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ABSTRACT

Prosodic problems are often found in children with language impairment. However, many
speech and language pathologists find it difficult to assess these problems. Testing is an
important part when it comes to diagnosing and estimating language impairment, At present
there is no formalized Swedish test procedure to investigate prosodic problems.

The aim of this study was to investigate to what extent and in what way speech and language
pathologists make notes about prosodic features when keeping a record. An additional aim
was to find out if there is a connection between diagnosis and note about prosodic problems,
The study is based on 216 records written by speech and language pathologists from the
Department of Phoniatrics and Logopedics at Lund University Hospital. Records were
selected from patients of age 0 to 14 years, who, regardless of diagnosis, had been in contact
with the clinic during 2002. All of the records were analysed by both authors. The record
notes were compared with the directives found in the manual of the computerized record
system Melior. Melior has been used at the Department of Phoniatrics and Lo gopedics since
1998.

The results show that speech and language pathologists do make notes in the records about
prosody. Notes about prosodic problems were found in 51 % of the records. However, the
variation concerning choice of headings in the records, under which prosodic features are
described, was large. The heading Prosody was used in 12,5 % of all records. Most notes
under this heading were descriptive. The results also show that there is a significantly stronger
connection between the diagnosis F80.0, Specific impairment of articulation ability, and note
about prosodic problem, than for F80.1, Expressive language impairment, and FR0.2,
Receptive language impairment.




SAMMANFATTNING

Prosodiska svarigheter 4r vanligt forekommande hos barn med sprakstdrning. Ménga
logopeder finner det dock svirt att beskriva och behandla dessa avvikelser. Vid
diagnostisering och bedsmning av sprakst6rning utgér testning en vikti g del. I nuldget finns
inget firdigt utarbetat svenskt testmaterial for avvikande prosodi.

I den hir studien har syfiet varit att underséka om, och i s& fall hur, logopeder for
anteckningar om prosodi i sina journaler. Ytterli gare ett syfte var att underséka om det finns
négon koppling mellan diagnos och anteckning om avvikande prosodi. Materialet i studien
har utgjorts av 216 logopedjournaler frin avdelningen for rést- och talvard vid Lunds
universitetssjukhus. Journaler valdes bland de patienter mellan 0 och 14 ar som, oberoende av
diagnos, haft kontakt med logopedmottagningen under 2002, Samtli ga journaler analyserades
av bada uppsatsfSrfattarna, J ournalanteckningarna jimfordes sedan med de foreskrifter som
finns 1 manualen till datorjournalsystemet Melior, Melior har anvints pa avdelningen f&r rést-
och talvérd sedan 1998.

Resultatet visar att logopeder for anteckningar om prosodi i sina journaler. Anteckning om
avvikande prosodi férekom i 51 % av Journalema. Variationen var dock stor vad giller val av
sékord, dér prosodisk fireteelse beskrevs. Stkordet Prosodi anviindes i 12,5 % av det totala
antalet journaler. De flesta anteckningar under detta sékord var av beskrivande karaktir,
Resultatet visar ocksa att det finns ett si gnifikant starkare samband mellan diagnosgruppen
F80.0, Specifik stérning av artikulationsfSrmdgan, och anteckning om avvikande prosodi dn
for diagnosgrupperna F80.1, Expressiv sprdkstdrning, och F80.2, Impressiv sprikstérning.
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INLEDNING

Uppgifien i foreliggande arbete ir att underséka om och i s3 fall hur logopeder for
anteckningar om prosodi i journaler f6r barn med sprakstéming. Hur ser anteckningarna ut
och hur ofta fors noteringar om prosodi? Det &r ocksa av intresse att undersoka om det finns
négon koppling mellan anteckning om avvikande prosodi och diagnos. Studien ingar i
forskningsprojektet En historisk studie av journalmaterial Jrédn patienter i dldern 0-14 ér med
sprék- och talrubbningar, Projektet drivs av professor Ulrika Nettelbladt vid Institutionen for
logopedi, foniatri och audiologi vid Lunds universitet och syftar dels till att jimfSra journaler
fran olika tidsperioder, dels till att kartldgga journaler vid avdelningen for rést- och talvard
vid Lunds universitetssjukhus.

Prosodi 4r en viktig del av vért talade sprak. Prosodin fyller flera sprikliga och
kommunikativa funktioner och signalerar bland annat vilken attityd man har till den man talar
med och vad man talar om, samt visar vilken sorts yttrande man vill géra, till exempel
pastiende, fraga, befallning eller forvining (Gérding, 1994). Om inte spréiket hade haft
prosodi skulle det inte finnas négon rytm i talet, alla stavelser skulle vara lika langa och lika
starka, uttalade med monoton melodi, samma roststyrka och samma réstkvalitet utan variation
i taltempot (Bruce, 1998).

Forskning kring prosodi pagar kontinuerligt, bide inom lingvistiken (G. Bruce, pers.
kommunikation) och inom logopedin, Trots detta, och trots att det #r kint att avvikande
prosodi dr vanligt fSrekommande hos barn med sprdkstdming (Magnusson, 1983; Naettelbladt,
1983; Hansson, 1998) #r det for manga logopeder svirt att beskriva dessa svarigheter. Vid
bedémning och diagnostisering av barns sprak dr testning en viktig del och i nuliget finns inte
néigot firdigt utarbetat testmaterial for avvikande prosodi. Ett sddant 4r emellertid under
fardigstillande (Samuelsson, Scocco & Nettelbladt, under tryckning).

Férhoppningsvis kan studiens resultat bidra till den pagdende forskningen som gérs inom
dmnet. Pa sikt skulle det kunna leda till bittre diagnostisering och behandling av patienter
med avvikande prosodi.




BAKGRUND

Prosodi

Talets ljudviv bestar av vokaler, konsonanter och prosodi. Vokaler och konsonanter har som
huvuduppgift att fungera betydelseskiljande, medan prosodi 4r en mer svirbeskrivli g
komponent i vart talade sprik (Lindblad, 1997). Alla tre ingdr emellertid i begreppet fonologi.
Prosodi dr inte lika konkret som vokaler och konsonanter, men kan definieras som talets
rytmiska, dynamiska och melodiska egenskaper och innebir variationer i duration, intensitet
och grundtonsfrekvens. Duration 4r detsamma som lingd eller kvantitet, Intensitet kan
uttryckas som betoning. Variationer i grundtonsfrekvens (FO) uppfattas som
tonhdjdsvariationer, det vill sdga intonation. Ovanstiende forklaring ger dock inte en
heltéickande bild av vad prosodi 4r. Medan vokaler och konsonanter 4r enskilda ljudsegment,
kan man beskriva prosodi som suprasegmentella egenskaper. Att definiera prosodi som talets
suprasegmentella egenskaper innebir att dven andra foreteelser som rstkvalitet, nasalitet och
vokalharmoni hamnar under detta begrepp. Dessa rdknas normalt inte till prosodi, utan kallas
mikroprosodiska egenskaper. Mikroprosodin 4r nd4 av betydelse eftersom den paverkar den
akustiska analysen av prosodi. Aven vid sprikforstielse 4r mikroprosodiska egenskaper
betydelsefulla. Detta har till exempel visat sig i experiment med syntetiskt tal dar
mikroprosodi ékar begripligheten och far talet att lita mer naturli gt (Bruce, 1998).

Prosodins roll ér att ge struktur &t det talade spréaket och den fyller i huvudsak tre
kommunikativa funktioner: prominens, gruppering och diskursiv funktion. Prominens innebir
att framhiva eller undanhalla innehall, ofta betoning eller avbetoning av till exempel stavelser
eller ord. Med gruppering menas hur ord kombineras il fraser och fraser till yttranden.
Genom prosodin kan talaren signalera att yttrandet &r en friga och inte ett pastiende, vilket
ger en diskursiv funktion (Bruce, 1998). Med hjilp av prosodin kan talaren ocksa visa sin
instéllning till bide det sagda och till lyssnaren. Vixlingar i rytm och intonation kombineras
ofta med olika réstkvaliteter for att uttrycka olika kinsloldgen (Garding, 1994). Fér att
uttrycka glidje har man exempelvis en signifikant hégre genomsnittlig tonhsjd 4n vid ilska.
Den genomsnittliga tonhgjden vid ilska #r dock hégre én vid bide sorg och neutralt
kéinsloldge (Dankovicové & Paque, 2003).

Svensk prosodi

Svenska spraket har tre viktiga prosodiska kontraster: vokalkvantitet, ordaccent och
betoningsplacering. Enligt Lindblad (1997) innehéller dessa tre kategorier svenskans
prosodem, vilket kan sigas vara prosodiska fonem och fungerar betydelseskiljande.
Prosodemen &r ling respektive kort vokal, akut respektive grav accent samt olika
betoningsplacering.

Vokalkvantitet

Vokalkvantiteten (duration) har en vikti g roll i svenskan, Det finns nio olika vokalfonem och
dessa har varsin kort och ling allofon, vilka pa ett enkelt sétt utskar ordforradet. Négra av de
korta allofonerna sammanfaller dock i de flesta svenska dialekter, sa att till exempel sezr och
sditt uttalas likadant. I dessa fall tar man istillet hjélp av kontexten for att forst vilket av de

tva orden som talaren menar (Lindblad, 1997). Det som karakteriserar svenskans kvantitet ar




den sa kallade komplementiira lingden, som innebir att lang vokal f6ljs av kort konsonant
och att kort vokal 6ljs av 1ang konsonant eller konsonantgrupp, jamfor till exempel vit-vitt
och sal-salr. Distinktionen giller i svenskan (uppsvenska) bara inom betonad stavelse, medan
obetonad stavelse saknar kvantitet (Bruce, 1998). I sddana ordpar finns det dessutom en
skillnad i vokalens kvalitet (klangfirg). For perceptionen av vokaler ir det alltsd inte enbart
vokalkvantiteten som spelar roll, utan dven konsonantlingd och vokalkvalitet (Lindblad,
1997).

Ordaccent

Pa ordniva kallas intonationen fér ord- eller tonaccenter (Bruce, 1998) och innebdr att man
anvénder olika melodier, olika tonfarlopp, for att gora skillnad mellan ord som i 6vrigt har
samma ljudviv (Lindblad, 1997). De skandinaviska spraken kiinnetecknas bland annat av sina
ordaccenter. Svenskans ordaccenter benimns akut accent (accent 1) och grav accent (accent
2) och det dr accenterna som gor skillnaden i betydelsen mellan ord som "Polen (akut accent)
och ‘pdlen (grav accent) och ‘stegen (akut: plural, bestimd form av steg) och ‘stegen (grav:
bestdmd form av stege) (Gérding, 1994; Bruce, 1998).

Grav och akut accent forekommer endast i huvudbetonade stavelser (Lindblad, 1997) medan
det i obetonade och bibetonade positioner inte gors négon accentskillnad. I huvudbetonad
position har man skilda uttal av till exempel “romten (av tomt) och ‘tomten (av tomte) medan
uttalen till exempel sammanfaller i sammansittningen jéittetomten dir det senare ledet ir
bibetonat (Bruce, 1998). Lindblad (1997) forklarar att skillnaden mellan de béda accenterna
bestér i var i stavelsen, tontoppen kommer. Bruce (1998) niimner dven tontoppens storlek och
tonsidnkningens hastighet fran hég till 1ag ton som mdjliga skillnader mellan akut och grav
accent, men menar att det dnda dr timingen av det tonala férloppet som &r avgsrande for att
uppfatta skillnaderna mellan accenterna. Variationen 4r dock stor mellan olika svenska
dialekter. I sydsvenska dialekter kommer den akuta toppen tidigt i den betonade stavelsens
vokal och i grava ord sent, medan till exempel gdétamal har den akuta toppen strax fore den
betonade vokalen och den grava toppen precis i den betonade stavelsens bérjan (Lindblad,
1997). Dessutom kommer i gétamal i flerstaviga ord ytterligare en topp i den finala stavelsen.
Gotamal kallas darfor for en tvétoppig dialekt medan sydsvenskan 4r entoppig. Trots denna
variation i dialekter fdrsvinner inte kontrasten mellan akut och grav accent. Det finns
emellertid svenska dialekter som inte gér nigon skillnad mellan akut och grav accent, till
exempel finlandssvenska och nordnorriindska (Bruce, 1998).

Man skiljer pa ord- och satsintonation. Genom att anvéinda olika intonation i en sats kan man
till exempel férmedla om ett yttrande 4r ett péstiende eller en friga, jimfor De kommer i
morgon (péstdende), dir satsen har en sjunkande intonation, och De kommer i morgon (fraga),
vilket sigs med stigande intonation.

Betoningsplacering

Betoning innebir att en stavelse framhiivs pa bekostnad av de nirstiende stavelserna i ord
eller satser. Detta g6rs genom att ge stavelsen storre lingd, hogre tonhéjdsvirde eller storre
variation i melodin (Lindblad, 1997). Skillnader mellan betonade och obetonade stavelser kan
anvéndas pa olika nivier i sprket: ord-, fras- och satsnivi (Lundstrém-Holmberg & af
Trampe, 1987).




I svenskan finns det tva grundliggande ordbetoningsmanster: enkelt och sammansatt. I enkelt
betoningsménster har man en betoning (huvudbetoning) som ligger pa en av de tre sista
stavelserna i ordets stam, exempel: fun-da-men-’tal. Det sammansatta monstret kinnetecknas
av tva ordbetoningar: en huvudbetoning tidigt i ordet, pa frstaledet i en sammanséttning och
en bibetoning sent i ordet, pa sista ledet i sammansittningen, exempel: ’sil-ver-,brél-lop
(Bruce, 1998). Finska och polska ir exempel pa sprak som har en bunden betoningsplacering,
I finskan ligger betoningen alltid p4 forsta stavelsen medan polskan har den p4 niist sista,
Svenska, didremot, har en obunden betoningsplacering och kan anvinda den
betydelseskiljande (Lindblad, 1997; Lundstrém-Holmberg & af Trampe, 1987). Beroende pa
var man ldgger betoningen far till exempel Japan-japan eller armen-armén olika betydelse.
Betoningsplaceringen kan fungera betydelseskiljande dven i fraser och satser. Jamfor till
exempel skillnaden i betydelse i frasen tala om beroende pé om man ligger betoningen pa
tala eller p4 om (Lundstrém-Holmberg & af Trampe, 1987).

Sprakstorning
Definition

Termer som talrubbning, spriklig retardation, forsenad sprakutveckling och retardio loquendi
idiopatica dr exempel pa vad som i var tids terminologi kallas sprikstérning (Nettelbladt &
Samuelsson, 1998; Samuelsson, 1997), Sprakstérning hos barn kan ing som en del i ménga
andra diagnoser och handikapp, till exempel autism, Downs syndrom och ADHD (DSM-IV,
1994}. Det finns emellertid en grupp barn som trots att de har en ; ovrigt normal utveckling
och normal hérsel inte utvecklar sitt sprak i samma takt eller pé samma sitt som jimnariga.
Dessa barn har en si kallad specifik sprakstorning (eng: specific language impairment, SLI)
(Bishop, 1997; Hansson, 1998). Sverige finns inte specifik sprikstdrning som klinisk
diagnos, utan fungerar enbart som forskningsdiagnos. For att definiera SLI kan foljande
kriterier anviindas: exklusionskriterier, uteslutning av barn dér det finns en mojlig orsak till
sprakstdrningen (hdrselnedsittning, utvecklingsstéming etc.), inklusionskriterier, kriterier
som baseras pa resultat i sprikliga test, och diskrepanskriteriet, signifikant ldgre spraklig
&lder &n mental &lder (Hansson, 1998).

En sprikstéming kan drabba sprikets alla nivier: fonologi, morfologi, syntax, prosodi,
ordfdrrid och pragmatik. Ju fler nivaer som #r drabbade, desto gravare 4r sprakstérningen och
dven omviint forhéllande giller, det vill siiga att ju lindrigare sprékstérningen ir, desto firre
nivaer ar drabbade (Nettelbladt, 1995).

Att barn med sprakstérning utgér en stor grupp av forskolebarn har visats i bade
internationella och svenska studier, En svensk studie av Westerlund (1994), ddr férekomsten
av alla typer av tal- och sprakavvikelser hos 1850 st 4-aringar underséktes, visade att ca 12 %
hade en mattlig sprékstéring och ca 2 % en grav sprakstérming.




Bedémning av sprakstérning

I logopedisk verksamhet utgdr spraktestningen en viktig del. Testningen 4r framfor allt viktig
ur diagnostisk synpunkt. Syfiet 4r dels att underséka om det foreli gger en sprikstdrning hos
barnet, dels att, i de fall dar man uppticker en sprékstéming, avgdra vilken typ av
sprékstérning det r6r sig om samt hur omfattande den ir. Testningen anviinds ocksa i syfte att
ge underlag for individualiserad terapi. De sprikliga test som finns och anvinds ir antingen
av kvalitativ eller av kvantitativ karaktir. I Sverige anvinds traditionellt mest kvalitativa test.

Vid testning anvénds olika styrda och medvetna strategier, elicitering, for att f barnet att
sjélv producera tal. Exempel p4 olika eliciteringsstrategier 4r imitation, meningskomplettering
och frageordsstrategi. Ofta anvinds flera olika strategier i samma test (Nettelbladt, 1995).

[ dagsldget finns inget firdigt utvecklat testmaterial pa svenska fér bedémning av prosodi hos
barn med sprakstérning, Ett sidant dr emellertid under fardigstillande (Samuelsson et al.,
under tryckning).

Prosodi och sprakstorning

Under det senaste decenniet har intresset for forskning om prosodiska aspekter i relation till
sprakstdrning hos barn 6kat (Hargrove, 1997, Scocco, 2002). Flera svenska och
internationella studier visar pa prosodiska avvikelser hos barn med sprikstoming, bade pa
fonologisk, grammatisk och lexikal niva. Magnusson (1983) fann i sin studie av fonologin hos
barn med sprékstdming, att utelimning av obetonad stavelse i pretonisk position #r vanligt,
medan posttonisk stavelse sillan utelimnas. Detta stimmer med den sa kallade metriska
hypotesen (Gerken, 1991), som tar upp fenomen som rytmstruktur och betoning. Gerkens
hypotes bygger pa det faktum ait barn utelimnar obetonade stavelser oftare i vissa positioner
&n i andra, och firklarar att vilket rytmménster som dominerar barnets sprik dr avgérande.
Precis som i engelska 4r det dominerande rytmménstret i skandinaviska sprak troké
(stark+svag). Enligt Gerken tenderar barn som lir sig sddana sprék att undvika jambménster
(svagtstark), vilket gor att ord som *banan’ (svag+stark) ofta reduceras till *nan’, Detta
fenomen giller ocksé pa fras- och satsniva (Gerken, 1991; Nettelbladt, 1997, 1998;
Segerstedt, 2003). Studier av Sahlén, Reuterskisld Wagner, Nettelbladt & Radeborg (1999)
visar att samma tendenser giller vid nonordsrepetition.

Nettelbladt (1983) fann i en studie av 31 barn med sprakst6rning, mellan 4;0 och 7;11 4r, att
bamen kunde delas in i tva grupper p4 basis av de fonologiska svarigheterna: paradigmatiska
och syntagmatiska processer. Paradigmatiska processer dr oberoende av kontext och
foréndrar enskilda sprékljud (segment). Hir ingdr till exempel dentalisering, kiusilering,
h-sering och forsvagning. Syntagmatiska processer #r férenklingar som 4r kontextberoende
och som forindrar ord- och/eller stavelsestrukturen. Uteldmningar av obetonade stavelser,
férenkling av konsonantkombinationer, assimilationer och pétoning/avtoning dr exempel pi
processer som dr syntagmatiska och som ocksd paverkar prosodin (Nettelbladt, 1983, 1997).
Det visade sig att barnen med syntagmatiska fonologiska svarigheter var senare i sin
utveckling av betoning och accenter 4n barnen med enbart paradigmatiska fonologiska
svarigheter. De tog 4ven lingre tid p4 sig att utveckla vokallingdskontraster och anvinde mer
sdllan diftonger. Detta medférde att dialektspecificiteten bley tydlig senare hos barnen med
syntagmatiska forandringar (Nettelbladt, 1983).




Hansson (1998) har funnit att barn med specifik sprakstéming ofta stryker grammatiska
sméord och morfem, vilket st6r talets rytm. I en jimfSrelse mellan barn med specifik
sprakstdming och barn med enbart fonologiska svirigheter framkom ocks4 att barn med
specifik sprikstéming har fler pauser och omtagningar i sitt tal &n den andra gruppen. Det
framkom &dven att det fanns skillnader i omtagningarnas egenskaper. Barnen med specifik
sprakstérning upprepade oftare del av ord #n barn med fonologiska svarigheter, vars
omtagningar oftare bestod av hela ord (Nettelbladt & Hansson, 1999).

Prosodiska avvikelser férekommer inte enbart vid specifik sprakstdming, utan kan ocksd vara
framtridande hos barn med neurologiska skador, som till exempel vid Cerebral Pares, Downs
syndrom och hos barn med autism eller horselnedsittning (Hargrove, 1997).

Ien studie av 29 barn med grav sprkstdrning pa sprakitrskola har Samuelsson et al. (under
tryckning) undersskt reliabilitet och validitet i ett prosodiskt undersokningsmaterial som &r
under utveckling. Materialet syftar till att underséka olika aspekter av prosodi hos svenska
barn med sprikstéming. Resultatet visade pa god validitet och reliabilitet for
undersdkningsproceduren och det framkom att 41 % av barnen hade nagon form av prosodisk
avvikelse. Studien visade 4ven pa signifikanta samband mellan prosodisk avvikelse och
impressiva svarigheter.

Diagnossittning och klassifikationer

Logopeder har bland annat som uppgift att siitta diagnos pé rost-, tal- och sprikstémingar
samt sviljningssvarigheter. De diagnoser som anviinds i Sverige inom dessa omriden utgdr
fran den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 (The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems). Den utgavs av
virldshilsoorganisationen (WHO) 1992 och to gs 1 bruk 1997.

ICD-10 &r hierarkiskt uppbyggd, s att 21 kapitel #r indelade i avsnitt, i vilka man har
grupperat ltkartade sjukdomar. Avsnitten bestar av ett antal kategorier som representerar
enskilda sjukdomar eller stérningar. Kategorierna motsvaras av en kod bestiende av en
bokstav och tvi siffror, till exempel F80 Specifika storningar av tal- och sprakutvecklingen.
Ytterligare en indelning gérs, dir kategorierna delas in i subkategorier, vilka motsvaras av
samma kod som tidigare, men med en decimal som tilligg, till exempel F80.0 Specifik
storning av artikulationsfGrmdgan (ICD-10, 1997). Svensk foniatrisk logopedisk forening har
i sin tur faststillt underdiagnoser till dessa. Exempelvis &r F80.04 Fonologisk sprakstérning
underdiagnos till F80.0.

Kriterier for olika logopediska diagnoser

ICD-10 innehaller ocksa beskrivningar av vad som kriivs for att fa de olika diagnoserna.
Nedan ges exempel pa diagnoser som anviinds inom logopedisk verksamhet samt de kriterier
som anges i ICD-10 for respektive diagnos.

F80.0 Specifik stéming av artikulationsférmagan

En specifik utvecklingsstérning ddr barnet anviinder sprakijud som dr under den forviintade
nivan med tanke pé dess mentala dider. Sprakutvecklingen dr i dvrigt normal,

Ex. Fonologisk sprakstrning, dyslali och liknande artikulationsavvikelse.




F80.1 Expressiv sprékstGming

En specifik utvecklingsstérning déir barnets formdga att uttrycka sig med talsprék dr under
den nivd man kan forviinta sig med tanke pd den mentala &ldern men déir sprakforstdelsen dr
inom normala grénser. Tillstdndet kan eventuellt ledsagas av artikulationsstérningar.

Ex. Grammatisk sprakstérning, semantisk sprakstérning.

F80.2 Impressiv sprikstéming

En specifik utvecklingsstérning déir barnets sprakforstdelse dr under den niva man kan
Jorvinta sig med tanke pi mental dlder. Ledsagas néstan alltid av expressiv dysfasi och ofta
av abnormiteter i ord- och ljuduttal.

Ex. Generell sprakstérning, pragmatisk sprakstérning.

F80.8 Andra specificerade stérningar av tal- och sprakutvecklingen
Ex. Prosodisk talstérning, ldspning, r-fel,

F80.9 Storning av tal- och sprékutvecklingen, ospecificerad

F81 Specifik stérning av inldrningsfirdighet

Storningar dir det normala monstret for inhdmining av skolftirdigheter iir stérd fi-dn tidigt
utvecklingsstadium. Storningarna uppkommer inte enbart till Joljd av brister
utbildningssystem, beror ef heller enbart pd psykisk utvecklingsstérning och orsakas inte av
ndgon forviirvad hjdrnskada eller hjirnsjukdom.

Ex. Specifik ldssvarighet, specifik stavningssvirighet.

F98.5 Stamning

Karaktdriseras av dterkommande repetitioner eller Jforldngningar av ljud, stavelser eller ord,
eller av dterkommande uppehdll eller pauser som avbryter den rytmiska talstrémmen.
Problemet bor klassificeras som stérning bara nir svarighetsgraden pdverkar talfirdigheten.

R62.0 Férsenat uppndende av forvintat kroppsligt utvecklingsstadium
Ex. Sen att ga, sen att tala.

Journalforing

Da denna studie &r en granskning av logopedjournaler fdljer nedan en sammanfattning av
logopedprofessionens historik, en redoggrelse for vad lagen siiger om journalforingsplikt och
journalinnehall, samt en beskrivning av det j ournalsystem som anvénds vid den klinik
Jjournalerna ir himtade ifran.

Historik

Ombhindertagandet av barn med sprakstéming har inte alltid sett ut som det gdr idag, utan dr
ett resultat av méngdrig utveckling. Termen logoped; ska ha myntats av den schweiziske
ldkaren Amman i slutet av 1700-talet. Han var verksam i Nederlinderna och behandlade bade
ddva och personer med talrubbningar (www.ne.se). Enligt Nettelbladt och Samuelsson (1998)
hittar man det tidigast kiinda beligget for talrubbningar hos barn i en publikation av
Osterrikaren Franz Joseph Gall fran 1835. T Sverige var det dr, Alfhild Tamm (1876-1959)




som kom att introducera diagnosen talrubbningar hos barn (Nettelbladt & Samuelsson, 1998;
Samuelsson, 1999; Simfors, 2002).

Pa 1950-talet kallades de som arbetade med “talrubbningar” (som da var den dvergripande
termen) for talfelspedagoger eller talpedagoger. Det rérde sig dock siillan om utbildade
pedagoger, utan ménga var sjukskéterskor 1 grunden. I slutet av 1950-talet beslutade
medicinalstyrelsen, skoléverstyrelsen och socialstyrelsen att terapeuter skulle utbildas inom
rést- och talvard. D4 de inte kunde enas om en utbildningsmodell blev forslaget tva
utbildningar. Resultatet blev en kompromiss med dels en ettari g specialldrarutbildning dels en
tredrig logopedutbildning. Titeln talpedagog finns kvar #n idag, men avser en lirare med
specialpedagogisk pabyggnadsutbildning. Den forsta logopedutbildningen som startade i
Sverige var vid Karolinska institutet i Stockholm 1964 och i Lund startade den 1971
(Samuelsson, 1997). Sedan 1991 #r utbildningen fyradrig, pi magisternivé, och finns numera
dven vid Géteborgs, Umed och Link6pings universitet. Planering pagér vid Uppsala
universitet for att starta logopedutbildning dven dir.

[ utbildningen ingdr logopedi, lingvistik med fonetik och allmin sprikvetenskap, psykologi,
relevanta medicinska dmnen samt praktik inom de olika logopediska dmnesomradena. Ffter
avslutad utbildning utfirdar Socialstyrelsen legitimation.

Logopeder har en diagnostiserande och behandlande funktion. Den forsta januari 1999 tradde
den nya lagen, 1998:531, om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omréde i kraft,
Legitimation for logopeder har funnits sedan 1984, men den nya lagen gav logopeder skyddad
yrkestitel i kraft av legitimation, vilket innebir att det ir straffbart att kalla si g for logoped
utan att vara legitimerad (www.sos.se). Logopeder har emellertid inte yrkesmonopol eftersom
dven talpedagoger, som finns pé skolor och vissa forskolor, arbetar med bam med avvikande
sprakutveckling (Samuelsson, 1997).

Journalféringsplikt

Enligt lagen, 1984:542, om behdrighet att utva yrke inom hilso- och sjukvarden har
logopeder journalforingsplikt. Denna skyldighet giller yrkesutévare med legitimation eller
sdrskilt férordnande att utéva ett visst yrke inom den allminna hilso- och sjukvarden, eller
arbetsuppgifter inom den enskilda hilso- och sjukvarden som bitride &t legitimerad
yrkesutdvare (www.sos.se). Utbildning i journalféring fir logopedstudenter savil i
foreldsningsform som i samband med praktik.

Journalinnehall

En patientjournal dr, enligt Socialstyrelsen, frimst avsedd att vara ett stéd f6r de personer som
ansvarar for patientens vérd, men r &ven en informationskilla for patienten, Vidare fungerar
patientjournalen som viktigt underlag i vissa legala ssammanhang och i forskning
(www.s0s.5¢e).

Hur anteckningar ska ftras in i en patientjournal str inte foreskrivet i lagen, utan varierar

mellan olika yrkeskategorier, beroende pé hur verksamheten ser ut, | patientjournallagen (3 §)
star dock foreskrivet att innehéllet i journalen i princip ska vara medicinskt. Den bor innehalla
uppgifter om bland annat social och #rftlig bakgrund, tidigare sjukdomar, aktuell sjukdom och




vardbehov, patientansvarig lakare, atgirder, slutlig diagnos och bedémning inklusive behov
av uppfoljning och prognos. I journalen maste ocks4 patienten identifieras, for att undvika
forviixling av patienter. Vidare ska varje anteckning i patientjournalen innehélla uppgift om
vem som fr ansvarig for anteckningen samt dennes signering, vilken #ir en bekriiftelse p4 att
uppgiften dr riktig (www.s0s.s¢).

Journalsystemet Melior

P& ménga sjukhus i landet anvinds datorjournalsystemet Melior. Vid avdelningen fSr rést-
och talvdrd 1 Lund anvénder man detta system sedan 1998. I Skine har logopederna
gemensamt tagit fram mallar och sékord for systemet, men det kan finnas mindre skillnader
mellan de olika arbetsplatserna eftersom verksamheten ser olika ut i distrikten. Det finns en
grundmall dér alla sékorden ingdr, samt delmallar som innehéller de s6kord som dr relevanta
for en viss patientkategori. Exempel pa delmallar dr Afasi, Barn, Rést och Stamning. |
mallarna ingér rubrikerna Anamnes, Subjektiva instrument, Status, Bedoming/Atgird samt
Resultat. Rubrikerna &r 6verordnade sékorden. I manualen f6r Melior ges riktlinjer for vad
som bdr ingé under de olika sékorden (Meliormanual fér logopeder, 2003). Betriffande
prosodi motsvarar indelningen i Melior inte den sprakvetenskapliga indelningen, dir prosodi
betraktas som en del av fonologin. I Melior avses med fonologi endast segmentell fonologi.




SYFTE

Det 6vergripande syftet med den hir studien #r att kartligga om och i sa fall hur logopeder i
sina journaler fér anteckningar betriffande prosodiska foreteelser hos barn med olika
logopediska diagnoser. Ytterligare ett syfte 4r att undersska om det finns nigot samband
mellan anteckning om avvikande prosodi och diagnos.

Fragestillningar
¢ Noterar logopeder prosodi i sina journaler?

e Om si 4r fallet, hur noteras prosodi och under vilka sékord star det?
e Finns det ndgon koppling mellan diagnos och anteckning om avvikande prosodi?

Hypotes

e Vid beriikning pa samband mellan diagnos och anteckning om avvikande prosodi antas en
O-hypotes, vilket innebir att anteckningar om avvikande prosodi antas vara lika fordelade
mellan de tre diagnosgrupperna.
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METOD

Material

Understkningsmaterialet i den hir studien utgérs frimst av journaler. Innehéllet i journalerna
har jém{orts med de riktlinjer som finns i manualen till Melior for hur en journal ska utformas
och vad som bér ingd under varje stkord. Nedan foljer en presentation av vilka sékord som

kan fSrekomma under rubrikerna Anamnes, Status och Atgiird, samt exempe! pé riktlinjer for

vad dessa bir innehélla:

Anamnes:
Aktuellt

Sprakutveckling

Stamningsanamnes

Status:
Medverkan

Kommunilkativ f6rmdga

Talat sprak
Grammatik
Fonologi
Prosodi

Oral bedémning
Artikulation
Nasalering

Stamning

Taltempo
Rost

Forstaelighet

Ovriga iakttagelser

Aktuella problem, vems problem, forildraoro, kontaktorsak, vad
som hént sedan sist.

Joller, fSrsta orden, ordfSrradsutveckling, flerordssatser, uttal,
forstéelighet, uttrycksforméga, sprakforstielse, kommunikativ
medvetenhet, ev. talgenans, strategier for att géra sig forstadd.
Stamningsdebut, stamningsutveckling, stamningsrelaterade foljder,
omgivningens instillning,

Motivation, koncentration, uthallighet, hypo-/hyperaktivitet,
vakenhet, stimningslige, kondition, orientering i tid och rum samt
till person, sjukdomsinsikt.

(Ickeverbal och verbal). Kontakt, 6gonkontakt, turtagning,
interaktion, gester, tecken, mimik, talgenans. Sprakliga initiativ.
(Afasiterm). Talflyt, bendmning, repetition.

Syntax och morfologi.

Paradigmatiska och syntagmatiska processer/autonom beskrivning,
Betoning, accent, intonation.

Oralmotorik: ldppmotorik, tungmotorik, gomfunktion, Al-prov,
dregling, oral medvetenhet/sensibilitet. Orofacial bedémning,
Léspning, individuella varianter. Otydlig artikulation m.m.
(Horbara nasala genomslag), faryngeala frikativor.

Hyper, hypo, blandad eller u.a. Obetydlig, litt, méttlig eller
kraftig.

Stamningens frekvens, upprepningar, férlangningar, blockeringar,
glidning i tonhdjd.

Variation, pausering,

Lige, intensitet, kvalitet. Dynamik, monotoni, variation, klang,
fonation,

Ordniva, frasniv, meningar, l4sning, spontantal konira
testsituation.

Hallning, host- och harkiingsbenigenhet. Okad slembildning,
Gomplatta. Narminne. Logiskt tinkande. Emotionell forméga.
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Atgiird:
Atgirder Behandling, information, kontakter, aterbesok, handledning,
konferens, remiss, intyg, utprovning av hjilpmedel.

Urval av journaler

De journaler som utgjort materialet i den hir undersékningen &r fran avdelningen for rést- och
talvard vid Lunds universitetssjukhus. Att journalerna r himtade frin Lund ir uteslutande av
praktiska skil, dd vért arbete 4r en del av logopedutbildningen vid Lunds universitet. De
journaler som anviints i undersékningen har varit avidentifierade papperskopior och alla
uppgifter som skulle kunna r&ja identiteten hos patienterna har tagits bort. For att kunna ta del
av journalanteckningarna frin sjukhusets databas kriivs sirskilt tillstind och lisbehér ghet.
Tillstind om lisbehdrighet i journaler fran avdelningen for rdst- och talvard, samt ritt att
skriva ut papperskopior gavs av cheflogopeden vid Lunds universitetssjukhus.

Da foreliggande arbete ar en studie av samtida journalanteckningar valdes journaler bland de
patienter mellan 0 och 14 &r som, oberoende av diagnos, haft kontakt med
logopedmottagningen under &r 2002, Aldern 0-14 &r valdes i enlighet med praxis i historisk
barnforskning (C. Samuelsson, pers. kommunikation). Via cheflogopeden bestilldes soklistor,
enligt ovan ndmnda kriterier, frin systembehérig pa Sronkliniken. Fran listorna éver
resultaten valdes sedan journaler efter dag i manaden patienterna var fodda. Bam fodda dag
03, 05, 08, 13, 15, 18, 23, 25, 28 valdes ut for att fi en jdmn spridning &ver alla manader samt
for att begréinsa materialet. Sammanlagt blev det 222 journaler. Av dessa Jjournaler utesldts
sex st ur arbetet, dd det i anteckningarna visade sig att dessa barn aldrig hade besskt
logopedmottagningen. Saledes har 216 jounaler ingétt { studien. De aktuella patienterna hade
alla varit i kontakt med logopedmottagningen under &r 2002 men kunde ha inlett kontakten
tidigare och dven fortsatt senare och kunde dérfor ha anteckningar bade frin tidigare ar och
fran 2003. Alla dessa anteckningar har ingtt i studien, bortsett frén anteckningar ur
pappersjournaler. Pappersjournaler fanns pa ett fatal barn som hade kommit i kontakt med
logopedmottagningen fore 1998, di datorsystemet Melior infordes. Dessa har inte tagits med i
undersokningen, eftersom studien géller samtida journaler. Att inkludera dven
pappersjournalerna skulle dessutom ha medfort ytterligare analyssvérigheter, da de inte foljer
samma mall som datorjournalerna.

Av de 216 barnen som frekom i journalerna var 143 pojkar och 73 flickor. Barnen var
mellan 1;9 och 14;5 &r vid forsta besoket. Medelaldern var 5,2 &r och medianaldern var 4;4 ar.
Sammanlagt arbetade 23 olika logopeder och 23 studenter med barnen. 1 genomsnitt fréffade
varje bamn 1,5 logoped/student under den tid de var aktuella pa avdelningen for rgst- och
talvard.

Analysmetod

Alla 216 journaler har analyserats av bada uppsatsforfattama for att kvalitetssikra resultatet.
For att underska hur logopeder for anteckningar om prosodi har alla anteckningar om
beddmning och atgird av prosodi eller prosodisk féreteelse noterats. Direfter har
anteckningarnas karaktir studerats och grupperats in i avvikande samt icke avvikande
prosodi. De anteckningar som studerats har varit dels de som klassiskt riknas till prosodi och
dels mikroprosodiska egenskaper. Att dven mikroprosodi inkluderats i undersékningen
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motiveras med att detta har visat sig ha stor betydelse for forstielsen av talat sprik. Det ir
dessutom svart att dra en tydlig grins mellan rent prosodiska fSreteelser och mikroprosodi.
Att f6lja den sprakvetenskapliga indelningen, dér prosodi definieras som suprasegmentell
fonologi, innebir att dven mikroprosodiska foreteelser ingér i begreppet prosodi.
Sammantaget har vi noterat anteckningar rérande bedémningar och atgirder av intonation,
betoning, accenter, vokalkvantitet, vokalkvalitet, nasalitet, rostintensitet, rOstkvalitet,
taltempo, forlingning, utelimningar av stavelser och ord, patoning/avtoning och omiagningar.
[ analysen har vi dven noterat under vilka sékord dessa foreteelser forekommer.

Eftersom journalerna skrevs av ménga olika logopeder med personligt sprakbruk, har samma
prosodiska foreteelser beskrivits med olika termer. Vi har valt att sammanfdra termer for
samma prosodiska foreteelse for att littare fi en Sversikt. Till exempel Iater vi
vokaldistorsioner, vokalosakerhet, ¢j tillrickligt rundade vokaler etc. alla gi under begreppet
_ avvikande vokalkvalitet,

I analysen har vi fokuserat pa logopedernas anteckningar, och det har inte varit relevant att
analysera hur mdnga génger ett och samma barn har fatt anteckning om en viss prosodisk
foreteelse. Vi har undersokt vilka olika prosodiska foreteelser som varje logoped har noterat
hos varje barn. I de fall en logoped har gjort en anteckning om en viss prosodisk foreteelse
flera génger hos ett och samma barn har det endast rdknats som en anteckning. Har barnet
didremot bytt logoped och @ven den nya logopeden har gjort en notering om samma
prosodiska foreteelse som den forsta, har dven den anteckningen riknats. | analysen av
anvénda skord, déir fokus har legat pa vilka olika sokord varje logoped har anviént for
prosodi, har s6korden riknats enligt samma princip. Det betyder att om en logoped har anvint
ett och samma stkord flera ganger hos ett barn har det endast riknats en gang.

Vad giller diagnoser s varierar dessa hos ett flertal barn och ménga har under sin tid pa
logopedmottagningen fatt mer 4n en huvuddiagnos. Antalet diagnoser ir siledes storre &n
antalet journaler. I resultatdelen redovisas en Gversikt av samtliga diagnoser som frekommit
hos barn med anteckning om avvikande prosodi. Fér att studera sambandet mellan diagnos
och anteckning om prosodisk avvikelse har dock en indelning gjorts enligt samma hierarki
som ICD-10. Berékningar har gjorts pa diagnosgrupperna F80.0, Specifik stirning av
artikulationsformdigan, F80.1, Expressiv sprékstérning och F80.2, Impressiv sprakstdrning,
da dessa diagnoser forekom hos flest antal barn. Ovriga diagnoser utesléts vid denna
berékning. I de fall ett barn hade fitt mer 4n en av dessa diagnoser valdes den gravaste ut for
berdkning. For att se vilken diagnosgrupp som hade starkast samband med anteckning om
prosodisk avvikelse stilldes diagnosgrupperna mot varandra i separata Chi2-test. Fér att
forbittra precisionen anviindes Yates kontinuitetskorrektion.

Etiska 6verviganden

De journaler som anvints i studien har behandlats enligt sekretesslagen och har dédrigenom
garanterats full anonymitet. Endast de tvd uppsatsforfattarna har haft tillgang till
journalmaterialet. De papperskopior som anvints har efter avslutad studie forstorts. Férutom
det tillstind som getts av cheflogopeden vid Lunds universitetssjukhus finns tillstand frén
Forskningsetikkommittéen vid Lunds universitet (LU 148-97), utfiirdat 1997-04-16, for
forskningsprojektet En historisk studie av journalmaterial frén patienter i dldern 0-14 ér med
sprdk- och talrubbningar, i vilket denna studie ingdr. Ingen kontakt har tagits med berérda

13




patienter och s&ledes finns inget informerat samtycke. Detta motiveras med att studien inte
géller enskilda patienter utan patientgruppen i dess helhet.
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RESULTAT

Firekomst av anteckningar om prosodi

Av de sammanlagt 216 barnen hade 124 (57 %) négon form av prosodisk anteckning i sin
Jjournal, det vill sdga anteckning om antingen avvikande eller icke avvikande prosodi.

Anteckningarnas karaktir

Icke avvikande prosodi

Av de 124 patientjournalerna med prosodisk anteckning hade 13 en anteckning med nigon
sorts kommentar om att prosodin var icke avvikande. Vanligast var noteringen u.a.”. Men
dven formuleringar av mer beskrivande karaktir férekom:

“Prosodin, d.v.s. talets rytm och melodi forefaller vara normal

och inte pé nagot sitt siregen. Det dr snarast sa att den l3ter s&
normal att man ibland som lyssnare undrar varfér man inte uppfattar
eller forstdr vad X séger just for att det 1ater si okey.”

Bland de 13 journalerna fanns det &ven sex st som under sékordet Prosodi hade anteckningen
“u.a.” , men dér det ocksé fanns notering om nigon avvikande prosodisk foreteelse antingen
under andra stkord eller i anteckning av annan logoped (se tabell 1). Tre av dessa sex bamn
hade triffat mer &n en logoped.

Tabell 1. Bam med anteckningen prosodi: v.a., men med notering om prosodisk avvikelse under annat
sOkord eller i anteckning av annan logoped. (x = ingen anteckning, tom ruta = ingen logoped)

Barn |logoped 1 logoped 2 logoped 3 logoped 4 logoped 5
1 nasal Prosodi: u.a. |x vokalfel X
forhgjt taltempo vokalfel
omtagningar
12 omtagningar
uteldmning av stavelser
| Prosodi: u.a |
3 X vokalfel
Prosodi: u.a,
|4 Prosodi: u.a
forhojt taltempo
5 uteldammning av stavelser
Prosodi; u.a,
6 X betoningsfel |Prosodi: u.a. |avvikande
3 | prosodi
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Avvikande prosodi

Noteringar om avvikande prosodi forekom i 111 av de sammanlagda 216 journalerna, det vill
séga hos 111 barn, vilket motsvarar 51 %. Den mest frekvent noterade féreteelsen var
uteldmning av stavelse som logopedema/studenterna hade antecknat i 43 fall, fordelade pa 41
journaler. Minst vanligt var noteringar om akut-/gravdistinktion som férekom i fyra
logopedanteckningar (se figur 1) och d& under sékordet Fonologi. Merparten av
anteckningarna om avvikande prosodi var beskrivande, det vill sdga innehdll en beskrivning
av de avvikande foreteelsemna.

Avvikande prosodiska féreteslser

50

Figur 1. Férekomst av olika avvikande prosodiska foreteelser,

Anvinda siékord

Sokordet Prosodi

Sammanlagt anviindes sékordet Prosodi, under rubriken Status, 34 ginger, fordelade pa 27
journaler (12,5 %). Antalet olika logopeder/studenter som anvinde sékordet var 12, varav tio
var legitimerade logopeder och tva studenter.

Anteckningarna innehéll inte alltid en bedémning, utan formuleringar som "Vid dagens besok
inte mycket fritt tal, darfor gar det inte att gra en siker bedémning av prosodin™ och
“Prosodi kan ej beddmas”, fdrekom i nagra av fallen.

Som tidigare ndmnts var “u.a.” en relativt vanligt férekommande anteckning, men merparten
av anteckningarna var av beskrivande karaktir, dir bade icke avvikande och avvikande

prosodi beskrevs:

“Har en avvikande satsmelodi, monoton i sitt spontantal,..”
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"Avvikande, betonar samtliga stavelser i orden.”

"X later redan rejalt skansk 1 sitt uttal, vilket ér ett positivt
tecken pa att han borjar stabilisera sig i sin sprikuppfattning
och sprikproduktion.”

T'vissa fall var det svart att avgdra huruvida logopedens beddmning visade pa normal eller
avvikande prosodi, d& anteckningen var tvetydig. Exempel:

"U.v.a. Nagot stétig” emellanat.”
*Aven denna odialektal och lite speciell, men inte avvikande.”

7. later korrekt och absolut inte anmérkningsvirt i nigot avseende.
Diéremot finns osdkerhet angéende turtagningsménstret, som
vanligen signaleras prosodiskt genom att résten stiger nir man
lémnar &ver ordet till ndgon eller att tonen faller ndr man avslutar
en mening.”

Dessa tre har klassats som anteckning om avvikande prosodi. I en journal hittades en
anteckning under Prosodi som 16d: "Négot bittre prosodi”, vilken klassades som dvrig, dd
den varken beskriver normal eller avvikande prosodi men ind #r en bedémning.

I'tabell 2 visas en Gversikt 6ver de olika anteckningar som forekom under sskordet Prosodi.

Tabell 2. Férekomst av olika typer av anteckningar
under stkordet Prosodi,

Anteckning Antal
Besknivande karaktir 22
U.a. 9

Ej bedémd 2
Ovrigt 1

Ovriga sikord

Anteckningar om prosodiska fSreteelser forekom under ett flertal olika sékord fSrutom
s6kordet Prosodi. Merparten av de bedsmningar som fanns under gvriga s6kord var
beskrivande. Det mest anvinda skordet var Fonologi, dir uteldmning av stavelser utgjorde
den storsta andelen. Aven noteringar om omtagningar, betoning, vokalkvalitet, nasalitet,
taltempo och pé-/avtoning hittades under skordet Fonologi. En anteckning under detta
skord rérde icke avvikande prosodi och 16d ”Varierande jollerharanger med normal
prosodi”. Det fanns dven tva anteckningar om dialekt under /7 onologi, dir det var svart att
avgora om avvikelsen avsag fonologi eller prosodi. Dessa har inte klassats som prosodiska
avvikelser, Exempel:

“Odialektal eller rittare sagt sammansatt dialekt med inslag frén

siivil uppsvenska som sydsvenska, vilket sdrskilt mirks vid R-
uttalet.”
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Bland de anvinda s6korden, dir anteckning om prosodiska foreteelser férekom, var Lisning,
Medverkan, Oral bedémning och Talat sprdk de som inneh6ll minst antal prosodiska
noteringar. Dessa stkord hade varsin anteckning om ndgon prosodisk foreteelse.

Tabell 3 visar under vilka sokord logopeders beddmning av prosodi férekom, antal ganger
sSkordet anvandes, samt vilka olika prosodiska foreteelser som hittades under varje sékord.

Tabell 3, Anviinda stkord for bed6mning av olika prosodiska fireteelser

Sokord Antal | Prosodiska foreteelser
Fonologi 64 utelimning av stavelse, pa-/avtoning, omtagningar, betoning,
vokalkvalitet, nasalitet, talternpo, akut-/gravdistinktion, prosodi
Prosodi |34 betoning, satsmelodi, diftonger, dialekt, pretonisk stavelse,
' | taltonlige, ¢j avvikande, taltempo
Altuellt 20 nasalitet, omtagningar, rostkvalitet, ristintensitet, taltempo,
] utelimning av stavelse, prosodi
Bedémning 20 omtagningar, nasalitet, ristkvalitet, utelimning av stavelse,
taltempo, uteldmning av ord, prosodi
Grammatik [17 uteldmning av ord, utelimning av stavelse
Stamning 15 omtagningar, forlingning, blockering
Taltempo 13 taltempo (forhéjt, forlangsammat, normalt)
| Ovriga iakttagelser |10 omtagningar, nasalitet, taltempo, intonation, réstintensitet
Nasalering 9 nasalitet
Rost 7 rostkvalitet, rostintensitet
Fﬁrstée'lighet 17 | rostkvalitet, taltempo, ristintensitet, intonation, nasalitet
Log. behandling 6 utelimning av stavelse, utelimning av ord, nasalitet, prosodi,
omtagningar
1| Artikulation 4 nasalitet, rostkvalitet
Sprakutveckling 4 blockering, betoning, uteldimning av ord, nasalitet
Stamningsanamnes |3 omtagningar
Komm. formaga 2 taltempo, blockering
Lisning 1 intonation
Medverkan I rgstintensitet
Oral bedémning 1 nasalitet
Talat sprak i1 nasalitet

Under sékordet Argédrder hittades sju anteckningar som specifikt rorde prosodiska foreteelser,
Fyra av dessa gillde behandling av taltempo. Exempel:

“"Modemn undrar vad man ska g&ra for att minska risken for att X
ska bli lika snabbpratande som henne sjilv, och i det avseendet
uppmuntras modern att dverdriva vissa prosodiska markdrer hellre
n att forstka tala langsammare.”

Ovriga dtgdrder rérde nasalitet, avvikande prosodi och omtagning.
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Koppling mellan diagnos och anteckning om avvikande prosodi

Anteckning om avvikande prosodi antogs vara lika frdelade mellan de tre diagnos gruppema
F80.0, Specifik storning av artikulationsfrmdgan, F80.1, Expressiv sprakstorning, och F80.2,
Impressiv sprikstérning. Chi2-test visade emellertid att de tre olika grupperna skiljer sig
signifikant frin varandra () = 13,9 med df = 2), allts& forkastades hypotesen. For att
undersdka for vilken diagnosgrupp sambandet med anteckning om avvikande prosodi var
signifikant starkare 4n for de andra, testades respektive diagnosgrupp med separata Chi2-test
inklusive Yates kontinuitetskorrektion. Resultatet av beriikningarna redovisas i tabel] 4.

Tabell 4. Signifikansen grupperna emellan.
{p = signifikansniva)

Grupp p

F80.0 mot F80.1 <(0,005

F80.0 mot F80.2 1<0,003

F80.1 mot F80.2 <0,97

Saledes finns det en signifikant skillnad mellan grupp F80.0 och de &vriga tv4, vilka inte
uppvisar nigon signifikant skillnad sinsemellan. Skillnaden visar att sambandet mellan
diagnosgruppen F80.0 och anteckning om avvikande prosodi ér signifikant starkare in for de
béda andra gruppema.

De barn som hade en anteckning om avvikande prosodi hade sammanlagt 36 olika diagnoser.
Férekomsten av dessa diagnoser visas i tabell 5.
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Tabell 5, Forekomst av diagnoser hos barn med anteckning om avvikande prosodi.

Diagnoskod |Diagnosnamn Antal
F80.0A Fonologisk sprikstéming 36
F80.1B Fonologisk och grammatisk sprikstdrming 29
F80.2B Generell sprikstorning 27
F98.5A Stamning 13
1F80.9 Stérning av tal- och sprdkutvecklingen, ospec |11
F80.2C Pragmatisk sprikstérning 7
F80.1 Expressiv sprikstérning 7
FB0.1C Semantisk sprakstéming 6
R49.0A Funktioneli barnheshet 4
F80.1A Grammatisk sprékstéming 3
1Q35.5 Kluven hard och mjuk gom 3
Z65.8 Andra specificerade problem som har 3
_ samband med psykosociala forhillanden
F80.0B Utvecklingsfirsening av oralmotorik 2
F81.0 Specifik lds- och skrivsvarighet 2
F98.5 Stamning 2
|R49.2A Oppen nasalitet 2
Z71.1 Befarade sjukdom kan ej pivisas 2
Q37.3 Kluven mjuk gom med unilateralt kluven ldpp |2
Q375 Kluven hard och mjuk gom med unilateralt 2
kluven lidpp
Q37.9 Icke specificerad kluven gom med unilateralt |2
kluven lipp
F80.0C Dyslali och liknande artikulationsavvikelse 1
F80.2 Impressiv sprakstéming 1
F80.2A Sprakstéming giillande ord- och satsforstaelse |1
F8O0.8A Prosodisk talstérning 1
F80.8C R-fel 1
F80.8W Annan specificerad stérning av tal- och 1
sprékutvecklingen
F81.1 Specifik stavningssvarighet 1
F81.3 Blandad inldmingsstérning 1
J38.2 Stimbandsknutor 1
R48.2B Verbal dyspraxi 1
R62.0 Forsenat uppndende av forvintat kroppsligt 1
utvecklingsstadium
Q35.9 Kluven gom, ospecificerat I
Q37.2 Kluven mjuk gom med bilateralt kluven lipp |1
(lapp/kike)
Q37.4B Kluven mjuk och hird gom med bilateralt [
! kluven lipp/kike
Q38.5 Medf&dda missbildningar av gommen som e |1
' klassificeras annorstiides
11Q38.5X Medfsdd missbildning i gom 1




DISKUSSION

Metoddiskussion

Att gora en journalstudie innebdr att géra en tolkning av andras tolkningar. Noteringarna i
journalerna varierar nér det giller terminologi, konsekvens, diagnossittning och omfattning.
Detta har ibland medfort svarigheter att tolka anteckningama och analysera materialet. I de
fall dér det har varit osikert om en anteckning rér prosodi eller huruvida en notering visat pa
avvikande eller normal prosodi, har vi diskuterat sinsemellan och beslutat oss fér en viss
tolkning. Huruvida det har paverkat resultatet dr oklart. Siffror och analyser bér dirfor ses
som tendenser, snarare in exakta resultat.

Huvuddiagnoserna hos vissa barn kunde variera i hog grad. I analysen inkluderades till att
bdrja med samtliga huvuddiagnoser som varje barn fatt. I den statistiska bearbetningen var vi
dock tvungna att bryta ut de stérsta diagnosgrupperna och gruppera dem enligt ICD-10:s
hierarkiska system. Ett och samma barn kunde till exempel ha fatt huvuddiagnoserna F80.2B,
Generell sprakstorning, F80.0A, Fonologisk sprékstérning samt F80.1B, Fonologisk och
grammatisk sprdkstérning. | berdkningen har detta barn endast representerat diagnosgruppen
F80.2 di denna &r den gravaste av de tre diagnosgrupper som ingick i berikningen. Detta har
naturligtvis paverkat resultatet. Diagnosgruppen F80.0 torde pé grund av detta vara
underrepresenterad i beréikningen, men uppvisar trots detta en signifikant skillnad gentemot
de dvriga tva diagnosgrupper vad giller anteckning om avvikande prosodi.

En svirighet infér denna studie var att avgrinsa begreppet prosodi. Eftersom vi valde att folja
den sprikvetenskapliga indelningen av prosodi har vi studerat ett stort antal foreteelser som
normalt klassas som mikroprosodiska. Anteckningar om mikroprosodiska féreteelser, sisom
nasalitet och rostkvalitet, visade sig vara vanligt fsrekommande och har ddrmed bidragit till
det stora antalet anteckningar om avvikande prosodi i vér studie. D4 dessa foreteelser har
betydelse fér uppfattningen och forstdelsen av talat sprék, ansag vi det relevant att ta med dem
i studien.

Samtliga journaler &r himtade frdn universitetssjukhuset i Lund. Logopedmottagningen i
Lund har en stark koppling till institutionen for logopedi, foniatri och audiologi, dir man
under ménga &r bedrivit forskning om sprékstéming hos barn inklusive prosodiska problem.
Man kan ddrfor anta att resultatet har paverkats av det rddande forskningsklimatet, da prosodi
dr ett begrepp som eventuellt anviinds mer frekvent i Lund jimfort med andra
logopedmottagningar i Sverige. Det skulle darfSr vara intressant med en liknande studie av
journaler fran en annan logopedmottagning i landet, som inte 4r knuten till ett universitet,

Resultatdiskussion

Firekomst av anteckningar om prosodi

Virt resultat visar att anteckningar om icke avvikande prosodi #r sillsynta. En tinkbar
forklaring till detta ar att prosodi 4r nigot som inte uppmirksammas fSrréin den 4r avvikande.

I analysen framkom att ndgon form av anteckning om avvikande prosodi forekom i 51 % av

journalemna. Trots att mikroprosodi inkluderats i denna studie hade man kunnat anta att
resultatet skulle vara ldgre, da vi inte har tagit nigon hinsyn till diagnos eller
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sprékstorningsgrad, jamfort med till exempel undersékningen av Samuelsson et al. (under
tryckning), vilken endast gillde bamn med grav sprakstoming. Som tidigare ndmnts ir
sannolikt risken fér prosodiska svarigheter storre ju hégre graden av sprakstdming ir. Deras
resultat visade att 41 % av barnen hade avvikande prosodi. Det hoga resultatet 1 foreliggande
undersdkning kan ha flera orsaker. Mikroprosodi har inkluderats i begreppet prosodi, vilket
inte gjordes 1 studien av Samuelsson et al. Skillnaden i resultaten kan dven bero p4 att den hir
studien 4r en tolkning av andras beddmning, medan Samuelsson et al. sjdlva har gjort
bedémningar. Undersskningarna r dirfor inte helt Jimforbara med varandra. De statistiska
underlagen i de tvd studierna #r av olika storlek, vilket ocksa bidrar till svirigheten att jimfora
resultaten, Man kan dock séiga att dven denna studie tyder pa att avvikande prosodi dr vanli gt
forekommande hos barn med sprékstorning,

Anteckningarnas karaktir

Hur logopeder noterar prosodiska foreteelser varierar i hog grad. Stora skillnader betriffande
formuleringar och grad av utforlighet forekommer. Vissa anteckningar dr mycket utforliga
och ger en tydlig bild av svarigheterna, medan andra r mycket kortfattade och
innehallsfattiga. En notering som "avvikande prosodi” ger ingen viirdefull information, men
dr @ndd en bedSmning. Intressant ir att Jém{ora med andra sprikliga omraden, sisom
grammatik. Det &r inte troligt att man i en Journal skulle skriva “avvikande grammatik™, utan
att ndrmare beskriva och precisera svérigheterna. Man kan anta att skillnaderna i
anteckningarna om prosodi beror pé olika kunskap samt inlirda rutiner. Detta kan péverkas
bland annat av var logopederna har fatt sin utbildning, eget intresse, logopedisk erfarenhet
och tillvigagingssitt vid bedémning. Enligt vir uppfattning 4r prosodi ett dmne som i nuldget
¢j prioriteras i logopedutbildningen, vilket bidrar till osikerheten inom omradet. Prosodi
spelar en betydande roll i vart talade sprdk och att inte behiirska prosodiska sdrdrag som till
exempel intonation och betoning kan vara socialt handikappande. Det ir dirfor av stor vikt att
6ka kunskapen och kompetensen inom detta omrade.

Anviinda siokord
Stkordet Prosodi

Att s6kordet Prosodi anvints i s& fa Journalanteckningar jimfSrt med forekomsten av
noteringar om prosodi tycker vi tyder pé att det finns en ostikerhet hos logopeder kring vad
prosodi ir och vad som inkluderas. Detta styrks av att det 4r ett forhallandevis litet antal
logopeder/studenter som har anvint sskordet, Det faktum att det inte finns nigot firdigt
utarbetat material for att bedéma prosodi kan vara en trolig orsak till att sékordet oftast
lémnas utan anteckning. Man har inte négot resultat att hinvisa till och inte heller nagot
tillrttalagt material att analysera prosodiskt. Det 4r dven s att det for flera foreteelser som
ingdr i begreppet prosodi, finns sékord som &r mer ldmpliga att anviinda. Det finns till
exempel sirskilda sékord for nasalering, taltempo och rdst, dir dessa foreteelser ska std
beskrivna. Under sskordet Fonologi forekommer ofta anteckningar om utelimning av
stavelser och pd-/avtoning vilket kan tyckas riktigt, da det dr segmentella foreteelser. Dessa
foreteelser paverkar dock dven de suprasegmentella egenskaperna i talet, det vill siiga
prosodin, vilket kanske inte alltid uppmérksammas. Prosodiska och fonologiska svarigheter
overlappar varandra och det kan vara svart att avgdra vad som dr orsak och vad som &r
verkan. Aven andra sprakliga nivder, som grammatik och pragmatik, &r svéra att avskilja fran
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prosodin, vilket kan géra prosodi svirhanterligt nir det giller journalféring. Detta kan vara en
anledning till att sékordet Prosodi anvinds sa sillan.

Ovriga sékord

Varje logoped har sitt eget siit att skriva journaler, och logopederna skiljer sig i hog grad &t
vad giller anvindandet av olika sékord i Melior. Den manual som finns till Melior innehaller
riktlinjer for hur journalen ska utformas. Det finns dock inga exakta regler for hur journaler
ska skrivas, vilket fir som konsekvens att journalerna skiljer sig markant fr&n varandra.

Trots Meliors riktlinjer for vad som bdr ingé under respektive s6kord forekommer noteringar
om samma prosodiska foreteelser under flera olika s6kord. Nasalitet ir exempelvis en
foreteelse med eget sékord, men anteckningar om detta forekommer dnda under tio olika
s¢kord férutom Nasalering. Man kan tanka sig att detta beror pa att nasalitet dr en
mikroprosodisk komponent som paverkar till exempel fonologin och det talade spraket och
dérfor placeras under dessa s6kord istillet.

Ovriga iakttagelser, som enligt Meliormanualen bér innehilla noteringar om till exempel
héllning, slembildning, gomplatta och hénthet, har i ménga fall anviints for att beskriva
foreteelser som hor till andra sékord. Flera noteringar hittades som tydligt var prosodiska,
sasom taltempo och intonation. Taltempo &r ett eget sbkord och intonation borde ingf under
Prosodi. Varfor inte de avsedda sokorden anvints kan ha att gora med att ingen formell
bedémning av dessa foreteelser genomfbrts. De kan istillet ha uppmérksammats vid
beddmning av annan spraklig formaga eller i samband med spontantal,

Att s6kordet Altuellt som finns under rubriken Anamnes ofta innehaller beddmningar, bland
annat av prosodiska fGreteelser, dr anmirkningsvirt da bedomning hér till rubriken Stazus
medan Aktuellt bér innehdlla fakta om patientens aktuella problem samt kontaktorsak.

Eftersom prosodi, enligt sprakvetenskapen, iir en del ay fonologin kan man, som tidigare
ndmnts, diskutera under vilka sékord olika foreteelser bér beskrivas. Trots det #r det
intressant att till exempel akut-/gravdistinktion eller "avvikande prosodi” stir omnimnt under
Fonologi istillet for sokordet Prosodi, da detta tydli gt ar suprasegmentella egenskaper.
Fonologi var det sékord som innehéll flest antal olika prosodiska féreteelser. Den vanligaste
anteckningen rérde utelimning av stavelser, vilket inte #r sérskilt férvanande, da flera tidigare
studier har visat att denna foreteelse ir vanli g hos barn (Magnusson, 1983; Nettelbladt, 1983;
Gerken, 1991).

Melior é&r fortfarande ett relativt nytt journalsystem i Lund och for logopeder har systemet
reviderats ndgra ganger sedan inforandet, senast 2003. Férindringarna i Melior och
overgangen frén pappersjournaler till datorjournaler kan vara en bidragande faktor till varfor
anviindandet av olika stkord inte sker konsekvent logopeder emellan. T Melior finns fasta
mallar vilket inte var fallet vid anvindandet av pappersjournaler. Manga av de logopeder, vars
journaler ingatt i studien, har varit yrkesverksamma under flera &r och har med sannolikhet
skaffat sig egna rutiner fér journalféring. Det kan dirfor vara svart att bérja anvinda sig av ett
nytt system.

Med tanke pa hur manga journaler som innehsil anteckning om prosodisk avvikelse #r antalet
atgdrder som ror prosodi anmirkningsvirt litet. En tinkbar forklaring till detta skulle kunna
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vara att logopeder inte vet hur man ska behandla prosodiska avvikelser, vilket kan vara ett
tecken pd bristfillig utbildning. Vid logopedutbildningen i Lund far studenterna kunskap om
metoder och verktyg for att behandla exempelvis fonologiska, grammatiska och pragmatiska
svirigheter, medan behandling av prosodiska avvikelser sdllan lirs ut, Det kan ocksa vara si
att prosodiska svérigheter inte prioriteras i behandling. Ytterligare en forklaring till att
anteckningar om &tgéirder rérande prosodi var si séllsynta, skulle kunna vara att noteringar
under s6kordet Atgérd generellt inte var sdrskilt specifika eller utforliga.

Diagnostisering av barn med avvikande prosodi

Vid studerandet av journalerna framkom att manga av de barn som hade anteckning om
avvikande prosodi hade fatt flera olika huvuddiagnoser. Detta skulle kunna forklaras med att
barn utvecklas och att sprakstdmingen dndrar karaktér efter terapi. Det dr vért att notera att
diagnoser i journaler och vid upprepade bedémningar kunde viixla fram och tillbaka flera
ghnger hos ett och samma barn. Ett exempel pé detta 4r ett barn som i tur och ordning fick
diagnoserna F80.2B, Generell sprakstorning, F80.1B, Fonologisk och grammatisk
sprakstérning, F80.9, Storning av tal- och sprékutvecklingen, ospec. samt ater F80.2B. Detta
barn triffade ocksa fyra olika logopeder vilket #r en av de troliga orsakerna till
diagnosvariationen. En annan orsak kan vara att man i Melior 4r tvungen att siitta diagnos vid
varje besok, dven i de fall dir ingen formell bedémning gjorts. Ytterligare en forklaring kan
vara terminologisk osikerhet vid diagnossittning. Osilkerheten kring diagnostisk terminologi
kan, precis som kunskap i prosodi, péverkas av utbildningsort, logopedisk erfarenhet och
tillvigagdngssitt vid bedémning.

Koppling mellan diagnos och anteckning om avvikande prosodi

Virt antagande att anteckningar om avvikande prosodi skulle vara jimnt fSrdelade mellan de
tre utvalda diagnosgrupperna visade sig vara felaktigt. T urvalet av journaler togs ingen
hansyn till diagnos och vr studie innefattar dérfor barn med saval lindriga som grava
sprakstorningar. Tidigare studier har visat pa samband mellan grav sprikstérning och
prosodisk avvikelse (Samuelsson et al., under tryckning). Resultaten i den hir studien visar pa
ett samband mellan F80.0, Specifik stérning av artikulationsfSrmdgan, och anteckning om
avvikande prosodi. Denna diagnosgrupp anses vara den lindrigaste av de tre som togs med 1
berdkningen, vilket gor att resultatet var nagot ovintat. En forklaring skulle kunna vara att
diagnosen F80.0A, Fonologisk sprdkstérning, ingfr i gruppen F80.0 och att prosodi 4r en del
av fonologi. Trots att denna diagnosgrupp inte klassas som grav sprakstérning kan man
utifrdn resultatet anta att barn med nigon diagnos som 4r inkluderad i F80.0 i hégre grad har
avvikande prosodi.

Slutsatser

Foljande slutsatser kan dras av denna studie. Logopeder f6r i hog grad (57 %) anteckningar
om prosodi i sina journaler. Det rdder dock stor variation i hur detta sker. Anteckningarna 4r
av vildigt varierande karaktir. Vilka skord som anvinds forefaller vara vildigt individuellt
trots Meliors riktlinjer. S6kordet Prosodi anviinds séllan, endast i 12,5 % av journalerna.
Anteckningarna under detta sdkord ér framfor allt av beskrivande karaktir, Skillnaden meilan
antalet anteckningar om avvikande prosodi och antalet ginger sékordet Prosodi anvénds, gor
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att man kan anta att det finns en viss osékerhet hos logopeder kring vad prosodi #r och vad
som inkluderas i detta begrepp. Trots anteckning om prosodisk avvikelse noteras sillan
atgirder av dessa problem. Vidare kan man dra slutsatsen att det finns ett samband mellan
diagnosgruppen F80.0, Specifik stérning av artikulationsformdgan, och anteckning om
avvikande prosodi.

Forslag pa foréindringar

Studien visar pé stor variation och inkonsekvens vid journalforing betriffande prosodi. Att
variationen var s stor mellan olika logopeder och vid olika bedémningar, trots att journalerna
var hiimtade frin samma klinik, gér att en nationell jimforelse skulle vara intressant. Hur
skiljer sig journalfSring i prosodi frén klinik till klinik och hur paverkar detta diagnostisering
och omhindertagande? Det 4r inte ovanligt att patienter av olika orsaker byter logoped, till
exempel pd grund av flytt. Konsekvens i journalforing ar viktigt vid bedomning och
behandling samt ur forskningssynpunkt. Dirfor ér det av stor vikt att utbildningen i
JournalfSring for logopeder forbittras. Kanske kan man ocksi tinka sig en nationell mall med
allménna riktlinjer for logopedisk journalfring.

Ett forslag for att forbéttra journalfSringen i prosodi 4r att man kliniskt fringér den
sprikvetenskapliga indelningen och bryter ut prosodin frin fonologin. Prosodi &r titt
sammanknutet med flera sprakliga nivaer, inte bara med fonologi. I Melior #r prosodi redan
ett eget sdkord, vilket borde férenkla journalféringen, men riktlinjerna i manualen foljs inte
alltid. T Melior har man ocksA gjort avgrinsningen att prosodi endast innebir betoning, accent
och intonation. D4 accent och intonation bada ér variation i grundtonsfrekvens foreslar vi
indelningen: vokalkvantitet, betoning och intonation, vilket #r detsamma som duration,
intensitet och grundtonsfrekvens. I klinisk verksamhet skulle man, for enkelhetens skull,
kunna utesluta mikroprosodiska egenskaper ur begreppet prosodi. De mikroprosodiska
foreteelserna har, i Melior, ofta egna sékord och kan da noteras under dessa. Vi ir dock
medvetna om att det inte 4r alldeles enkelt att avgéra exakt vilka sprakliga fenomen som
paverkar prosodin eller hur prosodiska svrigheter yttrar sig.

D& ménga av fynden i vér studie var mikroprosodiska egenskaper vore det mycket intressant
med en uppfdljande studie, ddr man separerar anteckningar som rér mikroprosodi frin dem
som klassiskt riknas till prosodi. Manga av de mikroprosodiska foreteelserna kan i vissa fall
vara av ickespréklig karaktir, till exempel rdstkvalitet och nasalitet. Den klassiska prosodin,
ddremot, dr spraklig och dirfor vore det virdefullt med en studie som enbart fokuserar pd barn
med sprakstdrning och alltsd utesluta nigra av de diagnoser som inte 4r av spraklig karaktir,
till exempel réstdiagnoserna. Kanske skulle en sidan studie ge ett mer precist resultat av om,
och 1 sé fall hur, logopeder for anteckningar i sina journaler om prosodi.

For att logopeder ska kunna férbittra omhéndertagandet av barn med prosodiska svarigheter
bor utbildning inom prosodi utvecklas. Idag prioriteras den segmentella fonologin, vilket far
som konsekvens att kunskaper om suprasegmentella egenskaper blir bristfilliga. Det ér viktigt
att i klinisk verksamhet uppniirksamma prosodiska avvikelser och att test for att specifikt
beddma och beskriva prosodiska frmagor utvecklas. Forhoppningsvis leder den skade
forskningen i prosodi s& smaningom till stérre medvetenhet och bittre kunskaper dven inom
den kliniska logopedin.
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