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SAMMANFATTNING

Cochleaimplantat (Cl) ger déva och gravt horselskadade barn mojlighet att hora da en
horapparat inte &r ett tillrackligt hjalpmedel. Darigenom far barnen forutséttningar for att
utveckla ett talat sprak och att utveckla sina roster.

| den aktuella studien undersoktes om en tranad lyssnargrupp kunde hora nagra generella
skillnader mellan rosterna hos fyra forskolebarn med CI och fyra barn med normal horsel i
samma alder. Skriftliga fragor till féraldrarna angaende deras uppfattning om barnens réster
anvandes ocksa.

Lyssnargruppen skattade rostparametrarna grad av roststorning, buller, lackage, instabilitet
och press nagot hogre pa VA-skalor for barnen med CI &n for barnen med normal horsel.
Skillnaden mellan grupperna var dock liten och berdknades inte vara statistiskt signifikant.
Inget av barnen i de bada forsoksgrupperna ansags ha sarskilt avvikande rést vid den auditivt
perceptuella beddmningen. Flera av foréldrarna till barnen med CI uppgav dock att de
uppfattade barnens réster som annorlunda an jamnarigas.
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1. INLEDNING

Rosten ar en viktig faktor i kommunikationen manniskor emellan. Med résten kan vi pa ett
mera nyanserat satt &n med enbart ord ge uttryck for skiftande kanslor och attityder.
Rostinstrumentet bestar av andningsapparaten, struphuvudet och artikulationsapparaten, som
alla maste fungera och samverka val for att barnet ska utveckla sin rost. Dessutom kravs en
fungerande horsel, dvs auditiv aterkoppling, som medverkar till att barnet kan modulera
résten (Lindblad, 1992). Néar den auditiva aterkopplingen saknas, som hos déva barn,
paverkas rostutvecklingen. Thomas-Kersting & Casteel (1989) fann signifikanta skillnader
mellan rosterna hos horselskadade barn och barn med normal horsel bade vid akustisk analys
och perceptuell bedémning.

Cochleaimplantatet (CI) har gett dova och gravt horselskadade barn mojlighet att hora dar en
horapparat inte &r ett tillrackligt hjalpmedel. Det ger dessa barn tillgang till det talade spraket
och dven mojlighet att utveckla sina egna roster.

Idén till uppsatsen foddes vid praktiken pa Cl-teamet i Lund under logopedutbildningen. En
av de reflektioner som kom upp under perioden berérde barnens roster. Dessa forefoll skilja
sig fran rosterna hos horande barn. Foljdfragan blev darfor; finns det pavisbara skillnader i
rostkvaliteten mellan barn som har CI och barn med normal horsel?

Syftet med studien &r att undersoka om en tranad lyssnargrupp kan hdra nagra generella
skillnader mellan rostkvaliteten hos en grupp barn med CI och en grupp barn med normal
horsel i samma alder samt att jamfora resultatet fran denna bedémning med foraldrarnas
uppfattning om barnens roster.

2. BAKGRUND

2.1 Barnrost

Rosten utvecklas under hela uppvaxten. Fran fodseln
fram till puberteten forandras successivt de
anatomiska forutsattningarna i struphuvudet. |
stamveckens struktur pagar bade inre och yttre
forandringar. Hos en nyfodd individ ar stamvecken
korta, ca 3 - 5 mm, och slemhinnan 6ver vocalis-
muskeln &r relativt tjock och 16s (McAllister &
Sddersten, 2007). Hos en vuxen man ar stdamvecken
ungefar 20 mm och hos en vuxen kvinna ungefér

15 mm (Lindblad, 1992). Vid puberteten har
slemhinnan dver vocalismuskeln utvecklats till ett
ligament med tva lager vavnad. Detta innebar att en
vuxen person, jamfort med ett barn, har ett skydd for
den underliggande vocalismuskeln som darmed battre ~ Figur 1. Rostegenskaper som tillsammans
motstar svullnader vid 6veranstrangning (McAllister ‘(’égegg?hegﬁpgeglhefgggh;’%g;’m

& Sodersten, 2007). Rastproblem hos barn kan uppsta : ' '

pga att de vistas stor del av dagen i grupp och darmed riskerar att dveranstranga rosten
(Sederholm, 1996). Det finns ocksa samband mellan réstproblem hos barn och storstadsmiljo
samt mellan rostproblem och barns personlighet och temperament (McAllister & Sddersten,
2007). I lyssnarbeddmningar har noterats att flera olika rostkarakteristika ryms i begreppet




heshet. Lackage, hyperfunktion och skrovlighet var de parametrar som aterfanns mest i en
studie pa 10-aringars roster (Sederholm et al., 1993). En schematisk bild éver de
rostegenskaper som tillsammans utgor begreppet heshet visas i figur 1.

2.2 Cochleaimplantat (CI)

Det vanligaste horhjalpmedlet for hérselskadade ar hérapparaten. Denna fungerar som en
hogtalare dar ljudet fangas upp och forstarks. Transporten av ljudet sker sedan pa vanligt satt
via mellandrat till innerdrat. F6r en person som har en grav horselnedséttning eller ar helt dov
kan en horapparat vara otillracklig hjalp for att forbattra horseln, eftersom ljudet maste ga via
de delar av orat dar horselskadan sitter (Cochlear, 2007). Da kan cochleaimplantat vara ett
alternativ.

Den forsta Cl-operationen pa en barnpatient i Sverige gjordes 1990 i Lund
(Universitetssjukhuset i Lund, 2007). Sedan dess har intresset for cochleaimplantat successivt
okat. Nu opereras nastan ett barn i veckan pa nagon av de fem sjukhus i landet som utfor CI-
operationer (Barnplantorna, Riksférbundet for barn med Cochleaimplantat,
informationsbrochyr, 2006). Socialstyrelsen anger kriterier for Cl-behandling hos barn i
rapporten Vardprogram fér behandling av dova barn med cochleaimplantat (2000). Barnet ska
vara dovt eller ha grav hérselnedsattning bilateralt. Det ska dven bedémas ha storre nytta av
ett Cl &n av horapparat. Cl-operation kan inte bli aktuell vid vissa skador och missbildningar i
och kring innerdrat, tex om barnet saknar horselnerv. | rapporten anges att Cl-operation kan
komma ifraga fran 18 manader till fem ars alder for barn med medfodd eller tidigt forvarvad
ddévhet. Under senare ar har dock aldern for Cl-operation sankts betydligt i Sverige, dels pa
grund av att kirurgin har forbattrats, dels pa grund av att neonatal horselscreening nu finns
tillganglig och darmed mojliggor tidigare diagnos (Lundquist, 2004). Det blir nu ocksa
vanligare att barnen far tva implantat. Fordelen med bilaterala implantat &r att bland annat
forutsattningarna for diskrimination av tal i buller blir battre (Kompis et al., 2004) och att
riktningshorseln forbéattras dver tid (Lundquist, 2004).

Ett system for cochleaimplantat bestar bade av delar utanpa kroppen och delar som opereras
in innanfor huden. En 6versikt dver delarna i ett system for CI presenteras i figur 2
/ (Mdllerstrom medical, 2007). 1 ett ClI

forstarks inte ljudet som fangas upp, till
skillnad fran i en hérapparat. Har
transporteras ljudet direkt till
horselnerven (Cochlear, 2007). Forst
fangas det upp i en mikrofon i en
talprocessor (nr 1, figur 2). Talprocessorn
kan vara antingen kroppsburen eller sitta
likt en horapparat vid 6rat. Dér
omvandlas ljudet till digitalt kodade
signaler som sedan transporteras genom
en ledning (nr 2, figur 2) till sandarspolen
e (nr 3, figur 2), som sitter pa plats utanpa

huden med hjélp av en magnet som har
2% kontakt med implantatets inopererade

] mottagare. De kodade signalerna éverfors

Figur 2. Cochleaimplantatets delar (Méllerstrom som radiovagor till mOttaQafen som
medical, 2007) sénder ett monster av elektriska pulser




genom en ledare (nr 4, figur 2) till elektroderna (nr 5, figur 2) inne i cochlean. Varje
elektrodpar avger impulser som stimulerar ganglieceller och hérselnerv som i sin tur skickar
impulser till hjarnan. Hjarnan reagerar pa dessa impulser och tolkar dem som ljud.

2.3 Rost hos barn med CI

Det finns fa studier som enbart fokuserar pa rostaspekterna hos barn med ClI. De artiklar som
refereras nedan har i nagon form fragestallningar kring rost, men de behandlar dven andra
narliggande aspekter. Vid urvalet av artiklar har skillnader i metodval varit en utgangspunk.

| manga studier anvands enbart akustiska matningar. Seifert et al. (2002) undersokte
grundtonsfrekvensen FO och de forsta tre formanterna hos 20 forsprakligt déva barn med ClI.
Resultaten i den har studien indikerar att déva barn som far implantatet fére fyra ars alder
uppnar béttre kontroll Gver talets akustiska egenskaper, far normalare vérden for
grundtonsfrekvensen och att de dven forbattrar sin artikulatoriska férmaga mer &n de barn
som opererats senare. Att kontrollen 6ver résten blir battre hos barn som fatt sitt implantat
fore fyra ars alder stods ocksa i en artikel av Hocevar-Boltezar et al. (2005). Forfattarna
studerade nagra akustiska parametrar hos en uthallen vokal (/a/) fore och vid tre tillfallen efter
Cl-operation hos 31 barn.

En kombination av akustisk métning och perceptuell bedémning anvands i flera studier.
Poissant et al. (2006) hade syftet att undersoka hur rost och tal &ndrades nér CI stangdes av,
dvs nar forsokspersonerna tillfalligt berévades sin horselaterkoppling. Sex barn, som anvant
Cl i genomsnitt 2:8 ar, ingick i studien. Forfattarna studerade den akustiska forandringen
genom att mata bl a FO, formanter och duration for talsegmenten och jamforde detta med tva
lyssnargruppers transkriptioner och skattningar av taltydligheten. Resultaten visade att det
fanns skillnader i alla barnens rost och tal, nar produktion med implantatet pa respektive av
jamfordes. Skillnaderna gick dock inte i en enhetlig riktning. Forfattarnas slutsats ar att dova
barn med Cl i viss man ar beroende av horselaterkoppling for att kontrollera och modifiera
FO, duration och vokalformantproduktion under de forsta aren efter implantatoperationen.

| en artikel av Perrin et al. (1999) jamfordes rosterna hos fyra barn med Cl med kdns- och
aldersmatchade kontroller. Barnen var mellan 9 och 14 ar och hade haft sina implantat mellan
tva och fyra ar. De hade alltsa fatt implantaten ganska sent. Bedomningsmaterialet var en
upplést mening ur en standardtext. Akustisk analys av FO och de tre forsta formanterna for
vokalljud samt matning av duration fér meningen genomférdes. Dessutom gjordes en
perceptuell bedémning av parametrarna rostlage, intensitet, flyt, pauser, artikulation och
”njutbarhet” (eng. pleasantness) av en tranad lyssnare. Resultaten analyserades parvis for att
utlésa trender i materialet, men inga statistiska berékningar gjordes. Den perceptuella
bedémningen visade storre intensitetsvariation hos barnen med CI &n hos den matchade
kontrollen i tre av fyra fall. Tre av fyra rgster beddmdes som mindre njutbara &n kontrollens.
Durationstiden fér meningen var langre for barnen med CI &n for kontrollerna i den objektiva
matningen. Detta motsvarades av hdgre forekomst av pausering hos barnen med CI enligt den
perceptuella bedémningen.

Van Lierde et al. (2005) jamférde barn som anvande hérapparat respektive Cl vad galler
taltydlighet, artikulation, resonans och rostkvalitet. | rostbedomningsdelen ingick 6 flickor i
vardera gruppen. Deras alder varierade fran 5:10 till 13:8 ar. Perceptuell bedémning utfordes
av tva av forfattarna med hjélp av GRBAS (Grade, Rough, Breathy, Asthenic och Strained)
pa en fyragradig skala. Akustiska metoder anvandes for att méta jitter, FO, intensitets- och



frekvensomfang. Vid jamforelse mellan barnen med Cl och barnen med hérapparat framkom
inga signifikanta skillnader vare sig i den akustiska eller i den perceptuella analysen. En
jamforelse mellan barnen med CI och normativa data fran barn med normal horsel visade
signifikanta skillnader for maxfrekvens respektive minsta intensitet fran den akustiska
matningen.

Horga & Liker (2006) gjorde en jamforande studie av rost och uttal hos barn med CI, barn
med horapparat pga grav horselskada och barn med normal horsel. | varje grupp ingick 10
aldersmatchade barn i 9-15 arsaldern. Forutom akustisk analys av rostparametrar och
accentskillnader genomfordes ocksa en perceptuell beddmning av rostkvalitet med GRBAS
pé en sjugradig skala. Aven uttal skattades pa en sjugradig skala. | den perceptuella
bedémningen av rostkvalitet och uttal fick barnen med CI genomgaende nagot lagre
skattningar, dvs de hade mindre avvikelser enligt bedémarna, an barnen med horapparat.
Parametrarna lackage och svaghet skattades ungefar lika for alla tre foérséksgrupperna, medan
grad av roststorning buller och press skattades lagre for barnen med normal hérsel an for
barnen med CI respektive horapparat. Ingen statistisk testning redovisas.

Lenden & Flipsen (2007) gjorde en longitudinell studie med fokus pa prosodi och sérdrag i
rosten hos sex barn med CI. Barnen var i aldrarna 3:9 — 6:2 ar vid studiens start och hade haft
sina implantat mellan 1:11 och 3:6 ar. Spontantal spelades in var tredje manad under en
period pa 12 till 21 manader. Analys genomfoérdes med PVSP (Prosody-Voice Screening
Profile), som har sju parametrar. En beddémare, som var sérskilt tranad i denna metod,
skattade samtliga sampel. Resultaten visade att rostklang och betoning var det mest
avvikande. Vissa svarigheter noterades med hastighet, intensitet och rostkvalitet, daremot
inga svarigheter med frasering eller rostlage. En forbattring av rostkvaliteten 6ver tid
noterades. Forfattarnas slutsats ar att prosodi och rést hos barn med hérselskada och Cl &r ett
mindre problem &n vad som tidigare vanligen varit fallet hos barn med horselskada som bar
hérapparat.

Vid forskning om sprak, tal och rost hos dova barn och barn med grava horselskador ar det
intressant att ange hur lange barnet haft tillgang till hérhjalpmedel, eftersom horseln ar en
avgorande faktor for utvecklingen av dessa formagor. En vanlig term ar horalder, ”hearing
age”. Den brukar anvandas for barn som forsetts med horapparat, och raknas da fran den
tidpunkt barnet fatt ljudforstarkning (Flipsen & Colvard, 2006). Barn med CI far ofta
horapparat som forsta horhjalpmedel, nar horselskadan upptacks, och senare ett CI, nar
forstarkningen av horapparaten visar sig otillracklig. For denna grupp blir horalder darfor ett
osakert matt. Vid studier som ror barn med CI kan det vara viktigt att ange barnens alder
utifran den tid de haft sitt implantat. Denna kallas ”Post Implant Age”, PIA, dvs alder efter
implantat (Flipsen & Colvard, 2006).

3. METOD
3.1 Forsokspersoner

3.1.1 Rekrytering av forsokspersoner

For deltagande i studien soktes forskolebarn med cochleaimplantat och forskolebarn med
normal hérsel. Aven jamnariga barn, som anvander horapparat var inledningsvis aktuella for
studien. En av de forskolor i sédra Sverige dér alla tre grupperna finns representerade, valdes
ut. Skalet till att rekrytera barn fran en och samma forskola var att samma rum kunde



anvandas for alla inspelningarna, och att alla barn befann sig i en invand milj6. Barnen
forutsattes genom sin forskoletillhérighet komma fran samma upptagningsomrade och
darmed ha en likartad dialektal bakgrund.

Ett brev skickades till forskolepersonalen med information om studien och forfragan om det
fanns mojlighet att genomfdra denna pa den aktuella forskolan (bilaga 1). Forskolepersonalen
lamnade sedan personligen ett brev till malsmannen (bilaga 2). Brevet innehdll en
presentation av studien, en forfragan om malsman gav tillstand till barnets medverkan i
studien samt ett kort frageformular. | detta ingick fragor om barnets anvandning av
horhjalpmedel och fragor om foraldrarnas uppfattning om barnets rost. Fragor och svar om
barnens roster enligt foraldrarnas uppfattning redovisas under resultat, 4.2.

Frageformularet inneholl aven fragor som behandlade barnets sprakmiljo, dess formaga att
gora sig forstadd via tal respektive dess egen forstaelse for talat sprak. Svaren pa dessa fragor
anvandes inte vidare, eftersom de inte tillférde nagot till studiens specifika fragestallning.

Tio malsman gav sin tillatelse till att deras barn fick medverka i studien. Fyra av dessa var
barn med CI, fyra hade normal horsel och tva barn hade horselnedsattning och anvande
horapparat. Barnen vistades pa olika avdelningar pa den aktuella férskolan. Avdelningarna
skiljer sig at bl a pa sa satt att personalen i olika omfattning anvander talat sprak, teckensprak
och TAKK (tecken som alternativ och kompletterande kommunikation).

Alla barnen spelades in. Senare bestamdes dock att materialet fran barnen med horapparat
skulle utga ur studien. Skalet till detta var att lika stora grupper var att foredra vid den
fortsatta bearbetningen av materialet.

3.1.2 Presentation av forsokspersoner

Gruppen barn med CI bestod av tre pojkar och en flicka. Deras kronologiska alder vid
inspelningstillfallet varierade mellan 5:11 och 7:0 & med en genomsnittsalder pa 6:6 ar. Alla
barnen hade fatt sitt implantat i tredrsaldern. Inget av barnen hade bilaterala implantat. En
malsman angav att barnet anvant hérapparat fore Cl-operationen, medan 6vriga inte lamnade
nagon uppgift om detta. Barnens beraknade alder efter implantat (P1A) vid inspelnings-
tillfallet varierade mellan 2:5 ar och 4 ar med ett genomsnittsvarde pa 3:3 ar. Samtliga
malsman uppgav att barnen anvander bade talat sprak och teckensprak. Barnen med Cl
presenteras i tabell 1a.

Tabell 1a. Fakta om barnen med CI i studien

Barn |Kén | Alder vid Alder vid Cl-operation P1A (post implantation age) vid
inspelningstillfallet enligt malsman inspelningstillfallet

C1 p 5:11 3:6 &r 2:5 ar

C2 p 6.7 2 &r horapp, 3éar Cl 3:7 ar

C3 p 7:0 3ar 4 &r

c4 f 6:6 3:6 &r 3ar

De fyra barnen med normal horsel var vid inspelningstillfallet mellan 3:4 och 5:5 ar gamla
med en genomsnittsalder pa 4:4 ar. En pojke och en flicka var i 3-arsaldern, en pojke och en
flicka var drygt 5 ar. Barnen med normal horsel presenteras i tabell 1b. Samtliga malsman till
barnen uppgav att barnets horsel kontrollerats pa BVC eller horselvarden. Tva av foraldrarna
angav att barnen endast anvander talat sprak, medan tva uppgav att barnen har bade talat



sprak och teckensprak. Formodligen menar foraldrarna med detta att barnen lart sig en del
tecken i forskolan och anvénder dessa i kontakt med sina dova och horselskadade kamrater
dar.

Tabell 1b. Fakta om barnen med normal hérsel i studien.

Barn |Koén | Alder vid
inspelningstillfallet
H1 f 5:5
H2 p 5:2
H3 p 35
H4 f 3:4
3.2 Inspelning

3.2.1 Inspelningsprocedur

Inspelningarna for studien gjordes pa forskolan. Det rum som anvandes for inspelning lag
nagot avskiljt fran forskolans avdelningar for att sa mycket som mojligt reducera
bakgrundsljud. Varje barn hade en person ur forskolepersonalen med sig inne i rummet, for
att barnen skulle k&nna sig trygga i situationen. Inspelningarna tog 20-35 minuter per barn.
Den inspelningsutrustning som anvandes var en Sony Walkman Mini-Discspelare med
stereomikrofon. Det inspelade materialet 6verfordes till dator via audioingangen for vidare
bearbetning.

3.2.2 Inspelning och bearbetning av material

Avsikten var att materialet for lyssnarbedomning skulle innehalla likartade sekvenser fran alla
barn, s att réstbedomarna skulle kunna koncentrera sig pa barnens roster oavsett innehall
eller spraklig niva. Bakgrundsinformation om barnen eller studiens syfte skulle inte framga.
Inspelningsplanen for varje barn omfattade foljande: Upprepade vokalsekvenser (/a:/, /u:/),
utrop (aj, oj, hej etc.) genom imitation, ramsrakning (fran 1 till ca 15), benamning av leksaker,
satsrepetition samt spontantal (bilaga 3). Det visade sig att satsrepetition var for svart for
barnen med CI och att svaren vid bendmning av leksaker ibland avvek mycket fonologiskt for
dessa barn. Det inspelade spontantalet var inte anvandbart for studien, eftersom barnen med
CI och barnen med normal horsel tydligt skiljde sig at vad galler spraklig formaga. For att fa
ett material som inte avsl6jade barnens bakgrund gjordes ett strikt urval. Satsrepetition,
bendmning och spontantal utesléts. Sekvenserna som valdes ut for uppspelning fér
bedomargruppen kom alltsa att besta av vokalljud, ramsrakning och utrop. Langden pa
sekvenserna var for vokaler 4 — 15 sekunder, ramsrékning 11 — 45 sekunder och for
utropssekvenser 2 — 20 sekunder. Sammanlagd tid for det material som spelades upp fran
respektive barn varierade mellan 32 och 88 sekunder. Klippningen gjordes i Windows Movie
Maker version 5.1.

3.3. Auditiv perceptuell bedémning

3.3.1 Val av rostparametrar och skattningsskala

Foljande rostparametrar valdes ut for bedémning av en lyssnargrupp: grad av roststérning
buller, lackage, instabilitet samt press. Dessa fem parametrar valdes med inspiration av
GRBAS-skalan. Dess bedémningsparametrar &r Grade, Rough, Breathy, Asthenic och
Strained (Hirano, 1981). Svenska motsvarigheter till dessa ar ungefar grad av réststérning,
buller, lackage, svaghet och press. Vid den aktuella studien har svaghet ersatts med



instabilitet. Instabil-stabil &r en av fem grundldggande perceptoriska rostdimensioner
(Hammarberg et al., 1980, se Lindblad 1992, s. 210).

Bedomning med GRBAS gors ursprungligen med en fyra-gradig skala men &ven en sju-
gradig skala forekommer (Horga & Liker, 2006). Det finns dock inga bevis for att lyssnare
uppfattar forekomst av en viss rostkaraktaristika i lika stora steg. Det dr snarare sa att
rostbeddmare uppfattar olika rostparametrar likt en oavbruten skala (McAllister, 1997).
VA-skalan (Visual Analog Scale) ar en ograderad skala som oftast & 100 mm lang. Skattning
pa skalan sker genom att en markering satts nagonstans pa linjen.

Denna skala anvéndes till den aktuella studien. For varje presenterad rost anvandes en separat
blankett med en VA-skala for var och en av de angivna rostparametrarna. Linjens startpunkt
betydde "ingen avvikelse” och markering vid linjens slutpunkt “maximal avvikelse”.
Blanketten aterfinns i bilaga 4.

3.3.2 Rostbedémning

For att underlatta lyssnarbedémningen var ljudklippen infogade i en powerpointpresentation
och spelades upp fran datorn pa en extern hogtalare. Rosterna presenterades i slumpvis
ordning. Fyra réster aterkom i presentationen, tva roster fran Cl-gruppen och tva fran
gruppen med normal horsel. Bedomargruppen fick alltsa lyssna till 12 roster.

Rostbeddmargruppen bestod av fem yrkesverksamma logopeder med sarskild vana av
rostbeddmning. Gruppen satt tillsammans men gjorde bedémningen individuellt och fick inte
diskutera under tiden. Den enda bakgrundsinformation som gavs till bedémargruppen var att
de skulle fa hora och bedéma réster fran barn i forskolealdern. Deltagarna fick lyssna pa
ljudexemplen sa manga ganger de behdvde men inte ga tillbaka for att se sina tidigare
bedémningar.

3.3.3 Bearbetning av beddmningarna och statistisk analys

Beddmarnas markeringar méttes upp med linjal infér analysen av materialet. Spridning och
medianvérde berdknades for varje parameter. Den statistiska analysen gjordes med SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 14.0 for Windows. Eftersom
forsokspersonerna i studien ar fa, anvandes ickeparametriska metoder vid den statistiska
testningen av resultaten.

For att jamfora bedomningarna av de tva grupperna, barn med CI och barn med normal
horsel, anvandes det ickeparametriska testet Mann-Whitney U for tva oberoende samples
(signifikansniva<0,05).

Dubbletter av fyra av barnrdsterna, tva fran gruppen med Cl och tva fran barnen med normal
horsel, ingick i presentationen for lyssnargruppen. Intrabeddmarreliabiliteten undersoktes
genom att korrelationen mellan lyssnarnas forsta och andra beddmning av samma rost
berdknades for respektive rostparameter. Korrelationen samt signifikansen for denna
beraknades med Spearman’s rho och redovisas i tabell C, bilaga 5. Grad av roststorning har
hogst korrelationskoefficient (0,717), medan l&gst korrelationsvarde redovisas for lackage
(0,445). Korrelationerna for parametrarna roststorning, buller och instabilitet har
signifikansvérden under 0,01 enligt berdkningen med Spearman’s rho. L&ckage och press har



signifikansvérden under 0,05. Medianvérdena av de fem bedémarnas VVAS-skattning for
dublettinspelningarna redovisas i tabell B, bilaga 5.

Interbedomarreliabiliteten undersoktes genom att korrelationen mellan varje bedomares
skattning och medianvardet for respektive rost berdknades for varje parameter. Berdkning av
korrelationen samt signifikansen for denna gjordes med testet Spearman’s rho. Det storsta
respektive minsta vardet pa korrelationskoefficienterna for respektive parameter presenteras i
tabell D, bilaga 5. Minst spridning, dvs skillnad mellan storsta och minsta vardet pa
korrelationsvérdena, noteras for parametern grad av roststérning (0,380 — 0,673). Storst
spridning for korrelationsvardena noteras for parametern buller (-0,361 — +1,00).

4. RESULTAT

4.1 Auditiv perceptuell bedémning

Bedomargruppen gor genomgaende laga markeringar pa VA-skalorna oavsett barnens
grupptillhdérighet. Spridningen av beddémarnas markeringar totalt &r 0 — 43 for gruppen barn
med CI och 0 — 31 for gruppen barn med normal horsel. Spridningen for bedémningarna ar
storst for rostparametern buller (0 — 43) och minst for instabilitet (0 — 18) hos barnen med CI.
For barnen med normal horsel ar spridningen storst for bedémningarna pa press (0 — 31) och
minst for buller (0 — 12). Spridningen pa bedomningarna for respektive rést och parameter
kan studeras i tabell A, bilaga 5.

Tabell 2 visar medianvérdet for de fem beddmningarna av varje rostparameter for respektive
barn. Tabellen ar uppdelad i de tva grupperna barn med Cl och barn med normal horsel. For
gruppen barn med CI ligger medianvérdena for varje rostparameter nagot hogre an for
gruppen barn med normal horsel. Medianvardena for press ligger hogst for bada grupperna.

Tabell 2. Auditiv perceptuell beddmning: Medianvarden av de fem bedémarnas VAS-vérden (0 — 100 mm).
Samtliga rostparametrar och forsdkspersoner presenteras.

[Grupp Barn Grad av rost- Buller Lackage Instabilitet [Press
storning

IBarn med ClI Cl 6 1 10 1 10
C2 13 6 0 4 16
C3 9 0 15 4 19|
C4 1 0 5 11 12

Barn med normal H1 2 0 1 0 10

horsel H2 2 3 1 7
H3 3 1 12 1 4
H4 5 1 0 1 14

| den auditivt perceptuella analysen fick barnen med CI som grupp nagot hogre medianvarden
an barnen med normal horsel. For att jamféra grupperna gjordes testet Mann-Whitney U.
Testet ar berdknat pa barnens inbdrdes rankning for medianvardena och respektive parameter.
Spridningen for signifikansvardena ligger mellan 0,057 — 0,886. Testningen visar alltsa att
skillnaden mellan bedémarnas skattningar av de tva grupperna inte ar signifikant for nagon
réstparameter vare sig pa 0,05 eller 0,01 niva.



Tabell 3. Resultat fran den ickeparametriska testningen med Mann-Whitney U test mellan de tva grupperna barn

med CI och barn med normal horsel for respektive beddmningsparameter.

Test Statistics?

Grad Buller Lackage | Instabilitet Press
Mann-Whitney U 4,000 7,000 6,000 1,500 2,500
Wilcoxon W 14,000 17,000 16,000 11,500 12,500
Z -1,162 -,303 -,584 -2,013 -1,597
Asymp. Sig. (2-tailed) ,245 , 762 ,559 ,044 ,110
g;a_‘;:]t Sig. [2*(1-tailed 343" 886 686 057" 114"

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: grupp

4.2 Barnens roster enligt foraldrarnas uppfattning

| frageformuldret till foraldrarna stalldes tre fragor angaende deras uppfattning om barnens
roster. Fragor och svar redovisas i tabell 4.

Tabell 4. Fragor till foraldrarna angaende deras uppfattning om barnens rést samt svar pa dessa.

Fréga i frageformularet: Svar fran malsman till barn | Svar fran malsman till

med ClI barn med normal horsel
Har ditt barn nagon gang haft problem med sin Nej: 4/4 Nej: 4/4
rost?
Upplever du att ditt barns rést ar annorlunda Ja: 3/4 Nej: 4/4
an jamnarigas roster? Nej: 1/4
For dig vars barn anvander hdrapparat eller Ja: 3/4 -

CI: Upplever du att ditt barns rost andrats Kan inte svara: 1/4

sedan han/hon fatt horselhjalpmedel?

Samtliga malsman uppger att deras barn inte haft nagra problem med sina roster. Pa fragan
om foraldrarna uppfattar sina barns réster som annorlunda jamfort med jamnarigas, svarar
foraldrarna till barnen med normal hérsel nej. Foréldrarna till barnen med CI ger olika svar.
En av dem svarar nej. Tre av dem svarar ja och specificerar sina svar enligt féljande: Den
forsta svarar “svart att tala” Den andra beskriver sitt barns rost som “ljusare, mer anstrangd”
och den tredje beskriver barnets rost som "kantig”, "hogljudd” och att det "prat-skriker”. Tva
av foraldrarna beskriver alltsa en rostavvikelse och en beskriver en avvikelse i tal.

Pa fragan om barnen har andrat sina roster sedan de fick sina horselhjalpmedel, svarar tre av
foraldrarna ja. En skriver att barnet ”ljudar mycket, harmar mycket, later mycket mer
varierat” och "inte sa mycket enformigt ljud”. Den andra sager att barnet “nu som da
konverserar pa teckensprak, men lagger till eller blandar teckensprak och tal, sedan det fick
CI”. Den tredje tycker att barnet talar mer ”klart” nu och ”kan mer jobba med résten”. En av
dem kan inte svara. Det ar samma foraldrar som svarade nej pa foregaende fraga. For tva av
barnen avger alltsa foraldrarna svar som kan tolkas som att de uppfattar en rostforbattring och
en avger ett svar som kan tolkas som forbattring av talet.
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5. DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion

Atta forsokspersoner ingick i studien, fyra barn med Cl och fyra barn med normal hérsel.
Forsoksgruppen &r liten, men litteraturgenomgang visar att sma grupper forekommer i flera
artiklar rérande barn med CI dar lyssnarbeddmning anvénds, tex. Perrin et al. (1999), Lenden
& Flipsen (2007) och Poissant et al. (2006). Storre grupper i studien hade varit 6nskvart och
gett utdkade majligheter att se generella trender i rostkvaliteten vid en perceptuell analys.
Rekryteringen av en storre forsoksgrupp forsvaras dock av att antalet barn med CI &r litet, och
det skulle darmed medfora att forsokspersoner maste rekryteras fran olika miljoer. Antalet
barn begransades aven av att barnen rekryterades fran samma forskola. Detta medforde
samtidigt positiva faktorer som att barnen kom fran samma omrade och kunde spelas in i
samma akustiska miljo.

Forsokspersonerna var i forskolealdern, men inte helt aldersmatchade. De var heller inte
matchade efter kon. Aven detta var en begransning som resulterade fran tillvagagangssattet att
rekrytera forsokspersonerna. Barnen med ClI var i genomsnitt nagot aldre an barnen med
normal horsel. Den senare gruppen bestod av tva barn i trearsaldern och tva barn i
femarsaldern. Utvecklingen av résten &r bl a beroende av barnets och struphuvudets tillvaxt.
Olika alder hos forsokspersonerna skulle darfor kunna paverka hur barnens roster later och
hur de uppfattas i en auditivt perceptuell beddmning. Beddmarnas skattningar tyder dock inte
pa att de uppfattat skillnader i rosterna, som kan bero pa aldersdifferensen inom gruppen barn
med normal horsel. Jdmfor man i stéllet den tidsperiod som barnen i respektive grupp haft
tillgang till horsel, dvs Post Implant Age (P1A) for barnen med Cl och kronologisk alder for
barnen med normal horsel, blir aldersskillnaden mellan grupperna inte sa stor. Flipsen &
Colvard (2006) foreslar att PIA anvands i jamforande studier, dar man i nagot avseende
undersoker effekten av cochleaimplantat.

Lyssnarbedémningen skulle goras utan att lyssnarna hade nagon bakgrundsinformation om
barnen eller studiens syfte. Materialet som spelades upp skulle darfor vara enhetligt. Att
astadkomma en standardiserad inspelningssituation och darmed ett jamforbart material &r
svart, i synnerhet nar forsokspersonerna ar barn som annu inte lart sig lasa. Inspelningen fick
darfor innehalla rakning, imitation av vokaler och utrop samt genomga en drastisk klippning
for att inte barnets sprakliga niva skulle avslgjas. Lyssnargruppens arbete forsvarades troligen
av att varje uppspelad sekvens var kort. Det kan diskuteras om de korta sekvenserna var
representativa for barnens roster i alla situationer. Inspelningen skedde i en lugn situation i ett
avskiljt rum tillsammans med tva vuxna, varav en var forskolepersonal, som barnet kande
sedan tidigare. Material fran en inspelning tillsammans med en jamnarig kamrat i lekrummet
hade formodligen latit helt annorlunda.

Vid lyssnarbeddmningen anvandes ograderade VVA-skalor. Detta innebéar att beddmarna
gjorde sina markeringar pa en oavbruten linje, vilket enligt McAllister (1997) liknar det satt
lyssnare uppfattar rostparametrar vid perceptuell bedomning. Det finns dock forfattare som
invander att VAS-bedomare dnda inte utnyttjar de méjligheter som den kontinuerliga skalan
ger och att dverensstdammelsen i gruppen blir hégre vid anvédndande av en nominal skala
(Wyuts et al., 1999). VAS-vardena vid denna studie var koncentrerade till skalans forsta halva
och visade saledes inte nagra extremvarden for nagot barn. En perceptuell beddmning &r alltid
en subjektiv skattning gjord utifran den enskilde bedomarens erfarenhet. Lindblad (1992)
papekar dock att detta inte alls behdver innebéara att beddmningen ar godtycklig. Samtranade
terapeuter brukar tvartom uppna en god samstammighet. Det bor dock papekas att
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rostpatienter till dvervagande del &r vuxna. Logopeder som sitter med i auditivt perceptuella
bedomningsgrupper ar saledes generellt sett mest tranade pa vuxnas roster. Detta kan paverka
samstammigheten i en bedémning av barnroster, eftersom beddmarna inte har lika stor
erfarenhet av dessa roster och darmed inte kan ha samma stabila referensramar som for de
vuxnas.

Berékningen av intrabedémarreliabiliteten gav korrelationsvarden mellan 0.445 och 0.717 for
de fem rostparametrarna. En korrelation pa 0.80 och daréver tolkas som en tillfredsstallande
reliabilitet (DePoy & Gitlin, 1999). Inget av de beraknade korrelationsvardena nadde alltsa
denna grans. Detta indikerar att de enskilda bedomarna, trots sin langa erfarenhet av
rostbedémning, inte var helt sakra pa hur de skulle skatta rostexemplen for respektive
parameter.

Interbedomarreliabiliteten studerad som korrelationen mellan respektive deltagares
beddmning och medianen for varje rost, visade stor spridning for samtliga rostparametrar.
Detta tyder pa att bedémarna inte var helt éverens i sin uppfattning om hur résterna skulle
skattas.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet fran den auditivt perceptuella analysen visade att det inspelade materialet med
barnen med Cl bedémdes ha nagot hogre forekomst av buller, lackage, instabilitet och press.
Aven grad av roststorning skattades hogre pa VA-skala. Skillnaderna mellan de tva grupperna
var dock marginella. Bedémarna markerade forekomsten av samtliga parametrar Iagt for bada
grupperna. Inget barn fick nagot extremvéarde pa nagon parameter. Det &r dock intressant att
notera att buller &r den parameter dar spridningen fér bedémningarna ér storst for barnen med
Cl, men minst for barnen med normal horsel.

Den ickeparametriska testningen av skattningarna for de tva grupperna barn med CI och barn
med normal horsel visade att skillnaderna i markeringarna av de olika rostparametrarna inte
var tillrackligt betydande for att vara statistiskt signifikant.

Den aktuella studien kunde alltsa inte pavisa nagon statistisk skillnad mellan résterna hos
barnen med CI och barnen med normal horsel. Resultaten i tidigare studier dar perceptuell
analys anvénts for jamforelse mellan rést hos barn med CI och barn med normal horsel har
pekat mot skillnader mellan grupperna (Perrin et al., 1999; Horga & Liker, 2006). | dessa
artiklar redovisas dock ingen statistisk analys av bedomningarna. Att barn med CI som fatt
implantat fore fyra ars far en mer normal rostkvalitet &n barn som opererats senare har tidigare
noterats vid akustiska matningar (Hocevar-Boltezar et al., 2005; Seifert et al., 2002). | den
aktuella studien var barnen mellan 3:0 — 3:6 ar nar de fick sina implantat. Detta &r en mojlig
anledning till att barnen som grupp inte avvek markant fran gruppen med normal horsel enligt
rostbeddémarnas uppfattning.

| frageformuléret uppgav fler foraldrar till barn med Cl an till barn med normal horsel att de
upplevde barnens roster som annorlunda &n jamnarigas. Dessa svar bor dock tolkas med
forsiktighet. Det kan vara svart att skilja mellan rést och tal for en person som inte har
speciella kunskaper i &mnet. En genomgang av vad som skiljer dessa aspekter at i brevet till
foraldrarna hade varit ett sétt att 6ka kunskaperna och minska osakerheten i svaren pa
fragorna. Vid spontantal fargas rosten ocksa av andra aspekter av tal och sprak. Det som
uppfattas som avvikande av foraldrarna kan mojligen vara skillnader i artikulation, klang,
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prosodi eller sprakliga svarigheter. Det ar dock intressant att foraldrarna till barnen med Cl
uppfattar en skillnad mellan barnen och jamnariga. Intervjuer med foraldrarna och darmed ett
storre antal fragor om rést hade varit en annan metod som skulle kunnat ge vérdefull
information. Det hade &ven varit intressant att gora en uppféljande studie i &mnet. | den
aktuella studien gjordes inspelningar pa barnen vid endast ett tillfalle. En longitudinell
fortséttning hade gett information om hur barnens rgster utvecklas. Tidigare longitudinella
studier har funnit att rosterna hos barn med CI forbattras over tid (Lenden & Flipsen, 2007).

6. SLUTSATSER

Syftet med studien var att underséka om en tranad lyssnargrupp kunde hora nagra generella
skillnader mellan rostkvaliteten hos en grupp barn med CI och en grupp barn med normal
horsel samt att jamfora resultatet fran denna bedémning med foraldrarnas uppfattning om
barnens réster. Den auditivt perceptuella analysen kunde inte visa nagra generella skillnader i
rostkvaliteten mellan grupperna. Den tranade lyssnargruppen skattade rostparametrarna grad
av roststorning, buller, lackage, instabilitet och press nagot hdgre hos barnen med CI &n hos
barnen med normal hérsel, men denna skillnad var inte statistiskt signifikant. Inget av barnen
i studien beddmdes ha sarskilt avvikande rost vid den auditivt perceptuella beddmningen.

Flera av foraldrarna till barnen med CI uppgav dock att de uppfattade barnens roster
annorlunda &n jamnariga barns. Detta kan bero pa att de hor barnen i langre sekvenser och i
andra situationer dn vad lyssnargruppen fick gora. Det kan ocksa bero pa att fordldrarna dven
vager in tal- och sprakaspekter i sina svar.

Slutsatsen &r att barnen med ClI i studien har tdamligen normala roster enligt tranade bedémare.
Omgivningen uppfattar dock skillnader nar barnen pratar jamfort med jamnariga barn.
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Bilaga 1

Avdelningen for Logopedi, Foniatri och Audiologi,

Institutionen for Kliniska Vetenskaper, Lund

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet
Information till personal pa X forskola angaende magisteruppsats om barn och roést

Jag heter Emma Bengtsson och gar sista terminen (termin 8) pa logopedutbildningen i Lund. Den sista
terminen under min utbildning ska jag skriva en magisteruppsats for att bli fardig logoped. Jag ska
darfor gora en sjalvstandig undersdkning infor denna magisteruppsats.

I samband med min tidigare praktik hos Ursula Willstedt-Svensson vid Cl-teamet i Lund, blev jag
intresserad av om och hur barns rostkvalitet paverkas av olika grader/typer av horselnedsattning.
Denna fragestallning finner man endast i ett fatal forskningsstudier. Jag ar darfor intresserad av att, for
min magisteruppsats, studera rostkvalitén hos barn med normal hérsel samt hos barn som anvéander
horapparat eller cochleaimplantat.

Horseln paverkar hur vara réster later och resultatet av undersékningen ger en dkad kunskap om
horselns betydelse for barns roster. Resultaten kan ocksa, jamfort med vad vi har idag, ge ett betydligt
battre bedémningsunderlag, nar det galler rost hos barn med horselnedsattning. Man kan pa detta sett
ocksa forebygga eventuella rostproblem nar barnen blir aldre.

Eftersom det finns barn som stammer 6verens med min malgrupp pa X férskola ar det min
forhoppning &r att Ni kan ténka er att medverka i studien. For Er innebér detta att:

Vidarebefordra ett brev till foraldrar vars barn gar pa avdelningarna: X, Yoch Z.

Ta emot svar fran foraldrarna och vidarebefordra svaren till mig.

Tillsammans med mig komma 6verens om lampliga dagar, i april, da jag kan komma till forskolan for
att gora en inspelning av varje enskilt barn, vars féraldrar samtyckt till att barnet medverkar.

Under de korta inspelningsstunderna &r det bra om jag kan fa lana ett rum dar det &r sa lite storande
ljud som mojligt.

Det ar naturligtvis frivilligt att delta i studien. Foralder/barn kan nar som helst, utan motivering,
avbryta sitt medverkande i studien. Resultaten kommer vid presentationen att redovisas pa ett sadant
satt att vare sig enskilt barn, eller den forskola barnen gar pa, kan identifieras. Jag kommer i uppsatsen
endast att anvanda mig av barnens kon och ungefarliga alder. Namn eller personnummer kommer inte
att anvandas.

Naturligtvis kommer ni pa X forskola att fa ett exemplar av min magisteruppsats.

Kontakta mig garna om ni har nagra fragor.

Emma Bengtsson, logopedstuderande (mailadress och telefonnummer)

Ni kan ocksé kontakta mina handledare pa Oron-nasa-halskliniken vid Lunds Universitetssjukhus
Ursula Willstedt-Svensson, leg logoped i Cochleaimplantatteamet; (mailadress och telefonnummer)
Roland Rydell, foniater och docent vid rost och talvardsavdelningen (mailadress)

Viveca Lyberg Ahlander, leg.logoped vid rést och talvardsavdelningen (mailaddress)
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Bilaga 2

Avdelningen for Logopedi, Foniatri och Audiologi,

MEDICINSKA FAKULTETEN Institutionen for Kliniska Vetenskaper, Lund

Lunds universitet
Till DIG som ar forélder till ett barn pa X forskola.
Jag heter Emma Bengtsson och gar sista terminen (termin 8) pa logopedutbildningen i Lund. |
samband med min tidigare praktik pa Audiologiska avdelningen pa Universitetssjukhuset i Lund blev
jag intresserad av om och hur forskolebarns réstkvalitet paverkas av olika grader/typer av
horselnedsattning. Jag ar nu intresserad av att, for min magisteruppsats, studera rostkvalitén hos tre
grupper av férskolebarn:

— barn med normal hérsel
— barn med hérselnedsattning (med eller utan hdrapparat)
— barn som har cochleaimplantat.

Horseln paverkar hur vara roster later och resultatet av undersokningen ger en 6kad kunskap om
horselns betydelse for barns roster. Resultaten kan ocksa, jamfort med vad vi har idag, ge ett betydligt
béattre bedémningsunderlag, nér det galler rdst hos barn med hérselnedséttning.

Tillvagagangssattet blir som foljer. De barn, vars foraldrar gett sitt tillstand till barnets medverkan
kommer tillsammans med mig att spelas in pa forskolan. Vi tittar pa bilder och leker med nagra
leksaker. Under leken kommer vi 6verens om vad figurerna/leksakerna sdger t ex 0j”, "kom”,
"hejda”, ”"mamma”. Orden valjs pa ett sadant satt att barn, savél i olika aldrar, som barn med olika
talsprakskompetens kan medverka. Det ar alltsa inte uttalet utan hur rosten later som fokuseras. |
samband med inspelningen far varje barn en liten symbolisk present. Inspelningarna kommer sedan att
lyssnas igenom och analyseras.

Jag ar tacksam om Du/Ni fyller i svarsblanketten och lamnar den till férskolepersonalen sa snart som
mojligt, dock senast 14 april.

Tillsammans med personalen pa forskolan bestammer jag ett lampligt datum da det passar att jag
kommer till X och gor inspelningarna. Jag kommer dessutom att besoka forskolan nagon dag innan
inspelningen, sa att de aktuella barnen har traffat mig innan inspelningen.

Det ar naturligtvis frivilligt att delta i studien. Ni eller Ert barn kan ndr som helst, utan motivering,
avsluta Er medverkan. Studien har inget samband med eventuell behandling pa Universitetssjukhuset.
Resultaten kommer att redovisas pa ett sadant satt att man inte kan identifiera nagot barn. Jag kommer
endast att anvanda mig av barnens kon och ungefarliga alder. Barnets namn eller forskolans namn
kommer inte att ndmnas.

Om du 6nskar ytterligare information & Du VALKOMMEN att kontakta mig
Emma Bengtsson, logopedstuderande (telefonnummer och mailadress)

Du/Ni kan ocksa kontakta mina handledare p& Oron-nasa-halskliniken vid Lunds Universitetssjukhus
Ursula Willstedt-Svensson, leg logoped i Cochleaimplantatteamet; (mailadress)

Roland Rydell, Overlikare i foniatri och laryngologi Med.Dr vid rést och talvardsavdelningen
(mailaddress)

Viveca Lyberg Ahlander, leg.logoped vid rést och talvérdsavdelningen (mailadress)
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Svarsblanketter angaende undersokningen om hur barns rostkvalité paverkas av olika grader/
typer av horselnedsattning.

Jag/vi ger harmed mitt/vart tillstand till att mitt/vart barn deltar i undersokningen. []

Jag/vi avbojer att delta i undersokningen. []

Barnets férnamn:

Foralders namnteckning:

Barnets fodelsedr Ménad

Kryssa for om barnet har:

LINormal horsel. Ar horseln kontrollerad, pa tex BVC eller horselvarden? ja  Nej

DHOrapparat. Ungefar nar fick barnet sin férsta hérapparat? Alder

[lcochleaimplantat. Har barnet ett eller tva implantat? 1 2
Ungefér nar fick barnet C1? Alder 1:a Cl ev. alder 2:a ClI

O Horselnedsattning men ingen horapparat

| barnets sprakliga omgivning forekommer 6vervéagande:

[ talad svenska [ ]teckensprék []tva eller flera talade spréak
[ talad svenska och Talad svenska med tecken tva eller flera talade sprak
teckensprak som stod och teckensprak

[Annat

Har ditt barn ndgon gang haft problem med sin rost?

[ ] Nej

[1Ja  Naroch pa vilket satt;
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Upplever du att ditt barns rést ar annorlunda &n jamnarigas roster?

[] Nej
[ ] vetinte
[1Ja  omdukan, forsok beskriva hur du upplever rosten:

Ringa in den siffra som stammer béast in pa ditt svar...

Nar ditt barn anvander sig av talat sprak, forstar Ni i familjen da vad han/hon sager?

0 1 2 3 4 5
Aldrig nagon enstaka séllan ofta nastan alltid  alltid
gang

Forstar utomstaende vad barnet sager nar han/hon anvénder sig av talat sprak?

0 1 2 3 4 5
Aldrig nagon enstaka séllan ofta nastan alltid  alltid
gang

Nar du enbart talar till ditt barn, forstar han/hon da vad du sager?

0 1 2 3 4 5
Aldrig nagon enstaka séllan ofta nastan alltid  alltid
gang

For dig vars barn anvander horapparat eller ClI: upplever du ditt barns rést &ndrats sedan

han/hon fatt horselhjalpmedel?

[] Nej
[ 1 Kkan inte svara
[1Ja. Omadu kan, forsok beskriva hur....

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3
Inspelningsschema

Vokaler

(Barnet flyttar en liten figur och sager vokaler enligt instruktion upprepade ggr.)
aoaoaoao

aaa

000

Rékning
(Barnet raknar trappstegen i en leksakstrappa upprepade ggr. Rakning sa langt barnet klarar)

Utropsord
(Efter imitation)
Aj

Oj

Hej

Nej

Kom

Benamning av leksaker
Bord
Séng

gris

katt

flicka
hund
hast

bil

traktor
polisbil
blomma
nalle

ko

kalle anka
Glasdgon

Eftersdgning av meningar
Separat papper

Locka till spontantal

Nallesagan utan text, frdga barnet vad som hander i sagan. Malmeningar ar
enkla SV och SVO satser tex. Nalle gar, Nalle trillar, Nalle gar hem
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Bilaga 4

RoOstbeddmning

Nr X

Inget Maximalt
Press » »

»

Lackage

Buller

Instabilitet

»

Grad av roststorning » *

Ovriga kommentarer
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Bilaga 5

Tabell A. Auditiv perceptuell bedomning: Spridning och medianvérde pa réstbedémarnas bedémningar pa VA-
skalor (0 — 100 mm) for respektive rostparameter och barn.

Grad av roststérning Grupp Barn min max | median
Barn med ClI C1l 0 15 6
C2 2 23 13
C3 0 18 9
C4 0 10 1
Barn med normal horsel H1 0 9 2
H2 1 17 2
H3 1 20 3
H4 1 10 5
Buller Barn med ClI Cl 0 10 1
C2 0 12 6
C3 0 43 0
C4 0 3 0
Barn med normal horsel H1 0 3 0
H2 0 12 3
H3 0 12 1
H4 0 3 1
Lackage Barn med CI C1 2 22 10
C2 0 2 0
C3 0 26 15
C4 0 12 5
Barn med normal horsel H1 0 24 1
H2 0 27 5
H3 4 23 12
H4 0 19 0
Instabilitet Barn med CI C1 0 7 1
C2 3 13 4
C3 0 18 4
C4 0 18 11
Barn med normal horsel H1 0 16 0
H2 0 10 1
H3 0 2 1
H4 0 2 1
Press Barn med CI Cl 1 33 10
C2 13 24 16
C3 7 25 19
C4 5 19 12
Barn med normal horsel H1 5 12 10
H2 2 17 7
H3 0 31 4
H4 4 19 14
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Tabell B. Auditiv perceptuell bedémning: Medianvardena av de fem bedémarnas VAS skattning (0 — 100 mm)
for beddmning 1 och bedémning 2 av samma rost.

Parameter Barn C1 Barn C2 Barn H1 Barn H2
l:abed. |2:abed. |l:abed [2:abed |l:abed. |2:abed |l:abed [2:abed

Grad av roststérning |6 7 13 15 2 0 2 7

Buller 1 1 6 10 0 1 3 1

|Lackage 10 7 0 3 1 1 5 10

Instabilitet 1 1 4 9 0 1 1 1

Press 10 12 16 12 10 2 7 8

Tabell C. Auditiv perceptuell beddmning: Intrabedémarreliabiliteten studerad genom korrelationsberakning av

bedémning 1 och bedémning 2 pa samma rost. Samtliga bedémare och dubblettinspelningar ar med i

berdkningen.

Rostparameter Korrelations-  [Signifikans-
koefficient varde

Grad av roststérning 0,717** 0,00

Buller 0,583** 0,007

|Léckage 0,445* 0,049

Instabilitet 0,687** 0,001

Press 0,507* 0,023

*Korrelationen har signifikansvéarde<0.05
** Korrelationen har signifikansvéarde<0.01

Tabell D. Auditiv perceptuell beddmning: Max- och minvérde av korrelationskoefficienterna och motsvarande

signifikansvérde vid korrelationsberakning mellan respektive bedémare och gruppens medianvérde, vilket
beréknades for att studera interbedémarreliabiliteten.

Rostparameter Minvéarde Maxvarde
Grad av korrelationskoefficient 0,380 0,673
réststorning signifikansvarde 0,353 0,067
Buller korrelationskoefficient -0,361 1,000
signifikansvérde 0,379 -
|Lackage korrelationskoefficient 0,424 0,815*
signifikansvérde 0,296 0,014
Instabilitet korrelationskoefficient 0,026 0,849*
signifikansvérde 0,952 0,008
Press korrelationskoefficient -0,216 0,877**
signifikansvérde 0,608 0,004

*Korrelationen har signifikansvéarde<0.05
** Korrelationen har signifikansvéarde<0.01
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