika språkljud, kunde det observeras att Alice bland annat 

imiterade språkljuden /s/ och /b/. Alices imitationer blir dock inte helt korrekta, då språkljuden är 

svåra att producera och efterlikna. Även om Alice vokalisationer under lek inte har ett direkt 

kommunikativt syfte, bidrar vokalisationerna vid imitation av samtalspartnern till en social 

funktion som kan tolkas vara sätt att uppvisa tecken på deltagande och engagemang. I studien av 

Lederberg & Everhart (1998) kunde liknande fynd observeras, där kommunikationen hos döva 

barn huvudsakligen dominerades av icke-språkliga kommunikationssätt. Vokalisationerna är 

främst sociala och saknar någon symbolisk betydelse, vilket innebär att kommunikationen hos 

döva barn huvudsakligen fokuserar på social interaktion (Lederberg & Everhart, 1998).  

6.1.2. Användning av gester 

Studiens resultat visar att Alice totalt använde 383 gester. I filmen användes deiktiska och 

ikoniska gester mest frekvent. Volterra et al., (2005) nämner att döva barns kommunikation 

består främst av deiktiska eller ikoniska gester. Å andra sidan, visar forskning att barn med 

autism använder deiktiska gester minst och ikoniska gester i större utsträckning (Mishra et al., 

2020; McKern et al., 2023). Således kan användningen av deiktiska och ikoniska gester hos 

Alice främst vara kopplad till hennes dövhet snarare än att påverkas av de kommunikativa 

svårigheter som är vanliga hos barn med autism när det gäller gestanvändning. De vanligaste 

deiktiska gesterna i filmen var ”visa” och ”peka”. Alice använde främst gesterna ”visa” och 
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”peka” för att hänvisa till föremål eller personer samt uppmärksamma andra på föremål som 

intresserade henne. Ett exempel på detta observerades när hon visade ett kort för sin mamma. 

Ytterligare en händelse där gesten ”visa” användes var när Alice visade en bild med en tårta och 

ljus på för varje person runt bordet. Under denna interaktion upprätthöll hon ögonkontakt med 

varje person för att signalera att det var deras tur att blåsa ut ljusen. Detta beteende imiterade hon 

från logopeden som tidigare använde samma strategi för att inkludera alla närvarande personer i 

aktiviteten.   

Pekgesten användes oftast när Alice ville ha något eller hänvisa till föremål eller personer. Detta 

kunde observeras när Alice pekade på korten som logopeden höll i och sedan på sin mamma för 

att indikera att det var hennes tur att välja ett kort. I denna situation användes således pekgesten 

på två olika sätt; för att peka på ett objekt och för att peka på en person. I filmen använde oftast 

Alice pekgesten för att peka på föremål på hyllan eller andra ställen i rummet vilket tolkades som 

att hon ville ha det.  

Ikoniska gester som Alice använde skedde oftast under lek. Dessa gester användes 

huvudsakligen för att beskriva aktiviteter, känslor och föremål. Exempel på en situation i filmen 

där Alice beskriver en aktivitet är när hon blåser på en bild med tårta och ljus på; för att illustrera 

att ljusen skulle blåsas ut. Ytterligare en situation som beskriver en aktivitet är när Alice 

använder ett kort med en båt på och gestikulerar att den åker. Ikoniska gester som utfördes för att 

beskriva känslor är bland annat smärta när Alice leker med leksaksstrykjärnet och bränner sig på 

det. Exempel på händelser där Alice använder ikoniska gester för att beskriva föremål är när hon 

formar sina händer till ett hjärta samt gestikulerar med fingret i luften för att skapa cirklar.  

TAKK-tecken inkluderas även i ikoniska gester, där de utgjorde 20% av det totala antalet 

ikoniska gester. En viktig iakttagelse var att flertalet av TAKK-tecknen var en imitation av 

logopedens eller mammas tecken. När logopeden bland annat tecknade ”lyssna” och ”städa”, 

kunde det noteras att Alice fäste uppmärksamheten på logopedens handrörelser och imiterade 

dessa. Tecken som ”flygplan”, ”mamma”, ”tandborste” och ”fågel” är några av de tecken som 

mamma använde och imiterades av Alice.  

Alice imiterande beteende kan stödja hennes språkutveckling och ordförrådsutveckling genom 

att hon visar intresse för tecken och språkinlärning. Hennes intresse för att imitera och använda 

TAKK-tecken möjliggör för henne att interagera språkligt med sin omgivning, vilket är ett 

viktigt mål med användningen av TAKK (Nettelbladt & Salameh, 2022). I en studie av van 

Berkel-van Hoof et al., (2016) framgår att TAKK-tecken hade en gynnsam effekt på 

ordinlärningen hos döva barn med CI. Enligt Rowe et al., (2022) skapar samtalspartners en 

gynnsam ordinlärningsmiljö genom att benämna och beskriva de föremål som fångat ett barns 
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uppmärksamhet. Genom att logopeden och mamman använder tecken i interaktionen med Alice, 

ger det henne möjligheten att lära sig samt koppla samman begrepp på föremål och aktiviteter på 

ett konkret och meningsfullt sätt.  

Gesttypen som användes i minst omfattning i filmen är konventionella gester. Exempel på en 

händelse där Alice använde konventionella gester, mer specifikt ”nickning” och 

”huvudskakning” är när Alice presenterades med olika alternativ av leksaker att välja mellan. 

Alice fick uttrycka vilken leksak hon ville ha genom att nicka ”ja” eller skaka huvudet för 

”nej”. Användningen av konventionella gester är starkt förankrade i den kulturella kontexten där 

de uppstår (Clark & Kelly, 2022). Detta kan innebära att Alice användning av konventionella 

gester varierar beroende på den miljö hon befinner sig i. Eventuellt kan Alice använda kulturellt 

specifika gester hemma som inte förekommer i videoinspelningens kontext. I studien av McKern 

et al., (2023) framgår att konventionella gester produceras i mindre utsträckning av autistiska 

personer relaterat till den underliggande sociala aspekten av konventionella gester som kan 

påverka autistiska barns användning av dem.  

Många gånger utför Alice flera gester i kombination. Ett exempel på en sådan kombination är när 

Alice pekar på en leksak hon är intresserad av och sedan nickar med huvudet när logopeden visar 

leksaken för henne för att bekräfta sitt val. Ytterligare ett exempel är när Alice först tecknar 

”tandborste”, pekar på bilden av en tandborste och tecknar sedan ”tandborste” igen. Lederberg 

& Everhart (1998) nämner att döva barn delvis verkar kompensera för sin försenade 

språkutveckling genom att använda fler gester än hörande barn. Dessutom ökar 

gestanvändningen hos döva barn med åldern.  

 

Vad gäller användningen av gester synkroniserat med vokalisationer visade resultatet att Alice 

använde 63,4% av totalt utförda gester i samband med vokalisationer. I filmen användes 

vokalisationer främst med deiktiska och ikoniska gester. Vokalisationer tillsammans med gester 

utfördes när Alice ville förstärka sin gest. Detta observerades flertalet gånger under filmen, då 

Alice exempelvis pekar på något föremål, har blickkontakt med logopeden eller mamma och 

samtidigt vokaliserar. Detta kan tolkas som att Alice använder vokalisationer för att påkalla 

samtalspartnerns uppmärksamhet samtidigt som det även förstärker hennes gest. När ikoniska 

gester används med vokalisationer sker det oftast utan något kommunikativt syfte. 

Vokalisationer med konventionella gester sker oftast när Alice nickar för ”ja” och skakar 

huvudet för ”nej”. I samband med detta kan det observeras att hon gör försök till att verbalt 

uttrycka ”ja” och ”nej”, men även här är det svårt för henne att producera språkljuden korrekt. 

Det är inte ovanligt att Alices användning av konventionella gester inte sker i samband med 
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vokalisationer i lika stor utsträckning som med ikoniska eller deiktiska gester. Rohlfing (2019) 

nämner att konventionella gester är kommunikativa och kan ersätta verbalt tal. Att Alice 

exempelvis nickar huvudet eller skakar på huvudet bär redan på en betydelsefull kommunikativ 

innebörd och kan förstås utan att verbalt uttrycka ja/nej. Enligt Guidetti & Colletta (2012) 

använder barn vokalisationer/tal tillsammans med gester för att förstärka eller komplettera det 

talade budskapet. Alice användning av gester synkroniserat med vokalisationer kan tolkas som 

ett kommunikativt syfte, då hon försöker kommunicera ett specifikt behov.  

 

Resultatet på SECDI-1 visar att Alice har en gestanvändning som motsvarar gestanvändningen 

hos barn i 15 månaders åldern. Några få likheter i mammans svar finns med observationerna från 

filmen, såsom att Alice sträcker ut armen för att visa, ger någon en leksak eller ett föremål, pekar 

på objekt, skakar huvudet för att säga ”nej”, nickar med huvudet för att säga ”ja”, kastar 

slängpussar och öppnar bok och vänder blad för att ”läsa”. Dessa är gester som vanligtvis 

utvecklas tidigt hos barn (Goldin-Meadow, 1999; Rohlfing, 2019). Utöver dessa svar har 

mamma även fyllt i flera gester och handlingar som Alice gör. Däremot är det viktigt att notera 

att många utav de uppgifter som ingår i SECDI inte kunde observeras i filmerna på grund av 

skillnader mellan hemmiljön och filmernas logopedbesök.  

 

6.1.3. Pragmatisk förmåga 

Trots att observationerna av Alice visar flera aspekter av hennes pragmatiska förmågor är det 

också tydligt att det finns märkbara pragmatiska svårigheter.  

 

Alice uppvisar svårigheter med att bibehålla delad uppmärksamhet med sin samtalspartner. Det 

krävs flera försök från logopeden och mamman att engagera Alice i olika aktiviteter och fånga 

hennes uppmärksamhet. Barn med autism har större svårigheter med delad uppmärksamhet 

(Prelock et al., 2012). Oftast sker det att Alice vandrar bort från bordet för att exempelvis hämta 

något från hyllan eller leka med annat. Alice reagerar inte alltid på namnkallning och agerar 

ibland utifrån sina egna önskemål utan att lyssna på instruktioner eller förslag från logopeden 

och mamman. Detta kan tolkas bero på antingen dövhet eller autism, eller en kombination av 

båda dessa. Trots att Alice har CI, kan hon ha svårt att bearbeta auditiv information eftersom CI 

inte återger ljud med samma klarhet som naturlig hörsel. Autism kan påverka hennes sociala 

kommunikation och förmåga att svara på sociala signaler, vilket gör att hon agerar utifrån egna 

önskemål istället för att lyssna på och följa instruktioner. Alice har förmågan att samarbeta och 
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uppvisa delad uppmärksamhet vid exempelvis genombläddring av bildboken, där både hon och 

logopeden gemensamt pekar på olika objekt i boken.   

 

Alice visar en förmåga till att ta initiativ till interaktion i olika situationer. En sådan situation är 

när Alice visar bilden med tårtan och ljusen på för varje person runt bordet och initierar 

turtagning. Alice har en tendens att initiera kontakt när hon vill ha något eller visa något för sina 

samtalspartners. I övrigt uppvisar Alice en begränsad förmåga till att initiera kontakt. Hon tar 

sällan initiativ till spontan interaktion vilket kan tolkas som svårigheter med social 

kommunikation, vilket är vanligt hos barn med autism (American Psychiatric Association, 2022; 

Garrido et al., 2024).   

 

Alice imiterande beteende kan tolkas som ett maskeringsbeteende. Med tanke på att Alice utreds 

för en misstänkt autismdiagnos är det värt att notera att imitering av gester som produceras av 

individer med typisk utveckling är ett mycket vanligt maskeringsbeteende bland autistiska barn 

(McKern et al., 2023).  

 

Alice uppvisar en viss förståelse för personers känslor, vilket kan indikera att hon har en viss 

nivå av ToM. Detta sker enbart en gång under filmen, vilket gör det svårt att avgöra om detta 

beteende är en konsekvent del av hennes kommunikativa förmåga eller inte. Forskning kring 

detta område är varierande; vissa studier visar att barn med autism är lika kompetenta som 

barnen med typisk utveckling att identifiera personers känslomässiga tillstånd, medan andra 

studier visar att barn har en lägre förmåga att känna igen känslor (Wong et al., 2021). Forskning 

har visat att döva barn och barn med autism ofta uppvisar svårigheter med ToM (Socher et al., 

2019; Schick et al., 2002; Prelock & Nelson, 2012). I en studie av Sundqvist et al., (2014) 

framgår att implantation före tvåårsålder anses ge bättre start för barnets utveckling av ToM. 

Alice fick CI vid 3;6 års ålder vilket kan vara en faktor till eventuell försenad ToM. Hos hörande 

barn med typisk utveckling sker behärskning av ToM runt fem-sex års åldern (Socher et al., 

2019).  

 

Sammanfattningsvis visar studiens resultat och observationer från filmen att gestanvändning 

utgör Alice primära kommunikationssätt. Vokalisationer fungerar som ett komplement till gester 

för att förstärka eller komplettera hennes kommunikation. För döva barn vars tillgång till 

språklig input är begränsad, blir gester deras primära kommunikationssätt (Volterra et al., 2005). 

Alice, som fick CI vid en senare ålder och inte exponerats för teckenspråk, har gått miste om 
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flera års språklig exponering. Faktorer som CI implantation, användningsfrekvens, begränsad 

tillgång till talat språk och teckenspråk är faktorer som kan ha påverkat Alices tal- och 

språkutveckling. Barns språkutveckling är starkt påverkad av frekvensen av språklig input 

(Lieven, 2010). Tillgång till teckenspråk kan även fungera som en skyddsfaktor mot brist på 

språklig input (Pontecorvo et al., 2023). Alice visar både styrkor och svårigheter i sina 

pragmatiska förmågor. Forskning har visat varierande resultat, där Khodeir et al., (2021) påstår 

att alla deltagande barn med CI hade en signifikant försenad pragmatisk utveckling, medan 

Socher et al., (2019) påstår att många barn med CI uppvisar en åldersadekvat pragmatisk 

förmåga med hörande barn.  

 

Gällande flerspråkighet, har tidigare forskning visat att teckenspråksinlärning kan förhindra döva 

barn från att lära sig talat språk, medan det senare har framkommit att det kan underlätta 

inlärningen av talat språk (Goodwin & Lillo‐Martin, 2023; Pontecorvo et al., 2023). Detta gäller 

även för döva barn med icke-flytande teckenspråkiga föräldrar. I fallet med Alice och hennes 

familj, som kom till Sverige från Libanon vid en senare ålder, har de inte haft tillgång till 

teckenspråk i sitt ursprungsland. Detta har resulterat i att familjen har utvecklat egna gester och 

tecken för att kommunicera med Alice. En utmaning med denna situation är att de hemmagjorda 

gester och tecken inte är tillgängliga för personer utanför familjen, vilket begränsar Alices 

förmåga att kommunicera med andra än sin närmaste.  

 

Situationen för barn med icke-nordisk etnicitet kan vara annorlunda på grund av kulturella 

faktorer, sen upptäckt av dövhet samt olika eller obefintliga rehabiliteringsstrategier i deras 

ursprungsland (Amundsen et al., 2016). Detta resulterar ofta i att dövhet upptäcks sent och barn 

opereras även för CI i senare ålder när de flyttar till ett annat land.  

 

Sammanfattningsvis belyser detta hur kulturella och geografiska faktorer kan påverka tillgången 

till språklig intervention och rehabilitering för döva barn.  
 

6.2. Metoddiskussion  

Användningen av inspelade filmer har varit en betydande tillgång för att möjliggöra en 

noggrannare observation och analys av Alice kommunikativa förmåga. Filmer från 

logopedmottagningen ger en viktig inblick i Alice interaktioner. En begränsning med att använda 

filmer från logopedmottagningen är att det inte ger en helt representativ bild av Alice 
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kommunikativa förmåga i olika kontexter. Videoinspelningar från en mer naturalistisk miljö, där 

Alice exempelvis interagerar med syskon, kunde ha gett en bredare förståelse av hennes 

kommunikativa förmåga. Alternativt hade videoinspelningar från flera olika miljöer gett en 

större heltäckande bild av hur Alice kommunicerar i olika kontexter, såsom på 

logopedmottagning, i hemmet och på förskolan. Detta kan bidra till att identifiera likheter och 

skillnader som observerats mellan de olika kontexterna.   

 

En annan aspekt att överväga är tolkens närvaro under besöken. Tolken närvarade enbart för att 

underlätta kommunikationen mellan Alice mamma och logopeden och upplevdes inte vara ett 

störande moment för Alice.  

 

I filmerna noterades att det förekom långa sekvenser av samtal mellan logoped, mamma och tolk, 

vilket resulterade i att Alice lekte självständigt och inte interagerade med omgivningen i samma 

utsträckning som önskat. Detta kan ha påverkat den mängd och typ av interaktioner som kunde 

observerats under filmsessionerna och bör tas i beaktande vid tolkningen av resultaten.  

 

Ytterligare en aspekt att fundera över kring metoden är antalet videoinspelningar och 

tidsintervallet mellan inspelningarna. Genom att analysera Alices kommunikativa utveckling 

med videoinspelningar över längre tidsperioder hade det varit möjligt att få en mer detaljerad 

bild av hennes framsteg och eventuella förändringar över tid. Detta skulle ha bidragit till en 

djupare förståelse för Alice kommunikativa utveckling.  

 

Alices kommunikativa styrkor och brister kan tänkas ha multifaktoriella orsaker såsom dövhet, 

sen CI-implantation, brist på teckenspråksinput, multikulturell bakgrund samt misstänkt autism. 

Dessa faktorer kan samverka och påverka hennes språkutveckling och kommunikation. Dövhet 

har en direkt inverkan på Alices tillgång till ljud och talat språk. För döva individer är det vanligt 

att språkutvecklingen sker annorlunda jämfört med hörande individer, särskilt om de inte får 

tillgång till alternativa kommunikationsmetoder såsom teckenspråk. Då Alice inte haft tillgång 

till teckenspråk från tidig ålder kan detta ha påverkat hennes kommunikativa och språkliga 

utveckling negativt. Teckenspråk ger döva barn möjlighet att utveckla ett språk visuellt och 

skapar en skyddsfaktor mot brist på språklig input, vilket är betydande för kognitiv och social 

utveckling. Sen implantation av CI innebär att Alice har haft en lång period utan adekvat 

hörselstimulans som är viktig för tal- och språkutvecklingen. Detta kan möjligtvis ha haft en 

negativ påverkan på Alices tal- och språkutveckling. Det är välkänt att ju tidigare barn får CI, 
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desto bättre möjligheter har de att utveckla en åldersadekvat tal- och språkförmåga. Barn som 

implanteras vid senare ålder uppvisar oftast tal- och språksvårigheter. En misstänkt 

autismdiagnos kan ytterligare påverka Alices kommunikationsförmåga och tal- och 

språkutveckling. Autism kan medföra svårigheter med social interaktion och icke-verbal 

interaktion. Alice kommer från en multikulturell bakgrund, där olika normer och 

rehabiliteringsinsatser skiljer sig åt och kan påverka tal- och språkutvecklingen i form av vilken 

utsträckning hon får tillgång till språkliga och sociala resurser. Tillgång till teckenspråk och tidig 

implantation har inte varit möjligt för Alice och hennes familj, därav har de behövt använda 

hemmagjorda tecken och gester för att kunna kommunicera med varandra.  

 

Pragmatiska förmågor refererar till förmågan att använda språk och kommunikation på ett socialt 

lämpligt och effektivt sätt. Detta inkluderar att använda verbala och icke-verbala förmågor. I 

icke-verbala förmågor inkluderas bland annat gester, kroppsspråk och ögonkontakt. Gester och 

kroppsspråk kan förstärka, komplettera eller ibland ersätta verbala yttranden och därför utgör de 

en viktig del av pragmatiska förmågor. Därav är det svårt att skilja på pragmatiska förmågor, 

gestanvändning och kommunikation då de är tätt integrerade.  

 

6.3. Slutsats 

Analysen av Alices kommunikation visar att gester utgör hennes primära kommunikationssätt, 

med användning av vokalisationer som ett komplement och förstärkning till gesterna. Alice 

använder främst vokalisationer under lek och imiterar ofta sina samtalspartners verbala 

yttranden. Trots att hennes vokalisationer sällan har ett direkt kommunikativt syfte, så bidrar de 

till social interaktion och visar deltagande och engagemang. Användningen av gester 

synkroniserat med vokalisationer tyder oftast på att Alice har ett kommunikativt syfte, där hon 

försöker förstärka eller komplettera gesterna. Gällande gestanvändningen är deiktiska och 

ikoniska gester mest frekventa, medan konventionella används i mindre utsträckning. Alice 

kombinerar ofta flera gester, vilket indikerar en ökad gestanvändning för att kompensera för sin 

försenade språkutveckling. Att skapa en miljö som främjar interaktionen och kommunikationen 

är av central betydelse för Alice kommunikation. Genom att visa och använda gester, tecken och 

vokalisationer skapar vuxna en stimulerande och interaktiv miljö som stödjer Alice i hennes 

kommunikativa utveckling.  
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6.4. Framtida studier 

Då döva barns tal- och språkutveckling skiljer sig mellan varje individ kan det vara betydande att 

framtida studier inkluderar ett större deltagarantal, särskilt i frånvaro av autismmisstanke och 

flerspråkighet, för att få en mer heltäckande förståelse av döva barns verbala och gestuella 

kommunikation. Videoinspelningar från en mer naturalistisk kontext kan bidra till en bättre 

förståelse av barns kommunikativa förmåga. Det är viktigt att ha kunskap om gestutveckling hos 

hörande barn för att upptäcka och identifiera eventuella förseningar i språkutvecklingen. Genom 

att analysera kommunikationsmönster hos döva barn kan logopeder upptäcka specifika behov 

och styrkor hos varje individ. Insamling av data från en mer mångfacetterad deltagargrupp kan 

bidra till utvecklingen av effektiva bedömningsverktyg för döva barns kommunikativa förmågor 

då dessa barn oftast har specifika behov och förutsättningar som skiljer sig från hörande barn. 

Vidare kan sådana bedömningsverktyg ligga till grund för individanpassade interventioner för att 

främja döva barns kommunikativa utveckling.  
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