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Sammanfattning

Det finns ett stort antal barn med sprakliga svarigheter vars orsak dr komplex och
svardiagnostiserad. En del av dessa barn har svarigheter kopplad till den auditiva
bearbetningen. Dessa svarigheter ar svara att uppticka vid klassiska hérselmiatningar. Rena
toner som vid tonaudiometri kan uppfattas fullt normalt, men en komplex signal som
fortlopande tal ar svértolkad. En anledning till svarigheter med bearbetning av komplexa
{judstimuli beror pa problem med den temporala upplésningen. Signaler som kommer 1 rask
f6ljd och med kort duration gor att betydande ljudsegment flyter ithop varpa talet blir mer eller
mindre oforstaligt f6r barnet. I detta arbete testades ett nytt screeningtest som gér under
beteckningen Random Gap Detection Test (RGDT) vilket ska ge en uppfattning om hur
snabbt barnen kan bearbeta ljud. Barn 1 tva aldersgrupper ingick i studien och medverkade till
insamling av normalmaterial for detta test. Grupp 1 bestod av barn i ldern 5-6 &r och Grupp 2
av barn i 9-11 ars alder. Uppgiften for barnen var att lyssna till stimuluspar och redogéra for
om de horde ett eller tva stimuli. Svaren gav ett troskelvirde for barnets
tidsupplosningsformaga. Bamnen fick aven repetera for dem okénda ord, for att se om
eventuellt samband kunde finnas mellan resultaten for de bida testen. Vi fann att RGDT var
ett 14t administrerat test tids- och utrustningsméssigt, men det lampar sig inte att géra i
skolmiljoé pa de yngre bamen. Medianvirdet av barens resultat i den éldre &ldersgruppen lig
inom ramen for den tid som é&r kritisk (20 ms) vid identifikation av ljudsegment i fonem. De
yngre barnen hade svart att detektera den paus som behovdes for att hora skillnad pa ett eller
tvd stimuli, vilket var testuppgiften. Antalet barn som klarade RGDT i Grupp 1 var for fa for
att korrelation skulle kunna berdknas mellan RGDT och repetition av okénda ord. I Grupp 2
fann vi ingen korrelation mellan RGDT och repetition av okdnda ord. Nagon jamforelse av
gruppernas resultat gjordes inte pd grund av skillnader i deltagarantal.



Forkortningar och ordférklaring

AFT-R - Auditory Fusion Test-Revised

AP - Auditory Processing. Pa svenska anvinder vi i detta arbete termen auditiv bearbetning,
APD - Auditory Processing Disorder

ASHA - American Speech-Language Hearing Association

CAPD - Central Auditory Processing Disorders

daPa — En enhet for tryck som anvénds vid impedansmétning.

dB HL — Decibel Hearing Level. Métt pd ljudsignals styrka och innebir niva i decibel éver
normal hortroskel for det aktuella ljudet och den aktuella prestationsformen.

Dichotiskt Iyssnande — bada 6ronen stimuleras samtidigt med olika stimuli.

Hjarnstamsaudiometri - Metod for métning av elektrisk potential producerad som svar pi
ljudstimuli. Potential associerad med aktivitet t.0.m. hjirnstamsniva registreras.

IST - interstimulus interval; tids intervallet mellan tva stimuli.

Klusil - Sprékljud som bildas genom att luftstrémmen genom munnen och nasan ett dgonblick
helt stoppas t.ex. med ldpparna [b,p]. med tungspets [d,t] eller med tungryggen {g.k].

Komplians — Ett matt associerat med elastisiteten hos trumhinna, Mits vid tympanometri,

Konduktiva horselnedsittningar — horselnedsittning orsakad av ledningshinder som uppstétt
genom problem i ytterora ocl/eller mellandra.

Pragmatik — yttrandets kommunikativa funktion utan nodvindig koppling till den sprakliga
betydelsen, t.ex. “det ar kallt hir inne” kan vara en uppmaning att stinga fonstret.

RGDT - Random Gap Detection Test
Semantik — forstaelse for ordets betydelse t.ex. flicka = ménsklig, inte vuxen, kvinnlig,

Sensorineurala horselnedsattningar — hérselnedsittning orsakad av skada i innerérat och/eller
horselnerven,

SLI - (specific language impariment.) Specifik sprékstérning som inte beror pé fysiska eller
motoriska avvikelser i talapparaten, avvikande fonologi, tydliga expresiva svarigheter d.v.s.
fonologiska och syntaktiska samt férstéelseproblem.

WAFT - Wichita Auditory Fusion Test

Voice onset time - Den tid det tar for ett tonade av ljud att borja; métt som anvinds att urskilja
tonande och tonlésa konsonanter,
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1 INLEDNING

Det finns barn dér sprakutvecklingen &r stord men dar den 6vriga utvecklingen ar normal.
Hortroskeln kan vid test med rena toner ligga inom normalt horselomrade men barmen verkar
anda inte ha normal horsel. De kan da ha problem med att tolka sina horselintryck till ndgot
meningsfullt vid fortldpande tal. Eftersom den sprakliga processen involverar méanga olika
nivaer kan tillstindet vara svirdiagnostiserat. Talet pa fonemniva bestér av en f6ljd kortvariga
ljud som av lyssnaren méste identifieras i ritt ordning for att bli forstaeliga, Finns det
svérigheter pd fonemniva kan en av orsakerna vara problem med den temporala upplésningen
som #r en viktig del av den auditiva bearbetningen vilket kan vara en svérighet for personer
med Auditory processing Disorder (APD). Personer med APD kan ha en skada i det centrala
auditiva systemet som ger en nedsatt formaga i bearbetningen av auditiva signaler. Det finns
behov av en enkel screeningmetod som kan identifiera och kvantifiera problem med den
temporala uppldsningen. Random Gap Detection Test (RGDT) ar ett nytt screeningtest som
midter den temporala upplosningen (Keith, 2000).

Olika former av horselnedséttningar kan ge problem med auditiv bearbetning eftersom
talsignalen pa ett eller annat sétt férandras, vilket i sin tur kan paverka sprékinlidrning samt lis
och skrivférmaga. Vid Lunds universitet, institutionen for logopedi och foniatri pagar ett
projekt dér syftet 4r att jamfora barn med litta och mattliga horselskador och barn med
specifika sprakstorningar betraffande sprakligt korttidsminne och inldrning av nya ord.
Projekttiteln ar: De svirfingade orden. Sprakligt korttidsminne och ordtillagnande hos barn
med horselskada och barn med specifik sprakstérning (Sahlén, 2000).

2 SYFTE

Syftet med arbetet var att utforma en metodik for testférhillandena samt att samla in svenskt
normalmaterial for detta test pd barn 1 tva aldersgrupper, 5-6 aringar (Grupp 1) och 9-11
aringar (Grupp 2). Utifrin syftet formulerades fragestillningarna: Vid vilket interstimuli
intervall (ISI) kan normalhérande och normalsprakiga barn detektera tva toner? Finns det
négon skillnad i denna detektionsforméga mellan testgrupp 1 och 2? Vi ville dven undersoka
om det fanns samband mellan resultaten av RGDT och resultaten av repetition av okénda ord
samt om det fanns nagon skillnad mellan pojkar och flickors férmaga i dessa test. Bada testen
skulle kunna komplettera varandra som en del i ett testbatteri for att detektera problem med
auditiv bearbetning, I arbetet prévar vi dessutom hypotesen att det foreligger samband mellan
formagan att detektera tva toner i ett stimuluspar med kort ISI och att fonetiskt riktigt kunna
repetera okénda ord.



3 BAKGRUND

En grupp av barn som har svérigheter med att bearbeta tal namns 1 facklitteraturen som
“children with specific language impairment” (SLI-barn). Denna grupp av barn kan vara helt
oftrstaeliga for sin omgivning, Férutom att de kan ha artikulatoriska problem kan ocksa
fonologi, grammatik, semantik och pragmatik vara drabbad sa vil expressivt som impressivt.
Sekundira problem till detta kan visa sig i att barnen kan fa problem med
koncentrationssvarigheter och/eller las- och skrivsvarigheter och i vissa fall dven socio-
emotionella problem. Mycket forskning har inriktats pd framtagande av testmetoder och for
att finna underliggande faktorer till sprakstoming.

3.1 Aktuell terminologidiskussion

Idag rekommenderas begreppet Auditory Processing Disorders (APD) i stéllet for det tidigare
brukade begreppet Central Auditory Processing Disorders (CAPD) d& man beskriver
svarigheter med Auditory Processing (AP) (Jerger och Musiek, 2000). Darmed undviker man
att uttala sig om problemets lokalisering och betonar att det kan finnas en samverkan mellan
perifer och central dysfunktion. Wallach och Butler (1994) definierar AP som ett begrepp som
avser hela vigen fran det att signalen ndr ytterérat till bearbetning i hjirnan. Central auditory
processing avser en process som startar nér signalen nar hérselkdran i hjarmstammen och
skickas vidare till hjarnbarken. I detta arbeta anviinder vi genomgaende termen auditiv
bearbetning istillet for den engelska termen AP samt termen okénda ord for bade nonord och
ryska ord. Nonord &r f6r barmen okédnda ord som bygger pa svensk fonotax, Dessa ord
anvandes for Grupp 1. Ryska ord &r fér barnen okénda ord som avviker frin svensk fonotax
och darfor blir svérare att repetera. Dessa anviandes f6r Grupp 2.

3.2 Diagnostisering av APD

Svérigheter med auditiv bearbetning kan framtrida oberoende av eller tillsammans med andra
icke aunditiva svarigheter. Ndgra av de audiologiska matmetoder som tidigare har anvinds for
att vardera svarigheterna hos barn dir man misstianker APD, brister i att skilja dem tillrackligt
fran barn med andra problem som koncentrationsstérningar, sprakstérning, lassvarigheter,
inlarningssvarigheter mm. Vid tolkning av testresultat finns det en bendgenhet att inkludera
andra beteende och funktioner som till exempel brist pd motivation, samarbetsvillighet och
forstaelse. Det ar nodvéndigt att forsikra sig om att forvaxlingsfaktorer inte leder till felaktig
diagnos av auditiva problem. Ett enhetligt testbatteri for diagnostisering av APD ar vardefullt
att fi fram. American Speech-Language & Hearing Association (ASHA) gav 1996 riktlinjer
till ett testbatteri for diagnostisering av CAPD vilket var mycket omfattande. Testbatteriet
skulle innehalla anamnes fréan graviditet tiil nutid, icke standardiserad men systematisk
observation av auditivt beteende, audiologiska test samt tal- och spraktest for att pavisa
patologi. Jerger och Musiek (2000) foreslar ett minimalt testbatteri for diagnostisering av
APD hos barn i skolaldern. [ detta testbatteri ingar psykoakustiska test som tonaudiometri,
talaudiometri, dichotisk test, test ddr testpersonen ska uppticka skillnader i durationsmonster
samt ett test for detektion av korta ISI mellan tva ljudstimuli. De tva sistndmnda testen ar
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extra betydelsefulla vid utredning av temporal bearbetning. De elektroakustiska och
elektrofysiologiska test som foreslds ingd, ar impedansmatning, otoakustiska emissioner och
hjamstams audiometri.

Emanuel (2002) har nyligen gjort en undersékning av vilka test som anvéinds inom audiologin
i USA vid diagnostisering av APD. Aven om det finns behov av ett enhetligt testbatteri
anvinder ingen av de tillfrdgade klinikerna sig av alla de test som ASHA (1996)
rekommenderade. Alla kliniker har utformat ett eget testbatteri dir det oftast ingér firre test
dn vad som foreslogs av ASHA.

3.3 Sprikljudens temporala skillnader

McAllister (1998) ger en bra bild av vikten av att kunna detektera korta ljudsekvenser vid
talperception. Ett exempel 4r klusil som bérjar med en kortvarig tystnad som ocksé kallas
ocklusionsfas dir varaktigheten ar ca 30 till 50 ms. Explosionsfasen som ér 4nnu kortare varar
10 till 20 ms och kommer efter ocklusionsfasen. Sist kommer aspirationsfasen som varar ca
30 till 40 ms. Dessa faser 4r tillsammans séllan ldngre &n 100 ms men vi har vanligtvis inga
svarigheter att identifiera klusiler. Aven de prosodiska egenskaperna har med uppfattningen
av tidslangder eller varaktighet hos sprakljuden att gora. Tidsméssiga skillnader hos
sprikljuden bygger pa ménniskans forméga att hora skillnader hos ljud, och temporal ordning
hos kortvariga ljud. Absoluta sprakljudsdurationer bestams till en stor del av talhastigheten
och det som ska uppfattas av lyssnaren gillande temporala egenskaper ir relativa
sprakljudslangder. Det behdvs lingre sammanhingande tal, en kontext for att kunna avgora
om enskilda sprakljud &r relativt 1inga eller korta. Den ungefirliga troskeln for perception av
durationsskillnader ar 10 till 40 ms.

3.4 Barns auditiva perception — ett brett forskningsomride

En svirighet vid studier av barns auditiva och fonologiska bearbetning, 4r att barn med SLI
inte tillhor ndgon homogen grupp. Mycket forskning har fokuserats pa barn med svéra
forstaelseproblem och har forsokt finna samband mellan avvikande sprakproduktion och
onormal talperception. Eftersom det inte finns 6verensstimmande kriterier kan det vara svart
att dra niigra generella slutsatser. Bishop (1997) har gjort en vid definition av SLI. SLI-barn
har avvikande fonologi men inte nigra fysiska eller motoriska avvikelser i talapparaten. Det
mest utmérkande draget hos denna grupp av barn ir att deras sprik pa nigon niv4 dr
ofullstandigt och det mest tydliga problemen ligger pa den expressiva sidan, det vill siga
fonologiska och syntaktiska svarigheter. En del av barnen kan ha mycket svéra
forstielseproblem som innebdr att de hor men inte kan tolka det de hor. Auditory
imperception eller verbal auditiv agnosi kan vara orsak till detta. Tillstdnden ovan kan bero pé
svarigheter med diskrimination av auditiva stimuli. Frigan 4r om sprikproblemen 4r
sekundéra till en mer grundlaggande stérning i bearbetning av stimuli 1 det auditiva omradet
(Bishop, 1997).

Enligt Tallal m.fl. (1993) kan en dysfunktion p4 cortikal niva resultera i svarigheter att

behandla snabbt inkommande information. Detta kan i sin tur ge svarigheter i att bearbeta tal
vilket &r nédvandigt for en normal sprak- och lasutveckling. Aven Bishop (1997) anser att en
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omognad kan finnas i tolkningsprocessen nir det géller analys av inkommande tal. Den
perceptuella kategoriseringen av ljudsignalen som normalt gors med utgdngspunkt fran
fonem, sker istallet med utgdngspunkt frin storre enheter 1 form av stavelser. Detta skulle
ocksa, enligt Bishop, vara en orsak till de begransningar vid nonordsrepetition som ses hos
barn med sprékstorning. Hon utesluter dock inte en brist i arbetsminnet.

I en studie av Lowe och Campell (1965) studerades tidsupplosning hos barn med SLI. I denna
studie benimndes SLI barn som aphasoid children. De fann att SLI-barn behovde lingre tid
mellan toner for att bedoma ordningen av hoga och 14ga toner. Denna studie 1g till grund for
undersokningarna av Tallal och Piercy (1973 a, b). De gjorde tva undersokningar av den
auditiva perceptuella formagan hos 12 SLI-barn och kom fram till att barn med SLI har svart
att bearbeta snabba och korta signaler i det auditiva omradet. Tallal och Piercy fann ocksi att
barn med SLI behovde liangre IST for att uppfatta hoga eller laga toner. De normalsprékiga
barnen klarade uppgiften med ISI pa 8 ms diremot behovde SLI-barnen 305 ms for att klara
uppgiften. Tallal och Piercy (1973b) gick vidare och forutsig att barn med SLI dven skulle ha
problem med att diskriminera klusiler pa grund av den snabba informationen initialt i klusiler.
Man manipulerade tonernas duration frin 75 ms till 250 ms men fordndrade inte ISI, det
visade sig da att SLI-barnen inte hade nigra svarigheter med att uppfatta tonerna. Barnen fick
dven utfora en minnesuppgift som visade pé att SLI-gruppen hade svarigheter med att iterge
langre sekvenser dven om ISI var langt. Resultaten av dessa tvd undersokningar forandrade
tolkningen av APD hos barn med SLI. Tidigare hade det tolkats som en sekvenserings-
svarighet men enligt Tallal och Piercy handlar det mera om en grundlaggande begrinsning i
bearbetningen som péverkar multipla nivaer av den akustiska analysen som uppmérksamhet,
diskrimination, sekvensering och ordningsfoljd

1 en storre studie av Tallal m.fl. (1981) konkluderades att SLI barnens svarigheter inte bara
var begrinsade till ljud som enbart skilde sig genom formanttransienter utan att barnen ocksa
var déliga pa att diskriminera /sa/ och /scha/ som endast skiljer sig i spekirala ledtridar. De
konkluderade att korta vokaler var svéra att diskriminera om det efterfoljdes av andra
akustiska stimuli. Frumkin och Rapin (1980) konstaterade att barn med enbart fonologiska
svarigheter har problem med diskrimination av de syntetiska Ijuden /ba/ och /da/. Deras
formaga forbattrades om durationen av formanttransitionen 6kades fran 40 ms till 80 ms. SLI-
barn utan storning i sitt fonologiska maonster klarade denna uppgift men de var betydligt
samre pé att diskriminera korta vokalljud och hade dven svirigheter med att rapportera
ordningen pé par av konsonanter som presenterades i snabb f6ljd. Frumkin och Rapin (1980)
konkluderade denna studie med att de auditiva perceptuella problemen kanske var en
undergrupp till SLI och att en of6rméga i bearbetningen av snabb évergiende information ar
en svarighet som dr mest kopplad till den fonologiska kompetensen.

3.5 Auditivt mognadsforlopp

Att stalla diagnos angende AP i tidig &lder 4r férenad med viss osikerhet angdende vilket
som &r mognadsrelaterade svarigheter eller APD. Olika delar av hjirnans auditiva system
utvecklas och mognar i olika takt. Hos ménniskor visar de flesta svar frin
hjérnstamsaudiometri att barn uppnar vuxnas resultat vid ca tvé ars dlder, diremot uppnér de
inte vuxnas cortikala svar férran langt senare, Sena cortikala svar med latenstid pa 300 ms nas
forst vid full mognad 1 vuxen alder eller tidigt i tondren,



I det auditiva omradet i1 pre-thalamus dr myeliniseringen firdig vid 5-6 ménaders 4lder, men i
post-thalamus omradet dr myeliniseringen inte firdig forrin vid fem till sex ars alder.
Hjarnbalken och vissa auditoriska associationsomraden har inte avslutat sin
myeliniseringsprocess forrdn vid 10-12 ars alder. En kraftigt myeliniserad nervcell leder
impulser snabbt medan en omyelinicerad nerveell leder impulser langsamt. Hjdrnan mognar
nerifrin och upp. Eftersom myeliniseringstakten varierar, varierar dven utvecklingsrelaterade
formédgor. Dér av kan slutsatsen dras att individen méste ha uppnétt en viss mognadsniva for
att klara ett test. Det &r dérfor sannolikt att skillnader i barns prestationer pa vissa auditoriska
test kan relateras till skillnaderna gillande myeliniseringen i kritiska omriden i hjarnan.

Vid psykoakustiska test som dichotiskt lyssnande speglas mognadsprocessen av det neurala
underlaget hos cerebrala funktioner. Barn nar vid denna typ av test inte vuxnas resultatnivi
forran vid 10-11 ars dlder (Chermak och Musiek, 1997).

3.6 Bakgrund till Random Gap Detection

1975 utvecklades en foregangare till RGDT som hade bendmningen Wichita Auditory Fusion
Test (WAFT) dér forsokspersonerna skulle detektera tvd toner vid s kort ISI som mojligt. Vid
for korta ISI sker en fusion av tonerna s att de I3ter som ett stimuli. Detta test hade till syfte
att miata den temporala upplosningsférmagan (Keith, 2000). I en undersokning 1980 med
WAFT testades 134 barn mellan 7 och 9 &r. Barnen delades i tre kategorigrupper, 45 normala
barn, 45 barn med lassvéarigheter och 45 barn med inldrmingssvarigheter. Alla barnen hade
normal intelligens och normal horsel. Resultatet av denna undersékning visar att normala barn
kan detektera tvd stimuli vid kortare ISI 4n barn med lassvarigheter eller inlarningssvarigheter
(McCroskey och Kidder, 1980).

Efter att ASHA (1996) betonade vikten av att faststilla temporala aspekter av horseln som en
del av testbatteriet vid utredning av central auditiv bearbetning, gjordes en revidering av
WAFT varpa Auditory Fusion Test-Revised (AFT-R) producerades. WAFT var inspelat pd
band vilket med tiden hade tappat i kvalitet. Vid revideringen spelades teststimuli in digitalt
pa CD enligt orginalbeskrivningen i WAFT test manual. Med WAFT testades
detektionstrosklarna pa tre olika nivéer vilket begransades till en niva i AFT-R. AFT-R har
daremot en utckad del med ISI fr&n 40-300 ms, att anvéinda for personer som inte kan
detektera 1ST pd 40 ms vilket dr det maximala IST pa WAFT och AFTR standardtest. Kritiken
som uppkom efter anviandning av AFT-R var tiden det tog att administrera testet

(Keith, 2001). AFT-R testet genomgick ytterligare en revidering for minskning av testtiden
men med bibehéllet diagnostiskt virde. Testet forkortades bland annat genom att begrinsa
antalet testfrekvenser och antalet stimuli pa varje testfrekvens, samt genom att randomisera
ISI tiderna for att minska férutsigbarheten. Aven 6vningstestet omarbetades fran att tidigare
ha innefattat stimuli i intervallet 0-300 ms till det nu aktuella stimulintervallet 0—40 ms.
Omarbetningen av AFT-R resulterade i screeningtestet RGDT (Keith, 2000).

3.7 Repetition av okiinda ord

Som tidigare namnts anser Bishop (1997) att en brist i bearbetningen av ljudsignalen kan vara
en bidragande orsak till de begriansningar vid nonordsrepetition som ses hos barn med
sprakstorning. Hon utestuter dock inte en brist i korttidsminnet eftersom man vid repetition av

5



nonord méste kunna tolka korta och/eller snabba auditiva hindelser. Aven Gathercole och
Martin (1996) framhalier betydelsen av processer som har att géra med bearbetning av den
auditiva signalen vid nonordsrepetition. Férutom att nonordsrepetition &r ett sitt att méita det
fonologiska minnet méter repetition dven den lexikala och grammatiska utvecklingen.
Forskning har dven betonat vikten av vilfungerande sprkliga bearbetningsprocesser av bade
programmering av artikulationsrérelser och fonologisk mognadsnivi (Sahlén m.fl. 1999).
Arbetsminnet bestdr av bland annat den verkstillande enheten som samordnar, reglerar och
styr informationsflodet i arbetsminnet. Andra funktioner #r att bearbeta och lagra information
samt att hdmta information fran andra minnessystem, exempelvis langtidsminnet. Den
fonologiska loopen spelar en avgorande roll for flera sprakfunktioner till exempel forméagan
att tillagna sig ord, sprikforstielse, talproduktion och lisinliming. Den fonologiska loopen
delas i sin tur in i tvA komponenter — det fonologiska korttidslagret och den subvokala
upprepningskomponenten. Det fonologiska korttidslagret har till uppgift att ta emot talat sprak
(Baddely, 1996). Det bearbetar och lagra fonologiskt kodat material som forsvagas och
férsvinner inom loppet av 2 sekunder (Gathercole och Baddely, 1990). Den subvokala
upprepningskomponenten friaschar upp och bibehaller det som annars skulle férsvinna frin det
fonologiska korttidslagret. Den omkodar ocksa ickefonologiska former, exempelvis skrivna
ord och bilder, till en fonologisk form s de kan héllas kvar i det fonologiska lagret.

Anledningen till att man anvénder nonord &r att det 4r en naturlig och intressant uppgift for
bam att imitera nya fonologiska former. Barn méste anviinda den fonologiska loopen i
arbetsminnet for att klara denna uppgift. (Barthelom och Akesson, 1995). Ett nonord &r en
kombination av ljudsegment konstruerade s4 att de blir utan betydelse, (Nyman, 1999).
Nonordstestet som anvindes i var undersékning 4r fran Nya Nelli och uppbyggda enligt
svensk fonotax for att inte vara onaturligt att uttala (Holmberg och Sahlén 2000). De ryska
orden (Sahlén och Radeborg, manuskript) kan betraktas som okénda ord for barnen, de bryter
mot svensk fonotax varpa de blir svarare att repetera. Orden anvinds for dldre bam for att f3
en storre spridning pa resultaten (Fries och Holmberg, 2002).



4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Forsokspersoner

Malgruppen i denna undersokning var barn i dldern 5-6 ar (Grupp 1) respektive 9-11 &r
(Grupp 2). Tillstdnd att utfora studien soktes hos Forskningsetikkommittén LU 19-02. Beslut
beviljades for utforande av studien 2002-03-11 (Bilaga 3). Rekrytering av férsokspersoner
gjordes inom skola och barnomsorg. Verksamhetschefer kontaktades for godkinnande att
bedriva undersokningen inom deras ansvarsomrade. De tillskickades informationsbrev som
beskrev undersékningen. (Bilaga 1). Informationsbrev och svarsblankett skickades ut till
fordldrarna (Bilaga 2) via skolorna. 1 Grupp 1. testades 16 barn dir av 12 pojkar och 4 flickor.
I Grupp 2. testades 30 barn 17 pojkar och 13 flickor.

Inklusionskriteriema for horsel var 20 dB HL eller bittre for frekvenserna 250 - 8000 Hz, fria
horselgangar och normal trumhinna. Tympanometrivirden skulle vara inom normalomridet
-150 till +100 daPa och kompleansvérde meflan 0,2 cm® och 1,4 cm®. Sprikkriterierna var att
barnen skulle ha svenska som modersmél och ¢j ha haft eller ha pigiende logopedbehandling
eller talpedagoghjalp. Foraldrarnas skriftliga godkannande krivdes for medverkan i studien.

4.2 Testmetoder

4.2.1 Audiologiska test

Hérselscreening och tympanometri utférdes pd alla barnen for att kontrollera att de uppfyllde
kriterierna for medverkan i testen. Testsekvenser for RGDT fanns tillgangliga pi en CD-
inspelning. Signalerna presenterades med hjilp av CD-spelare i en bérbar dator. Bide
testledare och testperson var férsedda med hortelefoner. En testfrekvens med nio stimuluspar
presenterades &t gingen. De stimuli som anvéndes bestod av tonpar med frekvenserna 500,
1000, 2000 respektive 4000 Hz med en duration pa 17 ms inklusive 1 ms stig och fall tid. ISI
antog nigot av virdena 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 och 40 ms.

Detektionstroskeln for varje frekvens definieras som det lagsta virde dar forsokspersonen
konsekvent kan detektera tva stimuli. Till exempel, hor barnet tva toner pd 2 ms men ¢j pi
5 ms, och ater hér tva toner pd 10 och 15 ms samt pd stimuluspar med storre ISI sa ar
detektionstroskeln 10 ms. En individs RGDT-troskel definieras som medelvirdet av
detektionstrosklarna for samtliga undersokta frekvenser,

Pa Test CD var instruktionerna fore varje test samt melian testfrekvensera intalad av en
engelsktalande instruktor. For att undvika forvirring hos barnen presenterades inte dessa
instruktioner. Redigeringen gjordes med hjilp av PowerPoint, film och Hjudklipp. Enhetliga
instruktionerna gavs istallet av testledaren (Bilaga 4 och 5). Ovningstestet dndrades fran det
ursprungliga dar ISI var ascenderande fran 0 ms till 40 ms. Erfarenheter frin pilottestet visade
att det underlattade for barnen att hora skillnad pé en eller tva stimuli om ytterligheterna 40
ms ISI och 0 ms ISI presenterades efter varandra. Aven testprotokollet andrades och
oversattes till svenska for att passa omarbetningen av 6vningstestet (Bilaga 6).



4.2.2 Sprakliga test

De sprakliga test som anvindes 4r nonordrepetition som #r ett standardiserad test himtat frin
Nya Nelli, samt befintliga ryska ord som kan betraktas som nonord f6r barnen, Testorden ar
18 stycken tva-, tre- och fyrstaviga ord. Bamens svar spelades in for att sedan transkriberas.
Det gavs en kort information till barnen om hur de skulle gora samt att deras svar blev
inspelad. Tidsitgangen for testet plus information var cirka 10 minuter. Rittning av
repeterade okinda ord utférdes enligt foreskrift i Nya Nelli. Konsonanterna skulle ha ratt
betoning, uttal samt vara ritt placerade i orden. For att undvika olikheter i rattningen som
kunde vara utslagsgivande 1 resultatet, rattades alla resultat av en och samma person.
Kontrollrakning utférdes av annan person i form av stickprov.

4.3 Pilotstudie

Fore testning av barnen ute pa skolor och forskolor gjordes test pa tvd barn i 8ldern 5-6 &r
samt pa tva barn i &ldern 9-11 ar. Totalt testades 4 barn vilka togs ur bekantskapskretsen.
Inget av dessa bams resultat ingick i huvudstudien. Pilotstudierna gjordes i syfte att se om
metodiken for RGDT fungerade samt for berdkning av tidsatgéng for RGDT och
nonordsrepetition. Samtliga barn upptyllde inklusionskriterierna for deltagande i test.

4.4 Huvudstudie

Testningen av barnen utférdes 1 deras skolmiljé. All medverkan var anonym. Barnen
informerades forst 1 grupp om hur testen gick till, direfter fick de enskild information i
samband med testningen. De hade aven majlighet att stilla frigor till oss. Samma testledare
anvéndes genomgéiende for respektive test. Horselscreening utfordes enligt metoden for
hérselscreening i SAME metodbok (1996).

4.4.1 Procedur Grupp 1

Barnen i Grupp 1 fick forst leka en “knacklek™ med hjalp av testledarens och deras egna
fingrar (Bilaga 4). Direfter presenterades stimuluspar med ytterligheterna 40 ms respektive 0
ms IST ett par ganger, dar testledaren talade om nér det var tvA eller ett stimuli. Darefter
overgick de till 6vningstestet dar ISI dr blandade frdn 0 ms till 40 ms. Nar testledare bedémde
att de hade forstatt skillnaden meilan ett eller tva stimuli gick barnen vidare till
screeningtestet. Tidsatgangen for testet inklusive dvningstestet och “knacklek™ var ca 15 min.

4.4.2 Procedur Grupp 2

Innan baren 1 Grupp 2 testades med dvningstestet av RGDT, presenterades ett par ginger ett
stimulus par med ISI pd 40 ms och 0 ms dér testledaren talade om nir det var tva eller ett



stimuli. Darefter fortsatte de utan hjilp 6vningstestet med ait detektera ISI p& 30 ms, 2 ms, 25
ms, 5 ms, 20 ms, 10 ms och 15 ms. Nir barn och testledare bedémde att barnen forstitt
uppgiften fortsatte de med screeningtestet (Bilaga 4). Tidsatgingen for testet inklusive
Ovningstest var ca 10 min.

S RESULTAT

5.1 Grupp 1

I tabell 1 redovisas RGDT-trosklarna for barnen i Grupp 1. Endast 4 av 16 testade barn
klarade att hora skillnad pa stimulusparen. Alla fyra var pojkar, Den lagsta uppnabara troskeln
ar 2 ms och det hogsta méjliga troskelvirdet vid fullféljandet av RGDT éar 40 ms.
Medianvirdet for RGDT-trosklar blev 16,9 ms. Den lagsta RGDT-troskeln var 5 ms och den
hogsta 26,3 ms.

Det maximala antalet ratt konsonanter som kan presteras vid repetition av okénda ord ar 85.
Medianvirdet av antalet ratt repeterade konsonanter blev 77,5 vilket motsvarar 91,2 %. Det
hdgsta antalet ratt repeterade konsonanter i gruppen 4r 84 vilket ar 98,8 % och det ligsta
antalet ritt repeterade konsonanter 4r 68 vilket motsvarar

80 %.

Tabell 1. Testresultat for Grupp 1.

Barn' RGDT-troskel ims  Antal ritt repeterade
konsonanter av 85

1 5.0 80 (94,1%)
2 263 75 (88,3%)
3 200 68 (80,0%)
4 13.8 84 (98,8%)




5.2 Grupp 2

5.2.1 Hela gruppen

Antalet testpersoner 1 Grupp 2 4r 30 bamn. Alla klarade testen. Lagsta detekterbara ISI 4r 2 ms
och det hogsta 40 ms. RGDT-troskel ar ett medelvirde beriknat pd barnens detektionstrésklar
for de fyra testfrekvenserna vilka redovisas i tabell 2. Figur 1 ger en bild av fordelningen av
RGDT-trosklar for gruppen, 23 av 30 barn 14g inom kvartilavstandet vilket var 3,9 ms. I tabell
3 redovisas antalet ratt konsonanter barnen repeterade av okédnda ord. Det hogsta mojliga
antalet konsonanter som kunde repeteras var 97 vilket uppndddes av flera barn.

Tabell 2. Resultat fran Random Gap Detection Test for Grupp 2 (N=30).

Variabel Tid (ms)

Median (min; max)
Detektionstroskel vid

500 Hz 5,0 (2,0:20,0)
1000 Hz 75 (2,0 ; 20,0
2000 Hz 10,0 (2,0 ; 30,0)
4000 Hz 3,5 (2,0 ;40,0)
RGDT- troskel 7.5 (2,8:23,8)

Tabell 3. Resultat fran repetition av okdnda ord for Grupp 2 (N=30).

Variabel Riitt

Median (Min ; max)
Ratt repeterade konsonanter i antal. 89.5 (70,0 ; 97,0)
Riitt repeterade konsonanter i procent 92.5% (73% ; 100%)
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12

Antal barn

12 14 16 18 20 22 24
RGDT-trosklar {ms)

Fig 1. Fordelningen av RGDT-trdsklar i ms for barnen i Grupp 2 (N = 30).
Pa x-axeln dr klassbredden 2 ms och klassmitt dr markerad. Stapel markerad 2 ms innehdller
trosklar som dr stérre dn eller lika med 1 och mindre én 3 osv.
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I figur 2 till 5 redovisas fordelningen av barnens (Grupp 2, N=30) detektionstrosklar (ms) for
stimulifrekvenserna 500, 1000, 2000 och 4000 Hz. Vid jaimforelse av detektionstrosklar for de
fyra stimulifrekvenserna, framgar att fler barn kunde detektera kort ISI vid 500 Hz &n vid de
dvriga frekvenserna. Skalan pd X-axeln i figur 2, 3, 4 och 5 6verensstimmer med de ISI i ms
som bamen presenterades for i testet (0, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 och 40 ms).

500 Hz 1000 Hz

Antal bamn

Antal barn

15 20 25 30 40

5

10 15 20 25 30 40

Detektionstrosklar (mis) Detektionstroskel (ms)

Fig 2. Detektionstrosklarnas fordelning vid ~ Fig 3. Detektionstrisilarnas fordelning vid
1000 Hz stimulifrekvens.

300 Hz stimulifrekvens.
2000 Hz 4000 Hz
= 15
8 10
2 3 10 15 20 25 30 40 2 5 10 15 20 25 0 40
Detektionstriskel (ms) Detektionstriiskel {ms)

Fig 5. Detettionstrdsklarnas fordelning vid

Fig 4. Detektionstrosklarnas fordelning vid
4000 Hz stimulifrekvens.

2000 Hz stimulifrekvens.
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5.2.2 Pojkar respektive flickor

Har gors en overgripande redovisning av pojkar respektive flickors resultat pa RGDT samt
repetition av ryska ord. Gruppen representerades av 13 flickor och 17 pojkar. Flickornas
medianvirde ar ldgre 4n pojkarnas for RGDT dar det 4r en fordel att ha sé 1agt troskelvarde
som méjligt. Aven pa repetition av okiinda ord dar det géller att fi s& hogt antal ritt som
mojligt, presterar flickorna béttre och far ett hégre medianvirde &n pojkarna.

Tabell 4. Resultat vid Random Gap Detection Test for pojkar repektive flickor i Grupp 2.

Variabel Tid (ms)

median (min; max)
RGDT-troskel for:

Pojkar (N=17) 7,5 (2,8 23,8)
Flickor (N=13) 6,8 (3,5, 16,8)

Tabell 5. Resultat vid repetition av okdnda ord for pojkar respektive flickor i Grupp 2.

Variabel Ritt

Ratt repeterade konsonanter median (min ; max)
(antal av 97)

Pojkar (N=17) 88,0 (70,0 ; 97,0)

Flickor (N=13) 92,0 (72,0 ;95,0)
(andel av 97)

Pojkar (N=17) 91,0% (73,0% ; 100,0%)

Flickor (N=13) 95,0% (74.0% ; 98,0%)
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Fig 6. Fordelningen av RGDT-trosklar i ms for pojkar (N =17) respektive flickor (N =13) i
Grupp 2. Pd x-axeln dr klassbredden 2 ms och klassmitt dr markerad. Stapel markerad 2 ms
innehdaller troskiar som dr stdrre dn eller lika med 1 och mindre dn 3 osv.

5.2.3 Samband mellan RGDT och test med repetition av okiinda ord

Pearsons korrelationskoefficient mellan RGDT-tréskelvirden och antal ritt repeterade
konsonanter av okénda ord for de 30 barn i Grupp 2 4rr = -0,3. Samvariationen kan studeras i
spridningsdiagrammet j figur 7 nedan. Tva barn antar samma virde bdde pé repetition av
okénda ord och RGDT (3,5 ms, 92 ritt repeterade konsonanter markerad med avvikande
markering ).
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=] et .
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g 80 )
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& % o
g 70 °
=
<
60 T T T 11 1
0 5 10 15 20 25
RGDT trésklar i ms

Fig,7. Sambandet mellan RGDT-irdskelvdrden och rdtt repeterade konsonanter av okdnda
ord.
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6 DISKUSSION
6.1 Metod

6.1.1 Rekrytering

Rekryteringen av forsdkspersonerna gjordes inom skola och barnomsorg i en stormre skinsk
stad. I Grupp 1 lamnades 36 stycken informationsblad och svarsblanketter ut (Bilaga 2)

30 stycken svarade. 14 av barnen kunde inte medverka i studien pa grund av att nigot av
kriterierna for medverkan inte uppfylldes eller att fordldrarna inte samtyckte till medverkan.
Totalt testades 16 barn, 5 barn orkade inte fullfélja RGDT, endast 4 av de 7 aterstiende
klarade RGDT-delen. I Grupp 2 lamnades totalt ut 37 informationsblad och svarsblanketter,
samtliga fordldrar svarade. 2 avbojde medverkan, och 5 barn uppfyllde inte kriterierna for
deltagande. Totalt ingick 30 barn i studien. I denna grupp gavs det méjlighet att ge
information och besvara fragor vid ett forildraméte vilket kan ha varit en bidragande orsak till
det hoga deltagarantalet. Valet att rekrytera tva aldersgrupper gjordes for att studera skillnader
1 resultat och metodik. Olika allman mognadsgrad sdval som specifik mognad hos det auditiva
systemet, spelar stor roll vid test av detta slag.

6.1.2 Testmetodik

I manualen for RGDT (Keith, 2000) var ett av inklusionskriteriena, hortroskel pa 15 dB HL
eller bittre for frekvenserna 250-8000 Hz. I detta arbete sattes inklusionskriteriet for
hortroskel till 20 dB HL d optimal testmiljo ej kunde uppnés pa respektive skola. Ovriga
kriterier for horsel 6verensstimmer med ursprungsmanualen.

Det fanns inga fardiga direktiv for hur barnen skulle informeras infér testet utan det var helt
upp till anvéndaren sjalv. Darfor utarbetades for detta material riktlinjer for information och
metodik for respektive dldersgrupp. Vid pilotstudien upptécktes att barn i Grupp 1 hade svirt
att forstd de givna instruktionerna varfor ett 6vningstest med visuellt och taktilt stod infordes
for denna grupp. Syftet med denna forstirkning var att 6ka forstdelsen infor de abstrakta
ljudstimuli testet inneh6ll. Leken var ocksa for testledaren ett utmirkt kvitto p3 att barnen
hade forstatt instruktionerna. Trots bade muntlig information och visuelit stod var RGDT ett
svart test for denna grupp. Detta visade sig i att instruktioner och évningstest infér
screeningtestet var mer tidskravande dn sjilva screeningtestet. Avvikelser frin den utarbetade
metoden foérekom ej 1 huvudstudien. Barnen i Grupp 1 genomgick inte hérselscreening,
RGDT och test med repetition av okinda ord i en foljd, utan fick vila emellan testen eftersom
det bedémdes att uppméarksamheten annars kunde avta och paverka testresultaten. Alla barn
testades efter 6nskemal med screeningtestet, men detta avbrots om testledaren bedomde att
barnet inte klarade att detektera ISL

Lokalen dér en del av barnen i Grupp 1 testades med okénda ord var omgiven av mycket ljud
frin ventilation och tvattmaskiner. I vilken utstrickning detta kan ha piverkat resultatet ar
svért att séga, barnen verkade oberorda. Inspelningskvaliteten av barnens svar forsamrades
daremot vilket forsvarade transkriptionen for testledaren.
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6.2 Resultat

6.2.1 Grupp 1

Av de fyra barnen i Grupp 1 som klarade RGDT var samtliga pojkar med dldrar frén 5:7 -
6:10. Det visade sig att tva av barnen som hade ett samre resultat pA RGDT aven hade samre
resultat pd repetition av okénda ord. De 2 barn som presterade bést hade RGDT-troskel pa 5,0
respektive 13,75 ms, prestationen pé repetition av okinda ord gav 94 % respektive 99 %
korrekt repeterade konsonanter. Virdena for de tva barn som presterade samre var 26,25 och
20,0 ms p& RGDT samt 88 % respektive 80 % pa de okinda orden. Materialet 4r dock for litet
for att statistiskt kunna sikerstilla samband av dessa resultat.

En tankbar orsak till att en del barn avbrot testningen kan vara att de togs ur pigiende
verksamhet som till exempel lek och gymnastik for att delta i undersékningen. Dessa
omstindigheter kan ha paverkat motivation och koncentrationsnivd. Av de barn som avbrot
testningen var det ingen som klarade Gvningstestet i RGDT. Ytterligare en tiankbar orsak till
att sa f4 bam 1 denna grupp klarade att fullfélja RGDT kan vara att de behévde mycket
instruktioner och 6vning fore testet vilket kan ha varit en uttréttningsfaktor. Inga av bamen
som medverkade visade tecken pa motvilja infor testningen. Att sa f barn klarade testet
tolkar vi snarare som en mognadsfraga. Enligt testmanualen for RGDT erhéll de frén sina
pilotstudier en betydligt ligre RGDT-troskel for dldersgruppen 5-6 &r &n vad vi har fatt i vart
material. Det framgér inte hur minga barn som testades eller hur stor andel av de testade
barnen som klarade RGDT ej heller &ldersférdelningen. Metodiken var inte lika for alla barn
eftersom de testades pé olika kliniker och varje testledare utformade en egen metodik (Keith,
2000).

Vid testet med repetition av okéinda ord forstod samtliga barn instruktionen som gavs men en
del av dem upplevde énda ett dverraskningsmoment nér det inspelade bandet startades, vilket
medforde att de drojde med svaret. For en del av barnen fick det forsta ordet upprepas. Trots
detta s klarade de flesta barnen av repetition av ok#inda ord.

6.2.2 Grupp 2

I Grupp 2 klarade samtliga 30 barn testen. RGDT-trosklar fér denna grupp varierar frén 2,8
ms till 23,8 ms. Medianvardet for var testgrupps RGDT-trésklar stimmer bra 6verens med de
virden som erhdlls f6r pilotgrupper i motsvarande &lder i RGDT-manualen. I manualen
redovisas medelvirdet av pilotgruppens RGDT-trosklar. I vart arbete har vi valt att redovisa
medianvardet av barnens RGDT-trésklar eftersom resultaten gav ett snedfordelat material.
RGDT-troskeln utgors av medelvardet av barnens detektionstrosklar for varje frekvens vilket
innebér att vérdet inte 4r identiskt med de faktiska ISI i ms som presenterades. Vi har darfor
valt att redovisa RGDT-trosklarnas fordelning som histogram med klassbredd 2 ms dar det
mittersta vardet 1 klassen dr markerad (figur 1). Medianvirdet av RGDT-trosklar i ms var
hogre for pojkarna som hade en median pa 5,7 in for flickorna som hade en median p3 6,8
vilket askadliggérs i tabell 3 och figur 6.

Vid upptickten att manga barn kunde detektera kortare ISI vid 500 Hz besléts det att géra
lattoverskadliga diagram for att se resultaten av barnens detektionstrosklar pa alla fyra
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testfrekvenser (figur 2 till 5). Varje stape! representerar antalet barn vars detektionstroskel
utgors av det angivna antalet ms, Virdet pa staplarna dverensstimmer déarfér med de faktiska
ISTims.

Andelen ritt antal repeterade konsonanter varierar frin 73 till 100 %. Det héga medianvirdet
pd 89,5 % dr inte exceptionellt for denna testgrupp. Fries och Holmberg (2002) erholl ett
liknande hogt varde och konkluderade resultat med att de okdnda orden uttalades pa skinska
vilket kan ha forenklat uppgiften for barnen, eftersom de foretriidesvis var skanska. I Grupp 2
ar medianvardet for repetition av okanda ord lagre for pojkamna én for flickomna det var
ddremot endast pojkar som klarade att repetera alla okénda ord korrekt. Nagot klart samband
mellan RGDT och repetition av okdnda ord kunde inte pavisas, Vi férvantade oss dock nigot
samband eftersom bl.a. Cestnick och Jerger (2000) drog parallelier mellan svérigheter vid
diskriminering av ordningen pé tva toner som presenterades vid en hastighet av 20 ms och
svarigheter med konsonant-vokal diskrimination. Vad vi inte i det liget hade tagit i
betraktming var att vi endast testade normalsprakiga barn i en alder déir den sprikliga
utvecklingen bor vara klar vad det galler judbild och sprikets grammatiska grunder. Endast
ett av barnen har en utméarkande avvikelse pa bdde RGDT och repetition av okéinda ord.
Norrelgen m.f1.(2001) gjorde en undersékning pa normalhérande och normalsprikiga barn
med test som miéter temporal upplosningsférmaga och fonologiskt arbetsminne, de fann inte
heller ndgon korrelation mellan resultaten frin testen.

Vid instruktionen infor repetition av okdnda ord namndes till forsékspersonerna att det var
ryska ord de skulle repetera. Detta gjorde att ménga av barnen blev spiinda infér testet da de
visste att det var ett forekommande sprdk som de inte behirskade. P4 forfrigan vilket av
testen som var svarast blev svaret oftast repetition av okéinda ord.

6.3 Generell diskussion

Aven om fa barn i Grupp 1 klarade RGDT kan det inte uteslutas att testet 4r anvandbart pa
denna aldersgrupp. 1 klinisk miljo forhiller sig barn annorlunda till testning. De vet att de ar
ddr for just denna uppgift och kan da finna néje i hindelsen som &r i centrum. En modell kan
vara att utfora RGDT 6ver flera tillfallen dér testledare och barn fir mojlighet att skapa en
relation. En uppdelning av testet minimerar risken for uttréttning hos barnet. Det kan
diskuteras om barn i 5-6 &rs &lder har natt tillracklig mognad for att testet ska vara palitligt.
Det kan finnas risk for onodigt ménga misstankta patologiska svar. Den aldersgrupp dir testet
ar mest relevant bedémer vi 4r i 8-9 Arsdldern. Har barnen i denna alder inte normal las- och
skrivutveckling kan man misstinka problem med den temporala bearbetningen dar
tidupplosningsformagan utgér en viktig del. RGDT kan dé vara ett utmarkt
screeninginstrument samt en viktig del i ett testbatteri for diagnostisering. RGDT ar
tidsméssigt och utrustningsmaéssigt ett latt administrerat test som kan ge en uppfattning om
tidsuppldsningsférméigan hos en individ. Som ovan namnd #r det viktigt att snabbt kunna
uppfatta forandringar i ljudbilden for att tillgodogora sig alla betydelseskiljande nyanser i
spraket. Att tidsupplosningsformégan 4r bra innebir dock inte att personen didrmed genomgér
en normal tal-, kis- och skrivutveckling. Sjalvfallet finns det 4ven manga andra fardigheter
som motorik, arbetsminne mm som &r viktiga for den sprakliga utvecklingen.
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P4 baksidan av testblanketten for AFT-R (Bilaga 8) redovisas normalmaterial pa bam i 3-
arsdldern. Vi stiller oss mycket frigande till dessa resultat eftersom AFT-R &r ett mer
kriavande test an RGDT och att det i vart arbete var sa fi 5-6 &ringar som klarade testet.

Pa ett av barnen i pilotstudien gavs det méjlighet att upprepa testet vid tre tillfillen med ett
par veckors mellanrum. Detta barns trosklar pd RGDT forbittrades. Frén att barnet vid de tva
forsta tillfallen inte alls kunde uppfatta tva stimuli kunde det vid tredje tillfillet detektera ISI
som resulterade i en RGDT-troskel pd 27,5 ms. Om detta ér en traningseffekt eller en generell
mognad hos barnet dr svért att avgéra. 1 en undersokning av Tremblay m.fl. (2001) dar vuxna
personer trénades varannan dag i 4 dagar pa att lyssna till tal producerad pa synthesizer mittes
deras auditiva cortikala elektriska responser fore och efter trining. Amplituden pd dessa
responser 0kade i takt med att perceptionen for Voice-onset-time forbittrades. Forandringarna
i vigformen anses visa dkning av neuronens formaga till aktivering simultant och stirkta
neurala kopplingar vilket skulle kunna vara forenad med forbittrad talperception.

Vi vill aterknyta detta till att &ven barn i 3-arséldern sékert kan triina tidsupplésningsformégan
men dé har anvindningsomradet for RGDT forandrats frén screeninginstrument for utredning
av tidsupplosningsférméagan till traningsinstrument. Triningsformagan dr ddremot mycket
intressant med tanke pa habilitering. Eklund (1997) har i en rapport beskrivit hur fem barn
med dyslexi har forbattrat sin taluppfattning i brus samt sin l4s- och skrivforméga efter
trining i 18 ménader. Det 4r dock inte bara traning som kan forbittra taluppfatiningen for
personer med dalig tidsupplosningstormaga. Att se till att miljon 4r akustiskt vilanpassad ar
viktigt eftersom hérda ytor ger efterklangstid som gér att ljud i snabb f61jd, som till exempel
tal, flyter ihop. Personer som har svarigheter med tidsupplosningsformagan har darfor extra
svart att tillgodogora sig tal i sddan miljo. Talhastigheten kan ocksa vara avgorande for att
personer med brister i ovanndmnda formaga ska hinna uppfatta betydelseskiljande variationer
som langa och korta vokaler, prosodi mm. Langsammare tal och kortare meningar kan dérfor
vara avgorande for forstaelsen.

Andringama i 6vningstestet till RGDT som hade till syfte att forenkla fér barnen att hora
skillnad pa ett eller tva stimuli, fick till f61jd att barn som inte klarade att detektera IS] lurades
att tro att samma monster fortsatte. Barnen svarade déarpé konsekvent att det var ett respektive
tva toner pa varannan stimuli 4ven i resten av testet.

Manga barn forvanades over signalerna pd de hogre frekvenserna vilket resulterade i osikra
och sena svar p det forsta stimilusparet pd frekvensen. Detta kan skyllas att de i 6vningstestet
endast presenterades for stimuluspar pa 500 Hz. En storre del av barnen upplevde det som
svérare att hora skillnad pé en eller tva stimuli pd de tva hogre frekvenserna. Detta kan vara
en anledning till att medianvérdet pd RGDT-trosklar var ldgre pa 500 Hz 4n pé de hogre
frekvenserna. Ytterligare en anledning till denna upplevelse kan vara att barnen hade vant sig
vid ett lyssnande till 500 Hz stimuli. En forandring av 6vningstestet s& att samtliga frekvenser
representeras hade darfor varit forbattring av RGDT.

Vid repetition av ryska ord bor det inte bendmnas som ryska ord eftersom bamnen di soker
betydelse i orden. De bor bendmnas som okanda ord for att minska intresset for betydelsen
och darigenom aktivera en annan form av lyssnande. Det kan inte uteslutas att barnen istallet
for att lyssna efter fonem sokte i sitt mentala lexikon efter en helhet fér igenkinning av orden.
Inga musstankar finns om att det ska ha paverkat resultatet, medelvirdet av korrekt repeterade
konsonanter var hogt.
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Ett team med olika yrkesgrupper som arbetar med barnets kommunikation till exempel
logoped, audionom, audiolog, neuropsykolog, neurolog, psykolog med flera 4r nodvindigt for
diagnostisering av sprakliga avvikelser, Samarbetet mellan logoped och audionom har i detta
arbete resulterat i vidgade kunskaper samt forstaelse for behovet av olika yrkeskategoriers
erfarenheter vid diagnostisering och habilitering. Emanuel (2002) ndmner i sin studie att
personalen 1 de medverkande klinikerna vill ha mdjlighet att kunna ta del av andra
yrkesgruppers testresultat vid diagnostisering av APD. Vi anser didremot inte att det riacker
med att fa ta del av andra yrkesgruppers utredning utan att samarbete mellan olika
yrkesgrupper bor finnas pa alla kliniker som arbetar med kommunikation.

6.4 Konklusion

Vir hypotes var att det skulle finnas ett samband mellan RGDT och repetition av okénda ord.
Vi anser att vara resultat ¢j stédjer hypotesen. Tankbar orsak til} att hypotesen inte holl var att
ett av syften med uppsatsen var att samla in normalmaterial. Kravet for medverkan var att
barnen skulle vara normalhérande och normalsprakiga varpd variationen pd barnens resultat i
de bada testen inte blev sa stora. Testmaterialets omfattning kan ocksa ha paverkat eftersom
storre material 6kar sannolikheten for att traffa pd fler barn som ligger néra de yttre griinserna
for normalprestation i bdda testen. Vart syfte var ocksa att jimfora RGDT-trosklar mellan
Grupp | och 2. En sadan jaimf6relse ér inte rittvisande med sé stor skillnad i antalet
testpersoner mellan grupperna. Medianvirdet av ISI i Grupp 2 var 7,5 ms. Jimforelsen mellan
pojkar och flickors resultat i de bada testen visade att flickornas medianvérde pd RGDT, som
skulle vara sa lagt som mojligt, var ligre dn pojkarnas. Vid repetition av okénda ord, dir det
géllde att repetera s manga konsonanter ritt som mojligt, hade flickorna ocksa ett ndgot
bittre medianvérde.

Da fa 5-6 éringar i var studie klarade RGDT skulle det dirfor vara intressant att géra en
langtidsstudie for att flja normalhérande och normalsprékiga barmns auditiva mognad samt att
fa fram en genomsnittsalder for tillricklig auditivmognad for att klara att fullfélja RGDT. Att
folja samma barns sprak-, 14s- och skrivutveckling hade varit vardefullt for att undersoka
sambandet mellan mognad, tidsupplésningsférmaga och spraklig inliming. Insamling av
normalmaterial 1 alla dldrar 4r nodvandigt for att RGDT ska kunna tas i kliniskt bruk.
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Brev till verksamhetsansvarig och
Larare / forskolelarare

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

fnstitutionen fér logopedi och foniatri 2002-12-17

Hej!

Vi dr tvd studenter som gér audionom- och logopedutbildningen vid Lunds Universitet. Vi gér
termin 8 som &r den sista terminen och ska skriva var magisteruppsats under denna termin. En
audionom har ljud och hérsel som specialité. En logoped arbetar med tal, sprak och
kommunikation.

Syftet med véart arbete ar att samla in och analysera normalmaterial {or ett i Sverige nytt test,
Random Gap detection (RGDT). Detta kommer att utgéra ett av flera test som kan hjilpa till att
identifiera barn med kommunikationssvarigheter. Vi skall ocksi gora ett repetitionstest med
nonsord ( pahittade ord) fér att se om det finns nagot samband mellan testen. Testpersonemna 4r
normalhorande barn i ldersgrupperna 5-6 ar och 9-11 ar. Antalet barn i varje grupp &r ca 30
stycken.

Medverkan i studien innebdr att barnet kommer att genomg foljande undersdkningar och tester:
Inspektion av hérselging och trumhinna, screeningtest av horseln, RGDT vilket &r ett test som
méter formdgan att tillgodogora sig tidsméssiga variationer i en signal. Enkla testljud kommer att
presenteras for barnen och deras enda uppgift dr att avgora om de hor ett eller tva ljud. Bamnet ska
dven repetera nonord. Tidsatgingen per barn kommer att vara 30-40 min. For de yngre barnen delar
vi pa testen och gér dem vid tva olika tillfillen,

Varje barn tilldelas ett kodnummer och 4r anonyma vid redovisning av testresultat, Ljudinspelning
kommer att ske for att mojliggora analys av resultaten, men de kommer inte att aviyssnas av ndgon
annan utan fordldrarnas medgivande. Allt material forvaras inlast pa institutionen och forstors efter
bearbetning. Deltagandet 4r frivilligt barn och foraldrar kan nir som helst meddela att de inte vill
fullfolja testet.

Postadress Institutionen for logopedi och foniatri, Universitetssjukhuset, 221 85 LUND Bescksadress Lasareltsgatan 18, Lund
Telsfon dir 046-17 27 78 Telefax 046-17 17 32 E-post logopedi@logopedi.lu.se Jnfernet hitp:/fwww.ldc.lu.seflogopedi



For att testen ska kunna genomféras bor vi ha tillgang till en ostord lokal pd skolan/forskolan, till
exempel skolskoterskans expedition.

Har Ni ndgra fragor &r Ni vilkomna att kontakta oss eller vira handledare.

Med vanliga hilsningar

Susanne Perborg Iven Britt Mattsson
Audionomstudent Logopedstudent
Tfn 042 — 21 08 26 Tfn 0413 - 201 71
0703 — 382099

Handledare:

Anders Jonsson Elina Maki-Torkko

Forskningsingenjor Med doktor, specialistlak I hérselrubbningar

Inst for logopedi och foniatri Oron-nésa-hals klin, Lunds Universitetssjukhus
Tfn 070-5172921 Tfn 046 -17 29 13

Vi dr tacksam om Du vidarebefordrar denna svarstalong till berord lrare.

Jag har tagit del av ovanstiende information och ger mitt medgivande till att ovanstiende
undersokningar far bedrivas inom min verksamhet.

Verksamhetsansvariges underskrift
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MEDICINSKA FAKULTETEN
Lunds universitet

2002-03-06

Institutionen fér logopedi och foniatri

He;j!

Vi ir en logoped- och en audionomstudent frén Lunds Universitet som haller pa att skriva vart
examensarbete. En audionom arbetar med horsel dvs med allt som hander med ljudet frin ljudkalla
till det ménskliga medvetandet. En logoped arbetar med tal, sprak och kommunikation,

Det har i USA utformats ett enkelt test som kan vara till hjilp att utreda hur vi uppfattar det vi hor.
Testet dr ¢j introducerat i Sverige. Var uppgift ar att utforma metodik for testet och samla in
normalmaterial. Barnen kommer #ven att vara med om ett sprakligt test for att vi ska se om det
tinns ndgot samband med det nya testet.

Resultaten av studien kommer att redovisas och publiceras pa s4 sitt att identifiering omgjliggors.
Om vi skulle {3 starkt avvikande resultat kommer vi att kontakta Er.

Beratta girna for ert barn vad det ska vara med om pé ett enkelt séitt. Vi kommer dven att pd
skolan/forskolan, fore testen ge barnen information béde i grupp och sedan enskilt i samband med
testen. All medverkan ér frivillig och Ni och barnen kan néir som helst avbryta Er medverkan i
projektet.

Om Ni har négra ytterligare frdgor 4r Ni vialkomna att hora av Er.

Vi vill pa forhand tacka Er och era barn for att Ni vill hjalpa oss med virt examensarbete,

Susanne Perborg Iven Britt Mattsson

Audionomstudent Logopedstudent

Tfn 042 —21 08 26 Tfn 0413 — 201 71

0703 —3820 99 0702 - 66 59 38

Handledare Handledare

Anders Jonsson Elina Miki-Torkko

Ctivilingenjor Med doktor, specialist-ldk i hirselrubbningar
Inst for logopedi och foniatri Oron-nisa-hals klin,

Tin 070-517 29 21 Lunds Universitetssjukhus

Tin 046 — 17 29 13

Pastadress Institutionen fér logopedi och foniatri, Universitetssjukhuset, 221 85 LUND Besdksadrass Lasarettsgatan 19, Lund
Telefon dir 048-17 27 78 Telefax 046-17 17 32 E-post logopedi@logopedi.u.se internst http:/iveww.ldc. lu.seflogopedi




Information angaende test till férdldrar och barn

Vi kommer att testa barnen i deras skolmilj6. Barnen kommer att f& lamna verksamheten en stund
for att genomga testen. De yngre barnen kommer att testas vid tva tillfillen for att inte trotta ut
dem. Vi kommer att vara mycket lyhérda infor barnens énskemal, inget barn kommer att medverka
mot sin vilja. Inspektion av hérselging och trumhinna samt testet med signaler tar ca 20 min.
Sprékligt test tar ca 10 min.

For att forsikra oss om att barnet &r normalhérande vid testtilifillet kommer vi forst att inspektera
horselging och trumhinnans rorlighet samt att géra ett snabbt hérseltest.

De tvi testen gér till pa foljande sitt: Barnet kommer att f3 lyssna till ett antal mycket korta signaler
i behaglig ljudniva. Det galler dé for barnet att beratta for oss om det 4r en eller tva signaler det hor.
Sprékligt testet gar till pd foljande sitt: Barnet far lyssna till nonord (pahittade ord) som de sedan
ska repetera. Barnens svar kommer att spelas in.

<

Svarsblankett inldmnas senast torsdagen den 14/3 till klasslararen.
Kryssa i det som stimmer!

[J Vart barn far girna medverka.

O Vi onska inte att vart barn ska medverka.

[ Vart barn har svenska som modersmal

0 Vart barn har ingen konstaterad horselnedsittning.

O Vart barn har eller har haft hjilp av logoped/talpedagog.

Barnets fodelsear, méanad och dag:

Barnets kon:

Barnets skola och klass:

Klassforestindare:

Vi har tagit del av informationen ovan samt brevet daterad 2002-03-06. Vi dr medveten om att vart
deltagande i studien ar fullt frivilligt och att vi nir som helst kan avbryta var medverkan.

Barnets namn:

Maélsmans underskrift;
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Metodik for RGDT

Grupp 1

Visar upp tva fingrar och frigar hur manga fingrar barnet ser.

Titta pa mina fingrar som jag knackar pa bordet med, kan du se och hora nér det ér ett
eller tva fingrar jag knackar med?

Blunda sé ska vi se om du kan hora nir det 4r ett eller tva fingrar som jag knackar med
och da ska du svar med ett eller tva.

Nu blundar jag sé far du knacka, s ska vi se om jag ar lika duktig som du.

Nu ska du f& héra hur det later pd datorn. Hér kommer forst tva som Iater ungefiir si har:
blipp blipp, sedan kommer det ett blipp (upprepa ett antal ganger tills barnet sjilv siger
om det ar en eller tva).

Nir du har hort tonen el tonerna sa ska du tala om for mig om det dr en eller tvd du hor.
(kor hela 6vningstestet, eventuellt, flera ganger).

Nu kommer det riktiga testet, det borjar med 9 sddana toner som du precis har hart och du
ska svara om det ar en eller tva du hor. Sedan kommer 9 ljusare och sedan 9 4nnu ljusare
och tillsist 9 som 4r sa ljusa sé att det néstan 1ater som fagelkvitter. Du ska bara sdga om
det &r en eller tvd du hor hir ocksa, precis som du har gjort innan. Du har inte lika ling tid
pa dig att tinka hdr som du har haft innan, utan du méste svara ganska fort annars hinner
du inte med att svara innan nasta ton kommer.
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Metodik for RGDT.

Grupp 2

Du kommer att héra smé korta toner de later s har blipp blipp. Ibland hér du en ton blipp
och ibland tva blipp blipp.

Det 4r en vildigt kort paus mellan tonerna nér det 4r tva toner. Det giller for dig att
uppfatta (hora) den korta pausen for att hora att det &r tva toner.

Nir du har hort tonen eller tonerna sd harmar du dem eller siger om det 4r en eller tva.

Nu kommer det tva toner och sedan en ton (testar detta nigra ganger). Kor dvningstestet
sé att forsta stimulipar 4r med 40 ms paus néista stimulipar med 0 ms paus. Dir efter 30 ms
paus och 2 ms paus osv. Om det behdvs kors dvningsomgéngen flera ganger.

Nu kommer det riktiga testet, det bérjar med 9 sddana toner du precis har hért, sedan
kommer 9 ljusare, och sedan 9 dnnu ljusare, och tillsist 9 som #r si ljusa s4 att det ndstan
later som figelkvitter. Du ska bara sdga en eller tvd hir ocksd precis som du har gjort
innan. Du kan inte tinka sa ldnge hér, utan du maste svara ganska fort annars hinner du
inte med att svara innan nista ton kommer.
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RANDOM GAP DETECTION TEST (RGDT)

Namn Ar Mainad Kén

Presentation av toner med intervall i ms.

Ovnings test:1

40 0 30 2 25 5 20 15 10 Minsta Gap ms
I I I [ N I I O I O

Standard test:2

500Hz 10 40 15 5 0 25 20 2 30 Minsta Gap ms
O O o o doo0o o o

1000Hz 30 10 15 2 0 40 5 20 25 Minsta Gap ms
O 0O o000 ogo O

2000Hz 20 2 40 5 10 25 15 0 30 Minsta Gap ms
O O 00 o040 o 4d

4000Hz 5 10 40 15 20 2 30 0 25 Minsta Gap ms
O 0O 0O00:°040g°o 0

Presentation av klick med intervall i ms.

Ovnings test: 3
0 2 5 10 15 20 25 30 40 Minsta Gap ms
O O o oOoodog o d

Klick test : 4
30 5 20 40 2 0 15 16 25 Minsta Gap ms
O 0O O 0O 04dOo O 4d
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TESTUTRUSTNING
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Ottoskop HEINE BETA 200,

Screeningaudiometer SA201 med horlurar TDH-39P.

SnabbTympanometer GSI 37™Auto Tymp™

Bérbardator TOSHIBA model no. 1230EYX SWDI

Horlurar Sennheiser HD 60 TV

Test CD AUDITEC™ Random Gap Detection Test. AUDITEC www.auditec.com
Kassettbandspelare Thomson TM9134 och band med inspelade nonord och ryska ord
med skansk dialekt.

Minidisk Sony MZ-R900 for inspelning av barnens svar
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Troskelredov

Meot: anditory funion threahold
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Exempel pi de okiinda ord barnen skulle repetera

REPETITION AV NONORD Fyra stavelser
Vizh

1 Instruktion till barnet: 13. mangersbliigge /'mararsblega/

Nu kommer ndgra ord som jag har hittat pa.

Jag vill att du sdger dom precis som jag, 14. ellomocki /elo'mokl/
{Om barnet repeterar fel, ge ordet en gdng till. Spela inl)

: . ,
(Obs! Betona nonorden enl. betoningsangivelsent) 15. ollituke /o1l tus:ka/

Tvd stavelser 16. purimagol /pw:rima’gu:l/f

1. glyvd fglY'vo/

17. tibbefime /tlba"fi:ma/

2. apitt fu'petf

3. lfum /1" fu:m/ 18. luttosalule /litasa’ luk/ )

4. nakit /na'kit/

5. spume /[’spus:ma/

6. slorje /'farja/

Tre stavelser

7. lebosuf fleba'surf/

8. klussemol /klusa’mu:l/.

9. gldngesulp /glego’sitp/

10. sallotan /salo'tun/

1. héntpule /' haentpur:la/

12. nessold /nesy’lo:/

Exempel pi ryska ord

2-staviga *
mstitel (hdmnare) / *mstitel /

3-staviga
mladenets (spadbarn) /mla’denets /

4-staviga
mgnovato (ganska mycket)  /mmnaga’vata/



