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SAMMANFATTNING

Syftet med féreliggande studie var att underséka lasférstdelse, avkodning samt férstielse for
talat sprak hos horselskadade barn som gar i horselklass, arskurs 3 och 4. Ovanstiende
sprikliga omraden jamfordes hos 14 barn med en sensorineural, bilateral, mattlig till svar
hérselnedséttning och 14 normalhdrande barn. Ett annat syfte med undersékningen var att se
om #ldern fOr horselskadans upptéckt respektive grad av horselnedséttning har ett samband
med resultaten pa testen. Testerna som anvindes ér ordldsningstest (OS120),
meningsldsningstest (SL40), Ordkedjetest samt Test For Reception of Grammar (TROG).
Gruppen med hérselskadade barn presterade §verlag ett lagre resultat dn gruppen med
normalhérande barn pa alla test forutom TROG, dér ingen skillnad fanns. En signifikant
skillnad fSrelag mellan de tva gruppernas resultat giillande meningsldsningsprov SL 40 medan
skillnaden pé Ordkedjetestet lag nira den uppsatta signifikansnivan. Vidare fanns en stérre
spridning géllande de horselskadade barnens testresultat &in de normalhérandes. Ett visst
samband mellan Ordkedjetest och dlder for hérselskadans upptiickt fanns, liksom ett relativt
starkt samband mellan Ordkedjetest och grad av hérselnedsittning. Det fanns dven ett visst
samband mellan grad av horselnedséttning och ordldsningsprov OS120.

Slutsatser som kan dras utifrin studien &r féljande:

- understkningsgruppen presterade dverlag ett ligre resultat pa lasuppgifter fn

kontrollgruppen

- grad av horselnedsétining paverkar i hogre grad testresultaten &n uppticktsalder for
hérselskadan
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1. INLEDNING

Vi har valt att undersoka lasforstaelse, avkodning samt forstaelse for talat sprék hos
hérselskadade barn som gér i horselklass, arskurs 3 och 4. Det huvudsakliga syftet 4r att
jimfora ovanstdende sprékliga omriden hos barn med en sensorineural, bilateral, mattlig till
grav horselnedsattning med normalhérande barn. Ett annat syfte #r att se om aldern for
hérselskadans upptickt respektive grad av horselnedsitining har ett samband med resultaten.

Varje &r fods ca 200 barn med horselskador. Det motsvarar 0,2 % av alla nyfodda barn. |
forskolan gar ca 700-800 horselskadade barn och i grundskola och gymnasieskola ca 3000,
(Riksforbundet for dova, horselskadade och sprékstdrda barn). Barnen representerar en
heterogen grupp med individuella svérigheter och behov. Stora olikheter finns hos barnen
gillande typ av horselskada, grad av nedsittning, upptéckisalder samt spraklig formaga m.m.
(Schow & Nerbonne, 1996).

Vid utforandet av ett empiriskt arbete (Gagnefjord & Palmquist, 1999) vécktes idén till
uppsatsimnet. Lisforstaelse for ord och satser studerades hos horselskadade barn i rskurs 3
(H-gruppen). Deras resultat jamfordes med en matchad grupp normalhérande bam (NH-
gruppen). Testmaterialet som anvéndes bestod av ldsforstéelsetestet SL40 samt
ordférstaelsetestet OS120 (Nielsen m.f1.,1989, 1992). Totalt ingick fem barn i NH-gruppen
respektive fem i H-gruppen. Resultaten visade att de horselskadade barnen dverlag presterade
bittre pa SL 40 @n de normalhdrande barnen bade géllande antal rétt och léstid. Detta resultat
var for oss nigot ovéntat och vi ville dérfor studera en stérre undersdkningsgrupp med ett
bredare testbattert.

Mycket litteratur och forskning finns att tillga som behandlar gravt horselskadade och déva
barns lds- och sprikforstielse samt ldasutveckling. Vid litteratursdkning fann vi att de barn
som har en horselnedsittning vars grad #r mattlig dr en grupp som 4r tdmligen negligerad,
varfor det ir motiverat att studera denna grupp ndrmare.




2. SYFTE

Det huvudsakliga syftet 4r att se om det finns skillnader mellan horselskadade barn och
normalhorande barn gallande lasforstaelse, avkodning samt forstaelse for talat sprék. Ett annat
syfte #r att se om aldern for horselskadans upptickt respektive grad av horselnedsittning har
ott samband med resultaten pa de olika testen i vér undersdkning.

2.1 Fragestiillning

Vira fragestillningar ar foljande
» Tinns det skillnader géllande lasforstaelse, avkodning samt forstaelse for talat sprik
mellan hirselskadade och normalhérande barn?

o Tinns det ett samband mellan alder for upptickt av horselnedsittningen och resultat pa
test som omfattar lasforstaelse for ord och meningar, ordavkodning samt forstdelse for
talat sprak?

e Finns det ett samband mellan grad av horselnedsétining och resultat pa test som
omfattar lisforstaelse for ord och meningar, ordavkodning samt forstaelse for talat
sprak?

2.2 Hypotes

Var hypotes ir att de horselskadade barnen i jimforelse med de normalhdrande kommer att
uppvisa ett lagre resultat pa test som omfattar lasforstaelse for ord och meningar,
ordavkodning samt forstaelse for talat sprék. Vi tror vidare att lder for upptéckt av
hérselskada i hogre grad paverkar resultaten én grad av horselnedséttning. Enligt Yoshinaga
(1999) innebir tidig upptéckt samt riktad intervention fore sex méinaders dlder att barnet
oavsett grad av hérselnedséttning fir en normal sprakutveckling.



3. BAKGRUND

3.1 Indelning av horselskador

En hérselnedsittning kan vara kongenital eller forvirvad och definieras utifran lokalisation.
Skador som sitter i ytter/mellandra orsakar en horselnedsattning som kallas for
ledningshinder. Sitter ddremot skadan cochledrt, retrocochledrt eller centralt benimns
horselnedséttningen som sensorineural. Ytterligare en variant dr s kallad kombinerad skada
som #r en kombination av ledningshinder och en sensorineural skada.

Orsaker till skador i ytter/mellandra kan vara t.ex. skador pa trumhinnan, avbrott i
horselbenskedjan och medfsdd avsaknad/defekt av ytteréra/horselging. Horselnedséttningar
pa grund av skada i innerdrat, pa hérselnerven eller centralt i hjérnans horselcentrum kan
exempelvis bero pé hereditet, meningit, forlossningsskador, bullerskador, ototoxiska
likemedel, tumorer eller sjukdomar under moderns graviditet.

De olika typerna av skador skiljer sig 4t nér det géller hur ljud uppfattas. Vid ett
ledningshinder férdréjs ljudet pa sin vig in till innerérat och minskar darigenom i styrka.
Detta medfor en forsvagning men i allménhet inte ndgon forvrangning av ljudet. Da en
horselnedséttning ér orsakad av ledningsfel kan i regel en hérapparat eller operation forbittra
horseln. En mattlig sensorineural skada, med forlust av vissa delar av det hdgre
frekvensregistret, far ofta stérre konsekvenser for den horselskadade 4n en horselnedséttning
av typ ledningshinder.

Ledningshinder brukar sillan paverka den spontana tal- och sprakutvecklingen (Borg m.fl.,
2000). Vid en sensorineural skada #r bilden mer komplex. Aven i detta fall &r hortroskeln
nedsatt men kvaliteten pd ljudet 4r sémre och ljudbilden kan bli forvrangd. Snabba viixlingar i
ljudbilden samt &tergivning av frekvensinnehall blir férsémrad (Arlinger m.fl., 2001). En
sensorineural skada kan endast i viss ntstrackning kompenseras genom hérapparat.

3.1.1 Neonatal hirselscreening

Neonatal hérselscreening utfors for att tidigt kunna uppticka eventuell férekomst av
hérselskada. Det férsta horselscreeningsprogrammet f6r nyfédda med hjélp av otoakustiska
emissioner {OAR), startade i Sverige vid Universitetssjukhuset i Link6ping 1995. Idag utfors
riktad samt generell OAE- screening pa flera horselklinker runtom i Sverige.

OAE #r en miitmetod som togs fram av (Kemp mfl., 1978). Att testa OAE innebér att man
utviirderar statusen hos de yttre hércellerna i cochlean. Innerdrat fungerar som en aktiv
ljudforstirkare dér de yttre hércellerna uppfingar ljudvibrationerna och forstirker dem.
Genom mellandrats formedling kan forstirkningen aterreflekteras via horselben och
trumhinna, tillbaka till hérselgdngen. Ljudet gar i motsatt riktning och kan registreras som
OAE. Testet 4r objektivt och kriver ingen medverkan av patienten. Ett felfritt fungerande
mellandra fr en forutsittning f6r en lyckad screening (Stach, 1998). En liten méngd viitska 1
mellandrat som t.ex. fostervatten, kan ge ett resultat som pekar pa en hérselnedséttning.
Dérfor utfors testet tidigast tva dygn efter forlossningen.




Undersékningsresultaten vid en OAE métning 4r ibland svéra att tolka. Det finns inga
svarigheter att kéinna igen ett helt invéindningsfritt undersokningsresultat, men gransfallen kan
orsaka kontrollundersékningar.

Vid neonatal horselscreening utfors OAE métningen oftast forst av alla i ett testbatteri. Vid
misstanke om horselskada foljer sedan impedansmétningar och hjarnstamsaudimetri. Dessa
métningar anvinds vanligtvis i den elektrofysiologiska delen av testbatteriet och hjélper
kliniken att avgra om horselnedsittningen 4r av typen ledningshinder, cochledr, neural eller
kombinerad.

Screening for att tidigt kunna uppticka horselskador hos nyfédda 4r mycket omdebatterad.
Det diskuteras huruvida negativa konsekvenser kan uppstd mellan mamma-barn nér man gar
in och testar tidigt. Vid Linkopings Universitetssjukhus har tva intervjustudier (Magnuson,
2000) genomforts for att utrona forildrarnas uppfattning om hérselscreening. Dar har man
funnit att de flesta forildrar dr positiva till testningen. I de f situationerna dér barnet blivit
omtestat fanns det en tveksamhet hos forildrarna. Mycket kring deras oro gillde da sjdlva
ovissheten om barnet var horselskadat eller inte. Samtliga foréldrar i de bada studierna dnskar
OAE-screening under nyféddhetsperioden om de skulle fa ytterligare ett barn. En viss tvekan
forelag hos de forildrar vars barn hade en ltt, ensidig horselnedsitining.

3.1.2 Tidig upptickt

Grénslinjerna mellan vad man har ansett som tidig upptéckt av ett barns horselskada har
allteftersom foréndrats. Gar man tillbaka nagra ar i litteraturen finner man en siffra pd tva ar.
Idag pratar man om att en tidig upptickt ligger fore sex manaders alder. Horsel och balans ér
de sinnesorgan hos ménniskan som anldggs tidigast och som blir forst fardigutvecklade.
Redan vid den sjitte fosterménaden fungerar horseln och fostret dr mottagligt for ljudintryck
(Anniko & Hallén, 1991).

Nir ett barn med horselnedsitining har upptéckts, krdvs en bred audiologisk beddmning.
Syftet med denna beddémning av barnet 4r att avgora hérselnedsittningens typ, karaktér, grad,
och symmetri for att kunna starta en hérapparatanpassning sa fort som mdjligt.

Studier har visat att ménniskans hjérna dr som mest mottaglig for sprak under spddbarnséren
Speciellt kritiska &r de sex forsta manaderna i barnets liv. Ett nyfott barn kan skilja mellan
kinda och okinda roster, texter och visor. Tidig erfarenhet av sprak dr viktig for utvecklingen
av talet. Yoshinaga-Itano m.fl., (1998) har gjort jimforande studier géllande vikten av tidig
upptickt av horselskada och sprakutveckling hos horselskadade samt déva barn.
Interventionen i studien bestod bl.a av hérapparatutprovning, féraldrainformation samt
teckenspraksundervisning. Hennes studier visar att barn vars hérselnedséttning upptéickts och
intervention paborjats fore sex ménaders alder uppvisar en signifikant bittre sprakskicklighet
vid tre &rs &lder dn de barn dér intervention pébdérjats efter sex ménaders &lder. Detta géller
oavsett socioekonomisk status, kén, grad av horselnedsattning eller kognitiv férméga. Enligt
Borg m.fl. (2000) har hérselskadade barn i Sverige en genomsnittlig uppticktsalder pd 3,5 4r.




3.2 Sprakutveckling hos horselskadade barn

De flesta sprakforskare anser att ett barns formaga att tilligna sig ett sprék &r medfédd men
det innebir inte att barnet borjar tala av sig sjilvt. Den férmégan kan bara utvecklas om barnet
exponeras for och kan hora spriket (Rudberg, 1992). Risken for en sprék{drsening dkar vid
stérre horselnedsittningar och dven vid en ensidig hérselnedsittning kan spraket bli forsenat
(Borg m.fL., 2000). Ofta #r det ett forsenat eller uteblivet tal som fér omgivningen att
misstinka att barnet inte hor.

Eftersom en sensorineural horselnedsdttning i allménhet ger en forsdmrad dtergivning av
frekvensinnehall kan talsignalen uppfattas forvrangd. Hur mycket ljudet forvréngs beror
givetvis p& hur stor barnets hérselnedsittning dr. Vid t.ex. en grav diskantnedséttning faller de
tonlésa konsonanterna bort och bara en del av vokalerna &r hérbara (Bench,1992). Vokalerna
har sin viktigaste information inom de ligre frekvensomradena och paverkan pd dem blir i
detta fall mindre #n pa konsonanterna. Vokalerna har dessutom vanligen mer akustisk energi
in konsonanterna.

En grav hérselnedsittning innebér svérigheter med taluppfattning, men dven vid en mattlig
horselskada kan problemen vara stora. Vid en cochledr horselskada paverkas ocksé férmagan
att tillgodogdra sig tidsmissiga variationer. Det kan leda till simre férméga att detektera
klusiler. Det kan ocksé innebira nedsatt forméga att hira i vilken ordning fonemen upptréader
som t.ex. att diskriminera mellan ord som mor, orm och rom (Bench, 1992). Prepositioner och
slutandelser kan vara speciellt svara att hira. Initiala stavelser &r ldttare att uppfatta &n
mediala respektive finala. En kombination av [judmiljon, avstind till samtalspartner,
horselskadan och barnets egna férutsittningar avgdr hur mycket barnet uppfattar.

Borg m.fl., (2000) har i en studie undersdkt sprikutvecklingen hos 306 horselskadade/déva
barn i ldramna 4-6 ar. Resultaten visade att det framfGrallt var de expressiva funktionerna,
talmotorik och fonemmobilisering som hade laga virden bland de hérselskadade barnen. Man
kan se det som att de horselskadade barnen har ett dubbelt funktionshinder. Pa grund av att de
har svarigheter med att uppfatta tal blir deras eget tal svarforstaeligt fér omgivningen.

Aven forstaelsen av abstrakta ord och grammatiska regler i spraket kan paverkas av att det
horselskadade barnet inte uppfattar alla talljud (Northern & Downs, 1991). Bishop, (1997)
skriver att man kan se sprakférstielse som ett system som &r hierarkiskt uppbyggt dér det sker
en samverkan mellan olika mentala processer. Detta medverkar till férmégan att forsta talat
och skrivet sprik. I korthet beskriver hon de komponenter som samspelar pd f6ljande sitt.
auditiv perception (férméga att diskriminera fonem och minnas i sekvenser), uppmiérksambhet,
symbolfrstaelse, ett vil uppbyggt lexikon som ar latt tillgéingligt, dldersadekvat morfologisk
och syntaktisk formaga. Det kriivs fven att barnet har formaga till satsanalys, som bl.a innebér
sekvensering samt formaga att integrera informationen och dra slutsatser utifran de kunskaper
barnet har men dven utnyttja rétt social kontext utifrn den givna situationen

Déva barn har generellt en storre tendens att forstd och anviinda konkreta substantiv och
kianda verb, snarare éin mer abstrakta uttryck eller ord som de har haft mindre erfarenhet av
(Cornoldi & Qakhill,1996). Nir barnet ska tolka en sats registrerar de ofta det som framstér
som tydligast och mest betydelsefullt. Detta styrs ofta av barnets erfarenheter och kunskaper
om omvirlden. Milosky (1992) menar att samspelet mellan olika bestdndsdelar 1 kontexten &r
viktiga for sprikfirstielsen. Med dessa avser man den fysiska kontexten (rummet, objektet),
social kontext (de interagerande personerna och lyssnarens relation till dessa),




situationskontext och affektiv kontext (lyssnarens emotionella tillstdnd och mal). Tillsammans
med den sprékliga kontexten ger dessa mojligheter till tolkning och sprakforstielse. Milosky
havdar att barnet anvinder olika kontextuella ledtradar pa ett medvetet eller omedvetet séitt for
att tolka utsagan.

3.3 Stadier i den normala ldsutvecklingen

Lasutvecklingen kan delas in i olika stadier. Hoien och Lundberg (1999) foreslar foljande
indelning gillande stadier i lisutvecklingen:

Pseudoldsning
Logografisk - visuella stadiet

o Alfabetisk- fonologiska stadiet
e Ortografisk - morfemiska stadiet
Pseudolisning

Detta stadium innebiir att barnet kdnner igen ordbilder och da kan det verka som om barnet
liser. Sma barn som ir vana vid att man laser bocker for dem kan sjilva 6ppna en bok och
latsas "lasa” ur den. Barnet “liser” boken genom att minnas vad den vuxne lést, och hdrmar
kanske ocksa den vuxnes intonation. I en undersékning av Masonheimer m.fl., (1984)
anvinde de vilkinda logotyper och tog bort ledtridar fran den yttre kontexten for skriften.
Barnen presterade bra s# linge kontexten omkring ordet var vélkénd, men nir man forandrade
t ex PEPSI eller LEGOs typiska bokstavsutformning sjénk prestationerna drastiskt. Nér man
forandrade bokstiver i olika varumirken t ex fran PEPSI till XEPS]I, var det bara de barn som
var bokstavskunniga som upptickte detta. Barnen pé detta utvecklingsstadium verkar inte
gira nigra analyser av sjilva skriften, utan de utnyttjar endast kontextuella ledtradar och ldser
omgivningarna.

Logografisk — visuella stadiet

P4 detta stadium har barnet inte tillignat sig den alfabetiska strategin, det vill sdga de har inte
knickt den alfabetiska koden dnnu. De ser varje ord som en isolerad ordbild och inlirningen
sker genom igenkénnande av vissa grafiska monster (logografer) och ord. Barnet har inte
nagra fonologiska strategier dnnu, ordet uttalas inte forran det kiinns igen. (Hoien &
Lundberg, 1999).

Alfabetisk-fonologiska stadiet

I detta stadium “knécker” barnet den alfabetiska koden. Detta inneb#r att barnet forstar
sambandet mellan bokstavens form och bokstavens ljud. Detta &r viktigt for att kunna tilligna
sig en god fonologisk ldsning. Aven om detta skede ar kiirnan i lasinlarningen saknar man
exakt kunskap om hur barnet knécker den alfabetiska koden (Stadler, 1998).

Man har dock under de senaste dren inriktat forskningen pd fonologisk medvetenhet och
vilken betydelse den har for lasinldrningen ( Heien m.fl., 1995; Lundberg m.fl., 1988;
Torgesen m.fl., 1992). Det finns dock delade meningar om hur sambandet ser ut. Ménga anser
att fonologisk medvetenhet 4r nédviindig for att uppné fonologisk lasning (Byrne & Fielding-
Barnsley, 1993). Déremot anser Morais (1991) att fonologisk medvetenhet snarare 4r ett
resultat av ldsinldrning.




Frith (1985) menar att barnets forsok till att stava kan vara viktigt i vergangen till det
alfabetisk-fonologiska stadiet. Barnet upptacker dé att det &r en ordnad foljd av bokstiver i
skrift istillet for att enbart se deras grafiska sardrag. Det dr dven viktigt for dem att lagga
mirke till fonetiska segment. Detta underléttar nér de ska knicka ldskoden. Att konkret
anvinda bokstiver gor att det underléttar for barnet att fa tillgéng till fonemen eftersom dessa
4r abstrakta representationer for sprakets ljud.

Nir barnet har tilldgnat sig alfabetisk ldsning 4r det dock langt kvar tills
avkodningsfirdigheterna 4r fullt utvecklade. Barnets ldsstrategi ar alltjimt krivande och detta
paverkar arbetsminnet eftersom avkodningen sker for langsamt, detta paverkar i sin tur
lasforstaelsen (Stadler, 1998)

Ortografisk-morfemiska stadiet

Barnet borjar under detta stadium upptiicka ortografiska strukturer och deras
igenkdnningsprocess blir automatiserad. Den ortografiska strategin innebdr att barnet i sin
avkodning anviinder bade hela ord och morfem. Avkodningen sker snabbt och det ricker
oftast med ett Sgonkast pa 1/4 sekund. Trots detta hinner man bearbeta de bokstavselement
som bygger upp ett ord (Heien & Lundberg, 1999).

Nir barnets avkodning har automatiserats kan uppmérksamheten helt inriktas pa
lasforstaelsen. De kan da tolka och bearbeta textens innehall och efterhand skapas det ett
ortografiskt ordférrad i barnets ldngtidsminne. Detta grundlaggs nir barnet bérjar skriva ord
utan att ljuda. I &rskurs tre till fyra kan man rikna med att barnet kan ldsa kénda ord
ortografiskt. Efterhand okar det ortografiska ordférrddet och lasningen gar snabbare (Stadler,
1998).

Detta ir den hogsta nivéin i ordavkodningen, men det #r nda ldng vég kvar tills barnet har en
fullt utvecklad lasfirdighet. Lasningen omfattas av olika hogre mentala processer som
tolkning, slutsatser, anpassningar till olika lissyften, selektivitet och sa vidare. Dessa
processer saknar man dnnu nagra detaljerade kunskaper om (Spear-Swerling & Sternberg,
1994).

3.4 Lisutveckling vid horselskada

Uppbyggandet av laskunskaper ar en komplicerad process. For ett barn med begréinsad
tillgang till omgivningsinput kan lisutvecklingen innebéra en utmaning eftersom det finns en
stark koppling mellan det talade och det skrivna. Ett barn som inte hor eller inte fatt insikt i
det talade spriket kan fa svarigheter i sin lasutveckling.

Fran 4: e klass kan de flesta barn utnyttja ldsning som ett medel for att skaffa sig ny kunskap.
Barn med grava hérselnedséttningar, som har en genomsnittlig lasforstdelseformaga i fjarde
klass i jimforelse med normalhgrande barn, kampar fortfarande med avkodningsproblem,
syntaktiska och semantiska begransningar. Detta kan i sin tur piverka elevens formaga att
anvinda skrifisprak som ett medel for att utdka kunskapsbasen ('Yoshinaga-Itano, under
tryckning).

Lisprocessen kan uppdelas i tvé komponenter, lasforstaelse och avkodning. For att forsta det
man liser méste man kunna anvinda olika firdigheter (Eriksson, 1996). Detta kan gilla
barnets mdjligheter att anvinda bakgrundskunskaper, fsrmégan att dra slutsatser, formulera



hypoteser och skapa férutsdgelser (Yoshinaga-Itano, under tryckning). Detta innebir att barn
med likartad grad och typ av horselnedséttning har olika forutsétiningar (Bench, 1992).

“ A handicapping hearing loss in a child is any degree of hearing that
reduces the intelligibility of a speech message to a degree inadequate for
accurate interpretation of learning ™ (Northern & Downs, sid. 9, 1991)

3.4.1 Lisforstaelse

For att kunna forstd en text ricker det inte att man kan avkoda den snabbt och sikert. Barnet
behdver dven syntaktisk kompetens. Nér man ska l3sa en mening som ser ut pé foljande sétt
”Simon, pojken med gul trdja, har en ny cykel” kriver det mycket av barnet férutom
avkodning. De maste vara medvetna om sprékets formsida och framforallt dess grammatiska
strukturer (Hoien & Lundberg, 1999). Paul (1997) studerade 18-19 ariga horselskadade
elevers ldsniva. Undersskningsgruppens tonmedelvirde var 70 dB HL eller simre. Resultaten
visade att gruppen befann sig pa en ldsniva som motsvarar en normalthérande 9-10 aring. Vid
tredje eller fjérde klass forefaller det ske en platieffekt dir utvecklingen gar langsammare.
Aven Downey och Yoshinaga-Itano (1996) har funnit i studier att personer med en svar-grav
sensorineural horselskada uppvisar nedsatt semantisk och syntaktisk lasformaga efter 12 ars
alder.

En annan viktig komponent for ldsforstaelse &r att man forstar de flesta ord som texten
innehéller. Om mer dn 20 % av orden ér okiinda paverkar detta forstaelsen i hog grad (Heien
& Lundberg, 1999). I bérjan av barnets sprakutveckling uppfattar barnet orden som helheter,
det vill sdiga som hela akustiska signaler. Men efterhand krévs det att barnet kan segmentera
for att inte blanda ihop orden. Fér de bam som har en sent utvecklad eller svag fonologisk
formaga innebdr detta att ordférraddsutvecklingen sker lingsammare (Brady, 1997).

Grisvold och Commings (1974) har visat att déva barn har ett begrinsat ordf6rrd géllande
talsprak. Brister i ordfrradet verkar avbryta ldsforstaelsen vid nivan av individuella ord och
syntaktiska strukturer. Dva barn till hérande férdldrar har visat sig ha farre verbala etiketter
for saker runt dem #n horande barn till horande fordldrar. Det kan dven finnas en risk att
omgivningen kring det horselskadade barnet omedvetet forenklar sitt sprak {or att underlétta
for barnet. Detta kan medverka till att barnet far en sémre omvérldskunskap och semantiska
brister. En konsekvens av lagre ordférradskunskap ar att det troligen hejdar utvecklingen av
avkodning och lasférstaelse (Borg m.fl., 2000). Aven barn med en mild sensorineural
hérselnedsittning (20-435 dB HL) kan uppvisa brister 1 sitt ordférrad vilket 1 sin tur kan
paverka ldsforstaelsen (Blair m.fl.,1985).




3.4.2 Avkodning

For att avkoda enstaka ord anvinder en skicklig lisare tva olika strategier, ortografisk samt
fonologisk, och vixlar mellan dessa strategier pa ett omedvetet sétt. Nar den ortografiska
strategin anvinds avkodas ordet direkt. Det krivs dven att ordet har presenterats vid flera
tillfiillen sé att en ortografisk bild har etablerats i langtidsminnet. Nér den fonologiska
strategin anvinds sker avkodningen i mindre delar sasom bokstéver, stavelser eller morfem.
Direfter binds segmenten till en fonologisk helhet (Eriksson, 1996). Den fonologiska strategin
behdvs nir ldsaren ska avkoda ett oként ord (Share & Stanovich, 1995}.

Studier som gjorts pa normalhérande barn visar att fonologisk medvetenhet dr en god
prediktor for att uppnd en siker ldsning. Stor debatt rdder dock om déva barn kan ha nytta av
fonologisk medvetenhet vid avsaknad av horsel (Cornoldi & Oakhill, 1996). Campbell (1992)
menar att barn med tydligare artikulation har stérre formédga att anvéinda fonologisk
information.

De avkodningstrategier som ndmnts ovan kan utnyttjas oberoende om mélordet forekommer
ensamt eller i en kontext. Om det befinner sig i en kontext kan dven andra spréakliga ledtradar
underlétta sjélva avkodningsprocessen. Da kan man fa hjalp av semantiska, syntaktiska och
pragmatiska ledirddar (Hoien & Lundberg, 1999).

Semantiska ledtradar

Detta ir de ledtradar som ldsaren far av innehallet i texten. Man har i forskning sett ait elever
med siker avkodningsfirdighet anviinder sig i liten grad av semantiska hallpunkter under
avkodningen. Daremot &r det ett vanligt drag hos ldssvaga elever att de méste anvinda sig av
semantiska ledtradar for att kompensera sin svaga avkodningsfirdighet (Share & Stanovich
1995).

Syntaktiska ledtradar

Av dessa ledtradar far lisaren vigledning om vilken typ av ord som passar in pé ett bestdmt
stille i texten. Det vill siga om det ska vara ett substantiv, verb, konjunktion och sd vidare. De
ger ocks4 stod for avkodningen och ldsaren kan utifrén ordets placering i meningen fa
vigledning om vilken béjningsform ordet ska ha. Det giller samma sak har som for de
semantiska ledtradarna. De elever som har en siker avkodning anvénder sig i liten grad av
syntaktiska ledtradar (Heien & Lundberg, 1999).

Pragmatiska ledtradar

Dessa ger lasaren kontextuella ickespréikliga ledtradar, t.ex. bilder, forhandsinformation och
s& vidare, Dessa ledtradar paverkar avkodningen men framforallt lisforstaelsen (Hoien &
Lundberg, 1999).




4. METOD

Tillstand fran Medicinska Fakulteten Forskningsetikkommittén vid Lunds Universitet soktes
och beviljades for utforande av studien (bilaga 1).

4.1 Urval av deltagare

De hirselskadade samt normalhérande barnen i studien rekryterades genom kontakt med
deras lirare och/eller rektor. Till de skolor som var intresserade av att medverka 1 studien
skickades informationsbrev ut (bilaga 2 och 3). Féréldrabrev (bilaga 4 och 5) med tillhtrande
svarsblankett (bilaga 6 och 7) bifogades. I informationsbreven fanns kriterier med for att
rektorerna eller lirarna skulle kunna géra ett urval av limpliga testpersoner. Dérefter
ombesoride skolans personal utskicket av fordldrabrev sami svarsblanketter till berdrda. Totalt
skickades 65 brev ut och samtliga besvarades. Sammanlagt medverkade 28 barn i studien. I
fortsittningen kommer gruppen horselskadade barn att benimnas med H-gruppen samt
normalhdrande barn med NH-gruppen.

Inklusionskriterier f6r H-gruppen var

o Frhallit diagnosen sensorineural horselskada bilateralt

o Uppvisa ett medelvirde for rena toner mellan 30-70 dB HL pé bista drat vid frekvenserna
0,5,1,2,4 Kz

e Horapparat bilateralt

e (Gai horselklass

Inklusionskriterier f&r NH-gruppen var
e  Uppvisa normal horsel

Inklusionskriterier fér bida gruppemna
o Svenska som forsta sprik
o Gdidk3ellerd

Exklusionskriterium f6r bada grupperma
o Tidigare kdnd sprikstorning

Barnens begivningsniva i de bada grupperna har inte alls berdrts.
4.1.1 H-gruppen

Eleverna i H-gruppen rekryterades fran horselklasser i arskurs 3 respektive 4. [ horselklasser
gar elever med olika grad av horselnedsittning. Anvandning av tecken som stod i
undervisningen varierade fér eleverna i undersgkningen. P4 samtliga skolor var klassrummen
utrustade med teleslinga. Antalet fordldrarbrev som besvarades uppgick till 25. Av de 25
elever som var villiga att medverka i undersékningen var det 10 som inte uppfyllde
inklusionskriterierna eller f6ll ut pa grund av exklusionskriterierna och uteslots ddrmed. En
elev valde att inte medverka. Sammanlagt ingick 14 elever i studien varav nio frén &k 3 och
fem fran ak 4.
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Konsfordelningen i gruppen var jamn, sju pojkar och sju flickor. Elevernas levnadsalder och
alder for upptickt av horselnedséttningen redovisas i tabell 1. Ytterligare information om
barnens horselskada gillande diagnos, grad av horselnedsittning, konfiguration av
hérselnedséttningen, uppticktsalder och eventuell logopedkontakt himtades fran barnens
journaler pa respektive horselklinik. I tva fall saknades uppgifter om upptécktsalder i
journalerna och telefonkontakt togs dérfor med barnens foraldrar for upplysning om detta.

Tabell 1. Min/max alder samt medelvirde vid testtillfillet respektive min/max och medelvérde for
upptticktsilder for hérselnedséttning (n=14).

Min. Max, _ Medelviirde
Alder 9,00 11,08 10,03
Uppticktsalder | 1,00 6,06 3,04

Faljande indelning har anvénts for att klassificera tonmedelvérde fér rena toner (Svenskt
Horselbarnsregister). Grad av horselnedséttning som har uppmitts i dB HL (hearing
level) vid frekvenserna 0,5, 1, 2, 4 KHz

Latt 20-39 dB HL
Mattlig  40-69 dB HL
Grav 70-94 dB HL
Uttalad >95 dB HL

I Sverige finns det ingen entydig definition av nédr man dr dév. Enligt Medicinsk Terminologi
(1997) betyder dovhet: “hdrselnedsittning, nedsatt el. obefintlig horsel t.ex. pa grund av
hirselskada”. Graden av dovhet kan variera fran individ till individ. Att vara dov fran tidig
barndom, barndomsddv, innebir att man har teckenspraket som sitt forsta sprak. Om
barndomsddva skriver Anna-Lena Tvingstedt: ”De som tillhér denna grupp, har en medfédd
eller mycket tidigt forvirvad horselskada av en sddan omfattning att den forhindrat tal- och
sprakutvecklingen via horseln.”Dessa bamns sprakutveckling maste ske med hjélp av synen
och de #r beroende av teckensprak.” Om man blivit dov i vuxen alder, vuxenddv, har man
svenskan som forsta sprak. Vuxenddv édr den som blivit dov efter 18 ars &lder. Man talar, ldser
och skriver obehindrat. Skillnaden mellan att vara barndomsdév och vuxenddv dr mycket stor.

Horselnedsittningen hos eleverna varierade fran litt (30 dB HL) till grav (70 dB HL) (tabell
2). I gruppen fanns det tva elever som hade en létt horselnedsittning, tio elever med en
mattlig horselnedsitining samt en elev med en grav horselnedséttning. Elevernas respektive
hérselnedsdttningar var genomgéende symmetriska pa bada sidor (hoger respektive vénster
ora.

Tabell 2, Horselnedsétmingens indelning hos elever i H-gruppen. Indelningen enligt Svenskt Horselbarnsregister
(n=13).

dB HL Grad Antal
20-39 Latt 2
40-69 Mattlig 10
70-94 Grav 1
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En av elevernas tonmedelvirde kunde inte beriknas p& grund av en ouppnadd frekvens pa ena
srat, Vid bedémning av audiogrammet uppfyllde eleven inklusionskriterierna gillande grad
av horselnedséttning och kunde dérfor delta i studien (fig.1).
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Fig.1 Tonmedelvirde pd héger respektive vénster dra utan hbrapparat hos barn i H-gruppen (n=13).

4.1.2 NH-gruppen

Antalet forildrabrev som besvarades i NH-gruppen var 40 till antalet. Fyra elever valde att
inte medverka i studien och 13 elever uppfyllde inte inklusionskriterierna. Av resterande
elever skedde ett urval dir &lder samt kénsfordelning matchades med H-gruppens, dvs. sju
pojkar och sju flickor. Totalt uppgick NH-gruppens antal till 14 elever varav nio gick i &k 3
och fem 1 &k 4. Levnadséldern redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Min/max alder samt medelvérde vid testtillfillet (n=14).

Min. Max. Medelviirde

Alder 9,02 11,00 9,05
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4.2 Testforfarandet

4.2.1 Proceduy

[ studien anvindes material som &r avsett for grupp eller individuell testning. Testen utfordes
pé elevernas respektive skola under perioden 0202 — 0205 och i grupprum av varierande
storlek och akustisk kvalité. Forfattarna alternerade som testledare. Sjilva testforfarandet
varierade beroende pa praktiska och schematekniska omstindigheter. Detta inbegriper bade
testordning samt uppdelning pa antingen ett eller tva testtillfille. Den sammanlagda testtiden
per barn uppgick till ca. 45-60 minuter.

Vid testning av H-gruppen anvéindes tecken som stéd initialt for att tydliggtra beskrivningen
av testinstruktionerna men anvindes inte vidare under sjilva testets gang. Skilet till att tecken
som stéd anvindes var att grupprummen pé nagra av skolorna inte utrustats med teleslinga.

4.2.2 Hirselscreening

Fér att utesluta en eventuell hirselnedsattning hos barnen i NH-gruppen utférdes en
horselscreening av eleverna pa respektive skola. Fore screeningen otoskoperades eleverna och
féljande utrustning anvéndes till méitningen

e screeningaudiometer SAZ01

o horlurar TDH-39P
Screeningen skedde vid nivan 20 dB HL, pa frekvenserna 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000
och 8000 Hz.

4.2.3 Material

Testmaterialet som anvindes i studien omfattade olika delomrédena som lisférstaelse,
ordavkodning samt forstielse for talat sprak. Foljande test anviindes:

¢ Ordldsningsprov (0S120) (Nielsen m.fl., 1989, 1992)

e Meningsldsningsprov (SL40) (Nielsen m.11., 1989, 1992 )
Ordkedjetestet (Jacobsson, 1993)

Test for Reception of Grammar (TROG) (Bishop, 1983)

Nimnda test 4r standardiserade pa normalhérande barn. Eriksson m.fl., (2000} har i en studie
kartlagt laskunskapen hos 524 elever i teckensprakig undervisning. Dér anvéndes bland annat
testmaterialet OS 120, SL 40 samt Ordkedjetestet och de fann att testen &r tillimpbara pa
elever i horselklass.

08120

['6r att bedoma barnens ldsforstaelse av enstaka ord anvéndes ett ordldsningsprov, 0OS120
(Nielsen m.fl., 1989, 1992), Gversatt till svenska av Magnusson och Nauclér (1997).
Ordlisningsprovet kartldgger elevens fardigheter i att ldsa enstaka ord. Det bestar av 120
uppgifter med varierande svarighetsgrad. Den maximala provtiden for testet dr 15 minuter.



Eleverna ldser ett ord och drar ett streck dver den bild av fyra mojliga som innehallsméssigt
passar biist till det man ldst.

SL40

For att bedéma ldsforstielsen av meningar anviindes ett meningsldsningsprov, SL40

(Nielsen m.fl., 1989, 1992), 6versatt till svenska av Magnusson och Nauclér (1997).
Meningsldsningsprovet kartldgger elevens firdigheter i att 1dsa meningar och bestdr av 40
uppgifter. Meningarna dr komplexa och innehaller bide huvudsatser och bisatser. Den
maximala provtiden for testet &r 15 minuter. Eleverna liser en mening och drar ett streck dver
den bild av fem méjliga som innehallsméssigt passar bast till det man last.

Ordkedjetestet

I Ordkedjetestet (Jacobsson, 1993) gérs en bedémning av avkodningsforméga och
ordigenkinning. Det bestdr av tva delar “Ordkedjor” och “"Bokstavskedjor”. I foreliggande
studie anvindes endast “Ordkedjor”. Detta innehéller sekvenser av tre sammanhéngande ord.
Forsokspersonen markerar med ett streck var ordgréinserna gér. Orden bestar av substantiv,
adjektiv, verb eller rikneord. Testet 4r tidsbegrénsat till tre minuter. Vid instruktioner fore
testet podngteras att tiden &r kort och att man inte hinner fardigt alla testuppgifterna.

TROG

Fér att testa barnens forstaelse for talat sprik anvindes TROG, Test for Reception of
Grammar (Bishop, 1983), versatt till svenska av Holmberg och Lundélv, (1998). Testet
bedsémer forméagan att forstd grammatiska strukturer i dldrarna 4 till 13 &r och &r ett sé kallat
closed-set test. TROG bestéar av 20 block med fyra péstdenden inom varje block. Till varje
pastaende finns fyra tillhgrande bildalternativ att vilja mellan. Fors6kspersonen uppmanas att
peka pa den bild som bist passar in pé yttrandet. For att kunna godkénna ett block maste
eleven klara alla fyra uppgifterna. Uppgifterna presenteras i stigande svéarighetsgrad och det
finns en mojlighet att séitta en undre och en &vre grans géllande alder.
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5. RESULTATREDOVISNING

Resultatredovisningen presenteras i form av testresultat pa ordldsningsprov OS120,
meningslasningsprov SL40, Ordkedjetestet samt TROG for unders6kningsgrupp respektive
kontrollgrupp. Statistiska berdkningar utférdes med hjilp av statistikprogrammet SPSS
(Superior Performing Software Systems) version 10,0 dér testresultaten for
undersskningsgruppen och kontrollgruppen jamférdes med varandra. Korrelationsanalys
giordes av tiden for horselskadans upptickt respektive grad av horselnedséttning och
testresultat.

5.1 Beskrivande data och testresultat for undersékningsgruppen

Stora individuella skillnader forekommer i undersékningsgruppen (tabell 4) géllande
hérselskadans uppticktsalder, grad av horselnedsittning samt resultat pa ordldsningsprov
08120, meningslasningsprov SL40, Ordkedjetestet som miter avkodningsférméga samt
TROG ett impressivt test som méter forstaelse for talat sprak. I ordidsningsprov OS120 kan
man se att atta elever av fjorton klarat alla 120 testuppgifterna. Daremot ir det ingen elev som
nér upp tifl maximalt resultat vad det giller meningsldsningstest SLAQ. Hér &r variationerna
stora, Man kan dven se att lastiden pd OS120 och SL40 for de flesta testpersonerna ir lang,
men #ven hir dr det stora individuella skillnader. Maxtid for varje test &r 15 minuter och fem
av eleverna hann ej fullfolja testuppgiften pd meningsldsningsprov SL40 inom denna
tidsgréns.

Tabell 4. Sammanfattande resultat pa alla sprkliga test samt uppgifter om kon, dlder, uppticktsdlder, drskurs och
tonmedelvirde for i undersdkningsgruppen (n=14).

Barn H1 H2 H3 | H4 H5
Kén Flicka Flicka Pojke Flicka Pojke
Alder 9:4 9:11 91 9:4 9:11
Tonmv, hi/vd, dB HL 70/70 59/55 70/61 59/55 427432
Uppticktsalder 3:0 311 1:0 1:11 t:6
Arskurs 3 3 3 3 3

OS 120, antal riet (120) it5 I18 117 1119 120
O8S 120, lastid (15 min.) 6,50 8,25 7,75 11,75 8,75
SL 40, anta! ritt (40) 36 29 139 25 34
SL 40, listid (15 min.) 10,25 11,00 11,00 15,00 15,00
Ordkedjetest (120 ) 40 37 30 26 28
TROG (20) 12 16 20 17 15

15




Hé H7 HS HY H10
Kén Pojke Flicka Pojke Flicka Pojke
Alder 9:7 9.7 9:10 10:2 10:10
Tonmv, hé/vd, dB HL 45/45 44/46 66/57 57/59 50/53
Upptiicktsalder 6:6 2:1 3:6 2:9 3:6
Arskurs 3 3 3 3 4
OS 120, antal ratr (120) 119 120 120 120 120
OS 120, lastid (15 min.) 14,25 5,00 11,33 11,33 5,67
SL 40, antal rétt (40) 20 38 136 27 37
SL 40, lastid (15 min,) 15,00 8,75 8,75 115,00 8,00
Ordkedjetest (120) 20 32 38 17 24
TROG (20) 17 17 15 19 18
[H11 {H12 H13 H14
Kén Flicka Pojke Pojke Flicka
| Alder 10:11 11:1 10:8 11:0
Tonmvy, hé/vd, dB HL 50/46 40/39 57/59 50/53
Upptéicktsalder 5:0 d:11 6:2 4:4
Arskurs 4 4 4 4
OS5 120, antal ritt (120) i20 120 89 120
0S8 120, lastid (15 min.) 4,58 4,42 15,00 4,46
SL 40, antal ritt (40) 138 34 27 37
SL. 40, tastid (15 min,) 10,08 10,50 15,00 8,00
Ordkedjetest (120) 30 19 5 24
TROG (20) 18 18 19 13

5.2 Resultat utifran fragestillning

5.2.1 Finns det en skillnad mellan grupperna - resultat?

Vér forsta frigestillning géllde om det finns skillnader géllande 14sforstdelse, avkodning samt
forstaelse for talat sprak mellan horselskadade och normalhérande barn. Testpersonerna i H-

gruppen presterade 1 medeltal ett ldgre resultat pa alla test férutom TROG som miiter
forstaelsen for talat sprak.

Tabell 5. Ligsta (min) och hogsta (max) uppnadda podng/block pa respektive test, medelviirde, mojlig total poiing/block

samt standardavvikelse (SD) {or H-gruppen (n= 14).

Test Min. Max. Medel Total SD

08120 89 120 116,93 120 8,17
SL40 20 39 33,29 40 5,78
Ordkedjetest | 5 40 27,29 120 9,69
TROG |12 20 17,00 20 2,00
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Tabell 6. Ligsta (min) och higsta (max) uppnadda poiing/block pé respekiive test, medelviirde, miijlig total poiing/block
samt standardavvikelse (SD) for NH-gruppen (14).

Test Min. Max. Medel | Total SD

08120 114 120 119,50 1120 1,605
S1L.40 34 40 38,07 40 1,730
Ordkedjetest | 17 60 34,86 120 12,53
TROG 14 19 17,50 20 1,829

I ovanstaende resultatredovisning kan man se att ingen skillnad finns mellan grupperna vad
giller medelvarde pd TROG (17,0 for H-gruppen och 17,5 for NH-gruppen) samt att en elev i
H-gruppen uppnidde maxvirdet men ingen i NH-gruppen. P4 lasforstaelse for ord OS120 har
H-gruppen ett lidgre medelvérde (116,93) an NH-gruppen (119,5). Detta géller dven
lisforstaelse for meningar SL.40 dir H-gruppens medelvirde r 33,29 och NH-gruppens
38,07. For Ordkedjetestet ligger H-gruppens resultat i medeltal ldgre 4n NH-gruppens ( 27,29
for H-gruppen och 34,86 for NH-gruppen), (tabell 5 och 6). Déremot finns det en storre
spridning i NH-gruppens resultat géllande Ordkedjetestet.

5.2.2 Listid

I medeltal hade testpersonerna i H-gruppen en léstid pa ordldsningsprov OS120 som var
langre 4n NH-gruppens, ( m=8,51 for H-gruppen och m= 6.31 fér NH-gruppen). Detta géller
dven lastid pa SL40 dir H-gruppens medelvirde var 11.50 och NH-gruppens 9.47, (tabell 7
och 8). I H-gruppen var det tvd elever samt i NH-gruppen en elev som ej hann fullflja alla
uppgifter pa meningsldsningsprov SL40 inom den tidsgréns pa 15 minuter som har angivits.

Tabell 7. Lagsta (min) och hiigsta (max) uppnddda listid i minuter och sekunder samt medelvirde och standardavvikelse
(SD) for H-gruppen (n=14).

Test Min Max Medel SD
08120 4,42 15,00 8,51 3,65
SL40 7,67 15,00 11,50 2,88

Tabell 8. Ligsta (min} och hitgsta (max) uppnidda listid i minuter och sekunder samt medelviirde och standardavvikelse
(SD) for NH-1gruppen (n=14).

Test Min Max Medel SD
0S120 3,50 10,75 6,31 1,99
1 SL40 4,58 15,00 9,47 _3,02
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5.2.3 Forstaelse for talat sprik

Vid métning av forstaelse for talat sprék med TROG uppvisades ett likvérdigt resultat for H-
gruppen och NH-gruppen. Fordelningen av antal fel pa uppgifterna vad det géller férstaelse
av olika grammatiska strukturer skiljde sig inte ndmnvért mellan H-gruppen och NH-gruppen
med undantag fér Block 19. I denna uppgift bedéms forméagan att f6rsta en grammatisk
struktur av typen “varken x eller y”, t.ex. "Pennan &r varken lang eller r6d”. 27 % av H-
gruppen klarade inte testuppgiften i jimforelse med 7% i kontrollgruppen (fig 1 och 2).
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Fig 2. Felsvar i procent pd TROG for H-gruppen Fig 3. Felsvar i procent pd TROG for NH-gruppen
(n=14). (n=14),

5.2.4 T-test

Hypotesen om det foreligger en skillnad mellan H-grupp och NH-grupp géllande ldsforstaelse
av ord och meningar, avkodning samt forstéelse {or talat sprak prévades statistiskt med
tvasidigt t-test. For att statistisk signifikans ska anses uppnadd ska p <0,05. En signifikant
skillnad foreligger mellan de tva gruppernas resultat gillande meningslisningsprov SL40
{tabell 9). Man kan ocksa se att det for Ordkedjetestet som miiter ordavkodning finns en
skillnad som &r néra den uppsatta signifikansnivan. Gillande testpersonernas uppmitta ldstid
finns det dven hir en skillnad som dr ndra den uppsatta signifikansnivéin da p-vardet for
ordldsningsprov OS120 var 0,058 samt 0,081 for meningslésningsprov SL40.

Tabell 9. Understkningsgruppens testresuliat jim{ftrs med testresultaten for kontrollgruppen

Test p-viirde
0S5 120 0,259
SL 40 <0,006
Ordkedjetest 0,085
TROG 0,496
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5.2.5 Lisning, uppticktsilder och grad av hirselnedsiittning

Andra hypotesen att dldern for harselskadans upptéckt i hogre grad paverkar H-gruppens
resultat pa test som omfattar lasforstaelse for ord och meningar, avkodning samt forstielse for
talat sprék dn grad av horselnedsittning underséktes med en enkel linjér regressionsanalys.
Korrelationskoefficenten kan ligga mellan —1 och 1, ju nidrmre 1 resultatet ligger desto
starkare &r sambandet mellan variablerna. I analysen kan man se att det mellan Ordkedjetest
och upptécktsalder for hérselnedséttning finns en tendens till samband (p=<0,1). Det finns
dock ingen signifikans for att detta resultat dr sikert (tabell 10). Vidare kan man se att det
finns ett medelstarkt samband mellan Ordkedjetest och grad av horselnedsattning dir
signifikansnivan for vérdet dr <0,009. Det finns dven en tendens till samband mellan grad av
hérselnedsattning och ordldsningsprov OS120 antal ritt (tabell 11).

Tabell 10. Resultat av korrelationsbertkningar mellan upptiicktsalder for horselskadan och testresubat (n=14).

Test Korrelationskoefficient (r) | p-viirde
0S120 Antal ritt |.391 | 0,167
SL40 Antal riitt |.324 0,258
08120 Listid 293 0,310
SL40 Listid A11 0,705
Ordkedjetest 435 0,120
TROG 086 0,771

Tabell 11. Resultat av korrelationsberdkningar mellan grad av hérselnedsittning pé bista 6ra och testresultat (n=14).

Test | Korrelationskoefficent (r) | p-viirde
0OS120 Antal riitt | .430 | 0,143
SL40 Antal rdtt |.004 0,989
0OS120 Listid 148 0,629
SL40 Listid 259 0,392
Ordkedjetest 690 <0,009
TROG 350 0,241
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6. DISKUSSION

I denna uppsats var syftet att studera och jamfora ldsforstielse, avkodning samt forstaelse for
talat sprak hos barn med en sensorineural bilateral mattlig till svar horselnedsittning med
normalhorande barn. Ett annat syfte var att se om aldern for horselskadans upptickt
respektive grad av horselnedsittning har ett samband med testresultaten.

6.1 Metodologisk kommentar

[ gruppen horselskadade utesléts 40% av de tilltdnkta testpersonerna eftersom de inte
uppfyllde kriterierna. Anledningen till att de inte gjorde det kan man bara spekulera kring. Ett
stort antal barn visade sig efter testning inte uppfylla kriterierna och fick dirfor exkluderas.
Troligen har det uppstétt svarigheter vid sjalva rekryteringen som kan ha grundat sig pa att
upplysningarna géllande kriterierna inte framgick pé ett tydligt sitt till skolans personal. Aven
vikten av att uppfylla kriterierna till fullo borde ha framgatt tydligare i informationsbreven.
Aven en del normalthérande elever fick uteslutas, beroende i huvudsak pé att eleverna inte
uppiyllde inklusionskriterierna. Orsaken till detta var att dessa elever inte klarade
hérselscreeningen vid en frekvens. Detta r i sig inget tecken pa en horselnedsittning men de
utesléts med hdnvisning till inklusionskriterierna.

Att vid rekrytering av barnen viinda sig direkt till skolan har haft vissa férdelar. Med hjilp av
skolans personal kunde béde testplats och arrangerandet av de olika testtillfillena skotas pa ett
bra och tidsbesparande sdtt. Om urvalet av barn istdllet utgdtt frén dem som exempelvis varit
inskrivna i den pedagogiska horselvirden hade en uppsamling av barnen inte kunnat ske. En
forhoppning fanns ocksé att kunna fa fler barn till undersdkningen genom att inte behiva ta ay
fordldrarnas tid i ansprak eftersom testen utfrdes pa barnets skola under lektionstid.

Teoretiskt sett kan foréldrar till hérselskadade barn idag vilja tre alternativa skolformer;
integrerat i normalhérande klass, horselklass tillsammans med andra horselskadade elever och
speclalskola for horselskadade och déva elever. Valet girs utifrdn varje elevs individuella
behov och forutséttningar och i synnerhet utifrén vilket sprak som #r elevens forsta sprak,
svenska eller teckensprak. De hérselskadade barnen som medverkar i studien gar alla i
horselklass. Syftet med detta &r att vi ville ha en undersékningsgrupp som har ungefir samma
skolform, miljoméssiga likheter och undervisningsform. Variationer gillande detta kan vara
storre fOr barn som gér integrerat. En annan orsak 4r ocksa att de elever som gar i
specialskolor har vervigande teckensprak som forsta sprak.

I H-gruppen ingér inget barn vars horselskada ér upptéckt tidigt dvs. fore sex manaders alder
vilket hade varit énskviért. Detta kan méjligtvis bero pé att horselscreening av nyfodda
tidigare inte varit utbrett inom véarden. Orsaken till att uppgifier om tidpunkten da
interventionen pabdrjats inte finns med i studien ir att det varit svért att utliisa den uppgiften
fran journaler, ibland har den saknats helt. Sjélva upptickten i sig dr inte betydelsefull utan
efterféljande intervention.

Testsituationen har sett olika ut féir de bida grupperna. Anledningen till det var att barnen som
gar i horselklass har kortare lektionspass och fler raster samt i hégre grad 4r uppdelade i
grupper dn de normalhérande barnen. Detta har sannolikt ingen pAverkan pa testresultaten
eftersom testproceduren i sig har sett likadan ut. En ytterligare aspekt #r att testmiljén varit av




skiftande kvalité bade storleksmissigt och akustiskt vilket kan ha stdrt bada gruppernas
uppmirksamhet men sannolikt i hdgre grad for de hirselskadade barnen.

Fér att kunna skapa en s bra bild som mdjligt av barnens lasforstéelse, avkodningsférmaga
samt forstielse for talat sprék anvindes olika beddémningsmaterial. I valet av dessa har hinsyn
tagits till olika aspekter sdsom barnens alder, huruvida testen &r standardiserade och hur
djupgende den avsedda formégan testas. Dessutom har tidsatgdngen beaktats. Hansyn har
dven tagits pa tillimpbarhet pa horselskadade barn. I en tidigare studie av Borg m.fl., (2000)
har lasforstielse respektive avkodningsforméga beddmts med samma material och fungerade
da utan anmirkning. Dessa resultat dr dock inte jimf¢rbara med de som framkommit i denna
studie eftersom kriterierna for undersdkningsgruppen skiljer sig.

6.2 Resultatdiskussion

Den forsta fragestillningen som undersékts 4r om det foreligger en skillnad mellan
hérselskadade och normalh6rande barn vad giller resultat pa test som omfattar lids{trstaelse
fér ord och meningar, avkodning samt forstaelse for talat sprak. Detta antagande provades
med tvasidigt t-test som visade att en signifikant skillnad fanns mellan de tva gruppernas
resultat géllande meningsldsningstest SL.40. Hir uppvisade de horselskadade eleverna ett
lidgre resultat &n de normalhérande eleverna. Det fanns dven en skillnad som lag néra den
antagna signifikansnivan vid Ordkedjetestet liksom f&r ldstid i OS120 och SL40. Vi fann dock
ingen skillnad mellan grupperna gillande forstaelse for talat sprak testat med TROG.

Man kan spekulera i varfor de horselskadade barnens resultat pd Ordkedjetest och
meningldsningstest SL.40 skiljer sig frain NH-gruppens. De horselskadade eleverna forefaller
ha syntaktisk kompetens for att forsta talat sprak men sannolikt brister de inom andra
omraden. Vi anser att en bristfillig avkodningsférmaga tillsammans med ett nedsatt ordforrad
kan péverka lisforstaelsen. Enligt olika studier har man konstaterat att barn med
hérselnedsittning ofta har ett bristfilligt ordforrad. I en studie av Grisvold och Commings
{1974) har det visat sig att brister i ordférrad hos déva barn paverkar l4sfrstielse bade for
individuella ord och syntaktiska strukturer. Blair m.fl., (1985) menar att detta dven géller f&r
barn med en mild sensorineural horselnedséttning.

I testuppgifien TROG som beddmer férstéelse for olika grammatiska strukturer i talat sprak
fanns det inga markanta skillnader med avseende pé testresultat mellan H-gruppen och NH-
gruppen. Detta 4r ett resultat som vi finner anmérkningsvért. Hur dr det mojligt att forstaelsen
for talat sprak uppvisar ett likvérdigt resultat jaimfort med de normalhdrande barnen? Enligt
Bishop (1997) dr sprakforstaelse uppbyggt av olika mentala processer. Hon menar att en
samverkan mellan dessa processer medverkar till f6rmagan att forsté talat och skrivet sprak.
Vi anser att resultatet i var undersékning kan bero pé att TROG é&r ett closed-set test.  en
testsituation dédr man anvinder ett sprakférstaelsetest utan visuellt stéd tror vi att resultatet blir
annorlunda och skillnaden mellan grupperna betydligt stérre. Det dr ocksa intressant att
diskutera antalet felsvar i procent pa de olika block som testet bestir av. Man kan se en stor
skillnad vad det giller block 19 som miter forstaelsen av "varken x eller y”, t.ex. "Pennan &r
varken lang eller rod” dér hela 27 % 1 H-gruppen svarade fel jamfért med 7 % 1 NH-gruppen.
Detta resultat stédjer Cornoldi och Oakhill (1996) da de hdvdar att déva barn har en generellt
stérre tendens att forstd och anvinda konkreta substantiv och kiinda verb, snarare dn mer
abstrakta uttryck eller ord som de har haft mindre erfarenhet av.




Den andra hypotesen var att upptécktsaldern for horselnedsattning har ett starkare samband
med testresultaten dn grad av hdrselnedséttning. 1 de enkla korrelationsberikningarna
framkom att det fanns ett visst statistiskt samband betriffande upptécktsalder och testresultat
for Ordkedjetestet (r .435). Vidare fanns det ett medelstarkt samband mellan grad av
hérselnedséttning och Ordkedjetestet (r .690) samt ett visst samband mellan grad av
hérselnedsattning och antal klarade uppgifter pa ordldsningsprov OS120

(r .430). Av dessa resultat kan man dra slutsatsen att framfor allt grad av horselnedséttning
paverkar ordavkodningen hos de hérselskadade barnen &ven om uppticktsaldern ocksa verkar
ha en viss betydelse. Enligt Yoshinaga-Itano (under tryckning) har barn med grava
hérselnedséttningar i 4: e klass stora avkodningsproblem. Share och Stanovich (1995) anser
att lasaren behdver anvinda sig av fonologisk strategi nér man ska avkoda ett okiint ord.
Anvinder ett hirselskadat barn fonologisk strategi dven om de har stora svarigheter att
urskilja fonemljud i spréket? Briscoe m fl. (2001) har studerat fonologiskt processande, tal
och skriftsprik hos barn med mild till méttlig sensorineural horselnedsittning i jamforelse
med en grupp barn med sprékstdrning (SLI-barn). Man fann att de barn som har en méttlig
sensorineural horselnedséttning uppvisade liknande svérigheter som SLI-barnen pa de test
som hade med fonologisk diskrimination, fonologisk medvetenhet samt nonordsrepetition att
gora. Diremot sdg de att barnen med horselskada inte uppvisade sprakliga svarigheter
géllande tal och skrift i samma utstréckning som SLI-barnen. Resultaten for de horselskadade
barnen var svértolkade eftersom det inom denna grupp fanns en stor spridning géllande
testresultat. Detta giller dven resultaten i var unders6kningsgrupp som visar pa en stor
spridning.

Fér att belysa tva individuella barn i H-gruppen redovisas en testprofil (tabell 12) for tva
pojkar (H3 och H6 ) med olika utfall pa flera av testuppgifterna i undersékningen. Dessa
testpersoner ar inte slumpméssigt utvalda utan har valts ut med avseende pé uppticktsilder,
det vill sdga de barn som #r tidigast respektive senast upptickta. Eleverna gér i k 3 och har
en horselnedséttning vars grad dr svar respektive mattlig. Aldern for horselskadans upptickt
ar 1:0 respektive 6:6 ar. Trots en storre horselnedséttning hos barn H3 syns genomgdende en
snabbare ldshastighet samt hogre antal ratt i flertalet testuppgifter. Det ir ocksé
anmérkningsvért att eleven klarar alla uppgifter pA TROG vilket dr silisynt. Man kan
spekulera huruvida elevernas resultat enbart 4r en slump eller om det finns nigon anknytning
till var hypotes att upptécktsalder av hérselnedsdttning har en stérre paverkan én grad av
horselnedsittning. Det kan ocksa diskuteras att elevernas grad av hirselnedsittning skiljer sig
markant och dnda inte forefaller paverka testresultaten i detta fall.

Tabell 12. Testprofil {or tvi elever i undersékningsgruppen.

Barn {H3 H6
Kon Pojke Pojke
Alder 9,00 19,50
Uppticktsalder 1,00 6,67
Tonmv, hé/vi, dB HL | 70/61 45/45
Arskurs 3 3

OS 120, antal rétt (120) 117 119
0S 120, lastid (15 min) 7,75 14,25
SL 40, antal ritt (40) 39 20
SL. 40, lastid (15 min) 11,00 15,00
Ordkedjetest (120) 30 20
TROG (20) 20 117




6.3 Allmin diskussion

Ett antal studier har gjorts pi déva bamn avseende lédsstrategier, ldsforstaelse och
ordavkodning. Under arbetets géng har ldmplig litteratur som berdr barn med mattlig till grav
horselnedséttning varit svar att finna. En annan aspekt &r att det fanns en svarighet att tolka
resultat av studier som handlar om hérselskadade barn utanfér de nordiska landerna eftersom
man dér har ett annat synsétt. De barn som i de nordiska landerna betraktas som dova
betecknas i regel som hérselskadade utanfor de nordiska ldnderna. Detta trots att de inte kan
uppfatta talat sprak (Ahlstrém, 2000). Vi anser att det finns ett behov av tidig hérselscreening.
Det finns stora férdelar med att uppticka en horselnedsittning i ett tidigt skede, ldmpligen
fore den kritiska dldern som enligt Yoshinaga-Itano m.fl., (1998) &r sex manaders élder.

Malet med hérapparatutprovning pé barn &r att gora talsignaler horbara utan att nivaerna blir
obehagliga eller skadliga. Hoérapparaten bor forstirka talsignalerna, egna eller andras, tiil en
niva som klart 8verskrider storande bakgrundsljud, d v s ge ett positivt signal-stér-férhallande
(SNR). Denna process bor genomftras s fort en palitlig bedémning av hérseln ér gjord.
Omhéndertagandet innebér ocksé kontroll av utvecklingen av hérselférmégan och fordndrade
ljudmiljéer. Detta &r ett viktigt steg i hdrapparatutprovningen: att verifiera att forstirkningen
ger barnet tillgang till talspektrum, fér utvecklingen av talat sprak, hemma och i skolan. Olika
bedémningsmetoder ger klinkern méjlighet att folja utvecklingen under barndomen och ger
forslag till triningsprogram. Besvirliga lyssningsforhallanden, d v s sdmre signal-stor-
forhéllande kréver att man dvervéger anviindandet av FM eller horapparater med
riktningsmikrofoner.

I ett flertal studier kan man utldsa en ganska dyster bild av horselskadade barns ldsutveckling.
Speciellt de studier som rér barn med grav-svar horselnedsittning. Olika behov av stimulans
och tréning finns. Hur ska da de hérselskadade barnens behov tillgodoses? For att forhindra
att svarigheter uppstér i lasutvecklingen anser vi att det 4r av storsta vikt med individanpassad
undervisning. Vér understkning visar tydligt att det finns en stor spridning géllande
lasforstaelse hos dessa barn.

Olika forskare har skilda uppfattningar hur grundldggande det logografiska stadiet #r {51
barnets lasutveckling. Share och Stanovich (1995) refererar till ett stort antal studier som visar
att det inte finns négot samband mellan logografisk ldsning och kommande ldssvarigheter. Det
som man lyfter fram i dessa undersokningar &r att det logografiska stadiet bér riknas som
forstadiet till lasning. Eftersom det logografiska stadiet inte har nagon betydelsefull funktion i
ldsinldrningen behdver barnet inte lésa logografiskt for att kunna utveckla en fonologisk
lasning. Diremot anser Seymour och Evans (1992} att den logografiska lisningen har en
viktigare funktion dn vad man tidigare har férmodat. De menar att den logografiska ldsningen
kan utvecklas och nir barnet har tillignat sig bokstavskunskap kan de anvinda denna kunskap
for sin logografiska avkodning. Dessutom anser de att den logografiska ldsningen kan vara
tillrécklig {6r att na en ortografisk ldsning. Detta innebir att ldsaren inte behéver tilldgna sig
fonologisk ldsning for att nd en siker avkodningsférmaga. Detta strider helt emot tidigare
uppfattningar om att tilldgnandet av ortografisk ldsning bygger pa fonologisk Ydsning (Frith,
1985). Om ovanstende forfattares antagande 4r korrekta kan det f4 stora pedagogiska
konsekvenser.

Vi anser att det & motiverat att anvinda fonologisk ldsinldrning dven om det hérselskadade

barnet har fonologiska svérigheter. I var studie fann vi att det foreldg en viss skillnad gillande
avkodningsformaga mellan grupperna men framforallt fanns det en signifikant skillnad vid
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ldsforstdelse av meningar. Detta anser vi tyder pd andra svarigheter hos de horselskadade
barnen. Vi tror att de brister i sin lisforstaelse av meningar beroende pa brister i ordférrad och
bakgrundskunskaper, Yamashita (1992, opubl.) fann i en studie av horselskadade barn att
bakgrundskunskap och metakognitiva strategier var signifikant relaterade till lasforstaelse dir
metakognitiva strategier hade den starkaste signifikansen.

Malet méste alltid vara att uppna en s god taluppfattbarhet som mdjligt for det horselskadade
barnet. En forutsittning for detta &r smé klasser. Detta kan garantera att alla elever fir bista
mdjliga stéd i sin inldrning. Den akustiska standard méste vara anpassad for horselskadade
barn, eliminera bakgrundsljud s mycket som méjligt och skapa korta talavstand. Att ge
eleverna mojlighet att kompensera med synen dr en annan viktig aspekt. Att lyssna intresserat
under en ldngre stund &r trottande for ett barn med horselskada. Det ir viktigt med titare
pauser och ldngre raster. Fortbildning fér personal i skolan 4r viktigt eftersom
forutsitiningarna for barn med hérselnedsittning fordndras i takt med teknikens utveckling.

Ett utékat samarbete mellan audionomer och logopeder anser vi &r av stérsta vikt. Vi ser klart
att det finns ett stort antal omraden att gemensamt arbeta kring. I takt med att antalet barn med
horselnedséttning som integreras i klasser med normalhérande barn 6kar, behéver dessa
yrkesgrupper samarbeta bade kring de horselskadade barnens talsprak men dven gillande
dvriga sprakliga omrdden som kan paverka ldsutvecklingen negativt.

6.4 Slutsats och vidare forskning

En signifikant skillnad har i denna studie kunnat konstateras mellan den hérselskadade och
den normalhérande gruppens resultat gillande lisforstaelse for meningar, dvs. den
hirselskadade gruppen férstér simre vad de ldser #n den normalhérande. Diremot forstod de
inte talat sprék sémre. Som tidigare nimnts &r TROG som anviindes for att testa forstaelsen
fértalat spréak ett closed-set test dér barnet har visuellt stéd. Det hade varit intressant att dven
anvénda en forstaelsedel som inte 4r visuell. 1 studien framkom #ven att avkodning for ord
har ett medelstarkt samband med grad av horselnedsétiming. En storre spridning fanns
gillande de horselskadade barnens testresultat pA OS120 #n hos de normathérande. Detta dr
ett observandum och det hade varit intressant att gora en uppfoljande studie i arskurs fem och
sex for att se vilken utveckling som sker. Vidare studier vore intressanta med anledning av
den platédeffekt som bl.a. Paul (1997) funnit i studier av hérselskadade och déva barn och som
forefaller ske vid 9-10 ars alder. Fler studier av barn med méttliga horselnedséttningar dér
lasforstielse men dven andra sprakliga aspekter exempelvis ordforrad och sprakhg
medvetenhet underséks dr nodvindiga. Yiterligare forskning krivs inom omrédet och
efterstrdvansvart dr uppféljande dokumentation som belyser eventuella effekter och resultat
av tidigt insatta atgérder.
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MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Lund 020105 Bil.2
Hej!

Med anledning av vart telefonsamtal dér ni visade intresse for att medverka 1 vér studie
dversinder vi hirmed skriftligen en forfragan.

Vi 4r tva studerande pa logoped respektive audionom programmet vid Lunds universitet.
Logopedi handlar om tal, sprék och kommunikation. Audiologi innebér léran om hdrsel,
horselskador och dévhet ur olika aspekter. Vi gar vér attonde termin och ska nu skriva vart
examensarbete pa 20 poéing.

Vi har valt att jimfora lasforstaelse och lisstrategier hos en grupp normalhérande barn med en
grupp barn med horselskada. Syftet med undersékningen 4r att se om det finns skillnader
mellan dessa grupper och i sddana fall var i skillnaderna ligger. Vi kommer att utfra lés och
ordfrstaelsetest i respektive grupper. De test vi kommer att anviinda oss av dr SL40 och
08120, detta dr ett meningsforstielsetest samt ett ordforstaelsetest. Vi kommer ocksé att
anvinda Ordkedjetestet som miter avkodningsférmagan, samt ett sprakforstdelsetest som
heter TROG.

Kriterierna {6r de barn som vi vill ska delta i studien &r
e Svenska som forsta sprak

o (Gidiak3ellerd

o Inte haft nigon tidigare kéind sprakstérning

Vi kommer att utfoéra en screening av barnets hisrsel. Horselscreeningen och de sprikliga
testen kommer att utféras vid tvé olika tillfillen. Vi avser att utfora dessa test i barnens
skolmiljé.

Har ni nagra fragor far Ni gérna kontakta oss eller véra handledare.

Tack pa forhand!.

Med vinlig hilsning

Malin Dahl (audionomstudent) Camilla Palmquist (logopedstudent)
042-150570 040-440596

Handledare

Ingrid Lennart (universitetsadjunkt) Eva Magnusson (universitetslektor)

046-177154 046-222 84 42



MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Lund 020105  Bil3
Hej!

Med anledning av vart telefonsamtal dér Ni visade intresse for att medverka i var studie
¢versinder vi hidrmed en skriftlig forfragan.

Vi dr tvé studerande pa logoped/audionom programmet vid Lunds universitet, Logopedi
handlar om tal, sprak och kommunikation. Audiclogi innebir {dran om hérsel, horselskador
och ddvhet ur olika aspekter. Vi gar var attonde termin och ska nu skriva var magisteruppsats
péa 20 poéing.

Vi har valt att jamfora lasforstaelse och lisstrategier hos en grupp normalhdrande barn med en
grupp barn med horselskada i &k 3 och 4. Syftet med unders6kningen 4r att se om det finns
skillnader mellan dessa grupper och i sddana fall var i skillnaderna ligger. Vi kommer att
utfora lis och ordforstaelsetest i respektive grupper. Testen vi kommer att anvinda oss av
heter OS 120 samt SL 40. Detta #r ett ordforstielsetest samt ett meningstorstaelsetest, Vi
kommer dven att anviinda Ordkedjetestet som miter avkodningsforméiga samt TROG som ir
ett sprakforstaelsetest. Majoriteten av testerna kommer att utféras i grupp.

Kriterierna for de barn som vi vill ska delta i studien #r

o Erhillit diagnosen sensorineural hérselskada bilateralt
o Hdrapparat bilateralt

e Svenska som forsta sprak

e Gaiak3eller4

o Inte haft ndgon tidigare kiind sprékstérning

Vi kommer att utfora en horseltestning av de barn som inte dr testade under det senaste aret.
Detta kommer att ske pa den horselvardsklinik barnet tillhor. De sprélkliga testen avser vi att
utfora i barnets skolmiljs.

Har ni nigra fragor kontakta giirna oss eller vara handledare.

Med vinliga hélsningar:

Malin Dahl & Camilla Palmquist

Malin Dahl (audionomstudent) Camilla Palmquist (logopedstudent)
042-150570 040-440596
Ingrid Lennart (universitetsadjunkt) Eva Magnusson (universitetslektor)

046-177154 046 —222 84 42




MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Lund 020105 Bil.4

Hej!

Vidr tva studerande pa logoped respektive audionom programmet vid Lunds Universitet.
Logopedi handlar om tal, sprak och kommunikation. Audiologi innebir ldran om hérsel,
horselskador och dévhet ur olika aspekter. Vi gar var attonde termin och ska nu skriva vart
examensarbete pa 20 poéng.

Vi har valt att jamfora lasforstaelse och ldsstrategier hos en grupp normalhdrande barn med en
grupp barn med horselskada. Syftet med undersékningen ir att se om det finns skillnader
mellan dessa grupper och i sddana fall var i skillnaderna ligger. Vi kommer att utfora lis och
ordforstaelsetest i respektive grupper samt ett sprakforstaelsetest.

De sprékliga testen kommer att utforas pd Ert barns skola och beriknas ta ca 30 - 40 minuter.
For de barn som inte &r horseltestade under det senaste &ret kommer en hérseltestning att
utfdras pa den horselvardsavdelning Ert barn tillhor.

Om ni tillater att Ert barn medverkar ber vi er fylla i bifogad blankett med Ert barns namn,
fodelsear, kon samt vilken horselvardsklinik barnet tillhér, Barnets namn kommer inte att

finnas med i uppsatsen. Deltagandet ir helt frivilligt, och det star er fritt att nir som
helst dra tillbaka ert medgivande att lita barnet delta.

Har ni négra fragor fir Ni giirna kontakta oss eller vira handledare.
Tack pa forhand!
Med viinlig hilsning

Malin Dahl & Camilla Palmquist

Malin Dahl (Audionomstudent)
042-15 0570

Handledare
Ingrid Lennart (Universitetsadjunkt)
046-222 84 42

Camilla Palmquist (Logopedstudent)
040- 44 05 96

Eva Magnusson (Universitetslektor)
046-17 71 54




MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Lund 020205 Bil.5
He;j!

Vi dr tvd studerande pa logoped respektive audionom programmet vid Lunds universitet.
Logopedi handlar om tal, sprik och kommunikation. Audiologi innebér liran om hérsel,
hérselskador och dgvhet ur olika aspekter. Vi gar var dttonde termin och ska nu skriva vart
examensarbete pa 20 poéng.

Vi har valt att jimfora ldsforstaelse och ldsstrategier hos en grupp normalhérande barn med en
grupp barn med horselskada. Syftet med undersékningen #r att se om det finns skillnader
mellan dessa grupper och i sadana fall var i skillnaderna ligger. Vi kommer att utfora lds och
ordf6rstéelsetest i respektive grupper samt ett sprakférstielsetest.

Vi kommer &ven att utféra en screening av barnets hérsel. Horselscreeningen och
listorstdelsetestet kommer att utforas vid tva olika tillfdllen pa barnets skola.

Om ni tillater att Ert barn medverkar ber vi er fylla i bifogad blankett med Ert barns namn,
{odelsear och kon. Barnets namn kommer inte finnas med i uppsatsen. Deltagandet &r
frivilligt och det star ocksa er fritt att néir som helst dra tillbaka ert medgivande att 14ta barnet
delta.

Har ni nigra fragor far Ni gérna kontakta oss eller vara handledare.

Tack pa foérhand!

Med vinlig hilsning

Malin Dahl {(Audionom student) Camilla Palmquist(Logopedstudent)
042-150570 040-440596

Handledare

Ingrid Lennart( Universitets adjunkt) Eva Magnusson(Universitets lektor)

046-177154 046-222 84 42
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Svarsblankett

Hirmed godkénner >Jjag/Vi att medverkar I en studie av barns

(Barnets {ornamn)

lastérstaelse I ord och meningar.

Barnets fodelsear och manad koén

Malsmans underskrift

(namnﬁjrcyd]igande)

Telefon
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Svarsblankett

Hérmed godkénner >Jag/Vi att medverkar | en studie av barns

{Barnets fBrnamn)
ldsforstaelse i ord och meningar.

Barnets fodelsear och manad kon

Mitt barn tillhér hérselvarden 1

{(Ange klinik)

Malsmans underskrift

(namnfirtydligande)

Telefon




