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SAMMANFATTNING )

Den fragestillning som ligger till grund for denna uppsats ar huruvida det finns skillnader i
rgstkvalitet och klang om man jamfor roster hos barn med grav sprakstorning med roster hos
barn med normal sprakutveckling. I barnets omgivning och inom den kliniska verksamheten
uppfattas ofta barn med sprakstérning som hesa eller som att de har en avvikande klang. Vi lat
en grupp logopedstudenter, som var fardiga med rdstmomentet, att perceptuellt bedéma roster
frdn 36 svensktalande barn med grav sprakstdrning och 36 barn med normal sprakutveckling
med hjalp av en VAS-skala. Rosterna fran barnen med sprakstérning fanns redan inspelade
fran tillfallen da de varit hos logoped eller foniater for bedémning. Barnen med normal
sprakutveckling triffade vi pa forskolor i Lund dér vi gjorde en spraklig bedémning samt en
rostinspelning. Logopedstudenterna som gjorde rostbeddmningarna kédnde inte till syfiet med
var studie. De skulle ta stéllning till parametrarna press, lickage, buller, heshet och
klangavvikelse. Begreppet "klang™” omfattade bade rostklang och talklang i var studie. Vid
klangavvikelse skulle de dven ringa in nagot av alternativen hyponasalitet, hypernasalitet eller
annat, Rosterna var slumpvis blandade pa en minidiskett. Analys av interbedémarreliabiliteten
visade att samstdmmigheten hos bedémarna var lag. Intrabeddmarreliabiliteten, déremot, var
hog. P4 grund av dessa resultat, valde vi att redovisa beddmarnas resultat var for sig. Vid
jamforelse av de individuella bedomningarna pekade resultaten at samma hall. De visade att
det inte fanns nagon skillnad i réstkvalitet mellan barn med grav sprakstérning och barn med
normal sprakutveckling nér det géllde parametrarna press, lackage, buller, heshet och
klangavvikelse. Eft alternativ under klangparametern, hypernasalitet, var daremot signifikant
vanligare hos barn med grav sprékstorning.



1. INLEDNING )

En stor patientgrupp for logopeder ér barn med sprakstorning. Dessa barn kan ha problem pa
spriklig nivd med t. ex. grammatik, fonologi och sprakforstielse. En annan patientgrupp ar
barn med roststdrning som har ndgon form av avvikande rost- och/eller klangbildning. Vi
ville anvinda oss av ett holistiskt perspektiv pa2 kommunikation for att underséka samband
mellan sprak, rést och klang hos barn (Crystal & Varley, 1993). Ett holistiskt perspektiv
innebidr att man ser till patientens hela kommunikativa formaga och kommunikativa
sammanhang, t. ex. sprakproduktion och sprakforstaelse, rost, kognitiv niva och sociala och
psykologiska faktorer. Detta perspektiv paverkar det terapeutiska forhaliningssittet,
bedomningen och behandlingen.

Résterna hos barn med sprakstorning uppfattas inte séllan som hesa av omgivningen. Inom
den kliniska verksamheten erfar man att heshet och klangavvikelse hos barn med grav
sprakstorning ir sa vanlig att man inom bade logopedin och foniatrin misstinker att
rostkvalitet och klang hos dessa barn skiljer sig fran rostkvalitet och klang hos barn med
normal sprakutveckling. Vi sokte litteratur som behandlar denna frégestillning och var i
kontakt med personer som &r insatta inom omradena barnrdst och sprakstérning men fann
endast ett fatal publikationer. Tankbara anledningar till att det knappt skrivits ndgot om detta
kan vara att rostproblemen kommer 1 skymundan av den mer pafallande och akuta
problematiken som grav sprakstorning utgér och att fragan involverar tva logopediska
discipliner, ndmligen sprakstorning och roststérning hos barn. Det finns alltsa ett behov av att
undersoka detta. Foreligger ett samband mellan grav sprakstérning, rostproblematik och
klangavvikelse bekriftar detta vikten av att utga fran ett holistiskt perspektiv vid
omhindertagande av patienten for att anpassa bedomning och behandling sa att atgiarderna
blir si effektiva som mojligt (Crystal & Varley, 1993). Med denna uppsats ville vi underséka
om det fanns ndgon skillnad mellan rostkvaliteten och klangen hos barn med grav
sprakstérning jaimfort med en kontrollgrupp av barn med normal sprakutveckling



2. BAKGRUND
2.1 Roststorning hos normalsprakiga svenska barn

Det har bedrivits en hel del forskning om réststérning hos barn med normal sprakutveckling.
Resultaten frin olika studier visar att antalet barn med roststorning/heshet ar allt fran ett av
100 barn till 80 av 100 {Sederholm, McAllister, Sundberg & Dalkvist, 1993; Sederholm,
1996b). Det som orsakar de stora variationerna &r att en definition av heshet hos barn saknats
och att metoderna att bedéma barnrgster varierat (Sederholm et al., 1993). Behovet av en
definition av heshet hos barn har alltsa varit stort liksom behovet av en metod att utfora
bedémningar av heshet som &r enkel och palitlig, for att den ska vara anviindbar i klinisk
verksamhet. Utifran denna bakgrund har Sederholm et al. (Sederholm et al. 1993) gjort
perceptuella bedomningar av normalsprikiga tiodringars roster. Sju logopeder bedomde 16
rostparametrar dir “heshet” var en av parametrarna, Resultatet visade att tre parametrar
korrelerade med “heshet”, namligen hyperfunktion, lickage och skrovel. Med denna
definition av heshet visade det sig att 24% av de tiodriga barnen var hesa.

Yttre faktorer kan paverka uppkomsten av roststérning hos barn, t. ex. sociala och kulturella.
En social/kulturell faktor kan vara miljén. Barnen i ovan nimnda studie var alla fran
Stockholms stad. Vid ett senare tillfille gjordes en liknande undersékning med samma
miétmetod som omfattade barn fran bade landsbygd och stad. Resultatet visade att 14% var
hesa (Sederholm, 1995). Berdkning av heshet hos endast de barn som bodde i stader visade att
av dessa var 21% hesa, vilket dverensstimmer med resultatet fran studien fran 1993 som
gjordes pa storstadsbarn. Ytterligare sociala faktorer som kan paverka barns rostkvalitet tas
upp i en studie av Sederholm, McAllister, Dalkvist & Sundberg (1995) samt i en studie av
Sederholm (1996a). I studien fran 1995 ingick 55 stycken 10-aringar varav atta hade blivit
bedémda som kroniskt hesa. Foréldrar och larare fick svara pa frigor av betydelse for
rostfunktionen, fragor rérande barnens personlighet och rostvanor. Resultatet visade att
barnen som var kroniskt hesa bl. a. var mer hogljudda, hade svarare att koncentrera sig, var
mer omogna, mer utétriktade, kansligare for forandringar samt mer utatagerande och
sjdlvsikra dn sina jamnariga kamrater. Dessa barn vistades ocksé ldngre tid per dag i stora
grupper. Virt att notera &r ocksa att alfa atta barn som var kroniskt hesa var pojkar. Studien
fran 1996 innefattade 222 barn och dven hir fick forildrar och lirare svara pa rostrelaterade
frigor om barnen. Resultatet fran denna studie dverensstimde med resultatet frin studien
gjord 1995 men hir studerade man ocksa om konstillhérighet var en rostpaverkande faktor.
Resultatet visade att pojkarna var hesa i storre utstrackning 4n flickorna,



2.2 Klang och nasalitet

Begreppet klang har anvints vid den perceptuella rostbedomningen i var studie. Med kiang
avses bade rostklang och talklang. Rostklang anvands for att avspegla antingen klangfullhet
eller klangddmpning som uppstar pa glottisniva. Talklangen paverkas av hur resonansen
bildas pa supraglottisk niva. Foérindringar av de mekanismer som paverkar talklangen kan
leda till olika former av nasalitet (Crystal & Varley, 1993; Lindblad, 1992), se Figur 1.

KLANG
ROSTKLANG TALKLANG
Klangfull eller Normal eller
klangdimpad nasal

Figur 1. Begreppet klang uppdelas i rost- och talklang.

En klangfull rost ir beroende av en god rostteknik och en anatomiskt vilfungerande
rostapparat. Faktorer som leder till avvikande rostklang, klangddmpning, ir t.ex. fordndringar
1 stémldpparna till f6ljd av sjukdom eller aldrande. Talklangen bildas oralt for de flesta
svenska sprakljuden. Den normala talklangen 4r beroende av en velofaryngeal stangning och
vilfungerande bihdlor. Avvikande talklang, nasalitet, forekommer i olika former;
hypernasalitet, hyponasalitet samt blandad nasalitet. Vid hypernasalitet stangs forbindelsen
ofullstandigt mellan de orala och nasala kaviteterna under talet sa att klangen bildas nasalt i
stillet for oralt. Hyponasalitet uppstir nar luftrum 1 nishélan eller bihalorna blir inskrankt.
Blandad nasalitet uppstar som kombination av de bada.



2.3 Sprakstérning

Sprdkstorning innebir att fonologi, grammatik, semantik, sprakforstaelse av ord och/eller sats
och pragmatik hos ett barn inte ar aldersadekvat. Ett eller flera sprakliga omraden kan vara
drabbade. Detta leder till problem med sprikforstdelsen och/eller sprakproduktionen.
Sprakstorning hos barn utan nagon uppenbar orsak, d. v. s. da barnet har en 1 évrigt
aldersadekvat utveckling, kallas for specifik sprakstorning. Det forekommer ett flertal
definitioner av specifik sprakstérning hos barn och terminologin varierar (Bishop, 1997;
Hansson, 1998; Reuterskiéld Wagner, 1999). Ofta innebir definitionerna att man anvéinder
exklusionskriterier, d. v. s. for att de sprakliga problemen hos ett barn ska raknas som en ren
sprakstorning far det inte forekomma andra faktorer som skulle kunna orsaka de sprakliga
problemen, t. ex. neurologiska eller kognitiva faktorer (Bishop, 1997, Leonard, 1998).
Forekomsten av barn med specifik sprakstérning ar cirka 7%, varav pojkar utgér en storre del
(Leonard, 1998). Grav sprakstorning innebdr att det foreligger “en allvarlig forsening av/eller
en avvikelse fran normal sprakutveckiing” (Sahlén, 1991),

Av de barn som har en sprakstorning som drabbat sprékproduktionen har en del dven
diagnosen verbal dyspraxi. Verbal dyspraxi innebar svarigheter att viljemassigt utfora de
komplexa motoriska rorelser som krévs for att producera tal. De framtradande kannetecknen
ar att barnet har en avvikande artikulation och prosodi (Caruso & Strand, 1999). De
produktiva problemen finns trots att artikulatorerna fungerar vél vid mindre komplexa rorelser
och trots att det inte forekommer nagon forsvagning av muskulaturen. Fonologisk
sprakstérning forekommer ofta tillsammans med verbal dyspraxi (Bishop & Leonard, 2000).
Efter att ha sokt i litteraturen efter forskning som behandlar férekomst av roststorning vid
verbal dyspraxi fann vi en studie om samband mellan grav sprakstdrning och roststorning
(Amorosa, von Benda & Wagner, 1990) som studerade rostkvaliteten hos barn med allvarliga
artikulatoriska problem. Resultaten visade att barnen hade signifikant avvikande roster
jamfort med en kontrollgrupp med barn med normal sprakutveckling. Forfattarna menade att
rostproblemen hos barnen med sprakstérning berodde pa att de hade en avvikande
koordination av motoriken vid réstbildningen. En svérare variant av verbal dyspraxi ar oral
dyspraxi (Crystal & Varley, 1993). Oral dyspraxi innebar svarigheter att utfora munmotoriska
rorelser som inte dr kopplade till enbart talet och leder till svarigheter bade med oralmotoriken
och talmotoriken. McAllister (2001, in press) arbetar med en studie om réststérningar hos
barn med oral dyspraxi. Annu opublicerade resultat antyder bl. a. att barnens roster kan ha
forbattrats efter behandling av oralmotoriken. Resultat fran tidigare forskning som beror bade
verbal dyspraxi/artikulatoriska problem och rdstproblem pekar pa att det foreligger ett
samband.

2.4 Fragestillning och hypotes

Vir fragestillning ar: Finns det nagon skillnad i réstkvalitet och klang hos forskolebarn med
grav sprakstorning i jamforelse med forskolebarn med normal sprakutveckling? Var hypotes
ar att barn med grav sprakstérning i storre utstrackning ar hesa och klangavvikande &n barn
med normal sprakutveckling



3. METOD

3.1 Undersokningsgrupp

Underlaget for denna undersékning var roster frén 36 forskolebarn med grav sprakstorning,
28 pojkar och atta flickor. De flesta barnen (29 av 36) var i aldrarna 4-6 ar, se Tabell 1a.

Tabell 1a. Alders- och kinsfordelning i undersikningsgruppen redovisat i hela ar,

Alder, ir 3 4 5 6 7 Summa
Flickor 1 1 2 2 2 8
Pojkar 2 5 11 7 2 27
Tot. summa 3 6] 13 9 4 35

Uppgift om alder saknas for eft av de 36 barnen dirav summan 35,

Det sker en utveckling av rosten dven under aren fore puberteten (Stathopoulos, 2000) och
darfor begrinsades aldersspannet for att skilinaden mellan rosterna inte skulle vara sa stor

p. g. a. alder. Barnen kom fran hela Skéane. De har diagnostiserats som gravt sprakstérda av
legitimerade logopeder pé logopedmottagningen vid Universitetssjukhuset i Lund dér de
ocksa genomgétt en foniatrisk undersékning. Den 6vriga utvecklingen bedémdes som relativt
aldersadekvat. Av de 36 barnen i undersokningsgruppen ingick 21 i ett avslutat kliniskt
projekt om barn med grav sprakstérning som pagick 1994 pd Avdelningen for Rost och
Talvard vid Universitetssjukhuset i Lund. De 6vriga barnen i undersdkningsgruppen var barn
som remitterats for sprakstérning. Vi har inte sjalva triffat barnen utan har haft tillgang till
arkiverat material; journaler, videoinspelningar och minidiskettinspelningar. Efter att ha tagit
del av samtliga barns journaler konstaterades att de flesta av barnen (32 av 36) hade
expressiva problem och néstan hilften av dem (16 av 36) dessutom hade impressiva
svarigheter. Ett av barnen hade pragmatiska problem. Av de 36 barnen hade 20 barn
avvikande eller omogen tal- och/eller oralmotorik. Avvikande oralmotorik 4r egentligen ett
exkluderande kriterium for specifik sprikstorning enligt manga definitioner (Bishop, 1997
Leonard, 1998) men specifik sprakstéring anvindes som ett teoretiskt utgdngsléage i det
kliniska projektet vid Universitetssjukhuset 1 Lund, som ndmnts ovan, och anvidnds darfor
som teoretiskt utgangsldge i1 denna uppsats. Fér nagra barn i undersdkningsgruppen anvindes
diagnosen verbal dyspraxi, ibland fanns kommentaren "misstanke om dyspraxi”. I en del fall
ddr dyspraxi inte alls nimndes beskrevs artikulationen, prosodin och oférméagan att pa
uppmaning utfora artikulatoriska rorelser sé att misstanke om verbal dyspraxi vicktes.

3.2 Kontrollgrupp

Kontrollgruppen bestod av 36 forskolebarn, 28 pojkar och atta flickor, med aldersadekvat
sprak. De flesta var mellan 4-6 ar vid inspelningstillfillet, se Tabell 1b.

Tabell 1b. Alders- och kinsfirdelning i kontrollgruppen redovisat i hela ar.
Alder, ir 3 4 5 6 7 Summa
Flickor 1 2 2] 3 0 8
Pojkar 3 16 5 4 0 28

{ Tot, summa 4 18 7 7 0 36




Barnen i kontrollgruppen rekryterades fran forskolor i Lund. Efter godkannande fran
Forskningsetikkommittén vid Universitetssjukhuset i Lund skickade vi brev till 21 forskolor i
Lund med information om studien och med en forfragan om de ville deltaga (Bilaga 1). Efter
en vecka kontaktades de tillfragade forskolorna per telefon. Nio forskolor gav positivt svar.
Foraldrarna informerades om studien genom ett brev och ett skriftligt godkdnnande om
tillatelse att triffa deras barn inhdmtades (Bilaga 2). Information limnades till 180 barns
foraldrar. Av dessa medgav 55 sitt barns deltagande. 52 av barnen medverkade, tre deltog inte
av olika skil. Foraldrarna fyllde dven i ett frageformular angdende barnets sprak och hilsa
(Bilaga 3). Darefter besokte vi forskolorna och triffade barnen enskilt. De fick genomga en
spraklig screening som beddmer fonologi, sprakforstaelse, grammatik och pragmatik (Bruce
& Wigforss, 1998). Av de 52 barn som genomgick screeningen loste 45 barn uppgifterna pa
ett dldersadekvat sitt. Under bedomningstillfillet gjordes dven en ljudupptagning av deras
roster. I var studie har 36 av de 52 inspelade rosterna anvints. Urvalet gjordes dels pa grund
av att sju barn bedémdes vara sprakforsenade och dels for att kontrollgruppen i sé hog grad
som méjligt skulle efterlikna undersékningsgruppen med avseende pa kén och alder.

3.3 Inspelningsprocedur

Undersokningsgruppens ljudupptagningar var gjorda med videckamera och/eller
minidiskettspelare. Vid rostinspelningarna av kontrollgruppen dokumenterades varje barn
med hjélp av en videokamera (dar endast ljudupptagningen anvindes) och en
kassettbandspelare. Motivet till att anvanda tva metoder for ljudupptagning var att kvaliteten
pé kontrollgruppens ljudupptagningar skulle likna understkningsgruppens s& mycket som
mojligt eftersom dessa var av skiftande kvalitet. Vara inspelningar anpassades pa sa sétt att
lika manga ljudupptagningar med video fran kontrollgruppen anvindes som det fanns
videoupptagningar i undersékningsgruppen. Ljudupptagningar pa kassettband och minidiskett
gav en battre kvalitet 4n ljudupptagningar som gjorts med video efiersom videokameran gav
ifran sig ett bullrande biljud. Man bér ocksa vara medveten om att undersékningsgruppens
ljudupptagningar var gjorda for att i forsta hand gora sprakliga bedomningar, inte
rostbedomningar. Nir lyssnargruppen (se nedan, 3.5) gjorde rostbedémningarna anvandes en
minidiskettspelare eftersom alla roster spelades 6ver pa en minidiskett (se nedan 3.4).

3.4 Rostmaterial

Ur de inspelade rostmaterialen frdn undersékningsgruppen och kontrollgruppen togs
rostprover som spelades éver pd en gemensam minidiskett slumpvis blandade. Barnen fran
undersékningsgruppen och kontrollgruppen var matchade mot varandra efter kén som grupp.
Undersokningsgruppens inspelningar var av varierande ljudkvalitet eftersom de gjorts under
en tiodrsperiod med olika inspelningsteknik. Vid sammanstillningen av rostmaterialet
matchades grupperna med tanke pa ljudkvalitet; det fanns lika manga roster fran
Jjudupptagningar med video fran undersékningsgruppen som fran kontroligruppen och lika
ménga roster fran kassettinspelning som fran inspelning pa minidiskett. Varje rostprov varade
30-60 sek och bestod av meningar fran spontantal, standardmeningar, isolerade ord och/eller
rostljud som klippts ihop. I sa stor utstrackning som det var méjligt valdes delar med
sammanhangande tal for att kvaliteten skulle bli sd hog som mojligt. Fem slumpmassigt
utvalda roster fran varje grupp var dubblerade for att en utvdrdering av
intrabedémarreliabiliteten skulle kunna géras.



Dessutom dterkom en ankarrost efter var tionde rost som fungerade som en referens for
lyssnargruppen. Ankarrdsten presenteras varje gang den aterkom pa disketten. Tre roster som
inte ingick 1 studien spelades in och fungerade som “traningsroster” for lyssnargruppen.

3.5 Lyssnargrupp

Lyssnargruppens uppgift var att gora rostbedomningar av rosterna fran barnen som ingick i
studien, bade barnen med grav sprikstérning och barnen med normal sprikutveckling.
Gruppen bestod av tre logopedstudenter som var firdiga med réstmomentet. Personema i
lyssnargruppen kénde inte till syftet med studien. Instruktionerna de fick infor
rostbedémningarna var att de skulle bedéma rostkvaliteten pa ett antal barn med varierande
diagnoser. Sederholms (Sederhom et al., 1993) beddmningsmetod och definition av heshet var
utgangspunkten vid bedomningen. Enligt definitionen korrelerar hyperfunktion, lickage och
skrovel med heshet. Vi ersatte emellertid begreppen hyperfunktion och skrovel med
begreppen press och buller eftersom det finns vissa regionala skillnader for vilka begrepp man
anvénder for att beskriva fonationsstdrningar. Press motsvarar hyperfunktion. Builer som
begrepp skiljer inte pa hogfrekvent eller lagfrekvent buller och &r alltsa ett ndgot vidare
begrepp dn skrovel som ar en term for ett lagfrekvent buller. De parametrar lyssnargruppen
skulle ta stéllning till var press, ldckage, buller, heshet samt klangavvikelse. Vid
klangavvikelse kunde de dven ange typ av klangavvikelse, hypernasalitet, hyponasalitet eller
annat.

Vid bedomningstillfillena var personerna i lyssnargruppen placerade i samma rum men
rostbeddmningarna gjordes individuellt. Innan de borjade fick de lyssna till "traningsroster”
sd att de var instéllda pa hur det kunde lata med tanke pa ljudkvalitet och klippning (se ovan,
3.4). De hade majlighet att lyssna pé varje rdst sa manga ganger de behévde. Bedémningen
gjordes med hjalp av VAS-skala (Visual Analog Scale, 10 cm) dir 0 4r ingen avvikelse och
10 maximal avvikelse. Personerna 1 lyssnargruppen antecknade sjalva ned poéngen pa
beddmningsblanketten (Bilaga 4). Typ av klangavvikelse skrevs ned eller, nir det giller
nasalitet, ringades in, d.v.s. nasalitet bedémdes inte med VAS-skala.

3.6 Statistik

Resultaten bearbetades med hjélp av statistikprogrammet SPSS/pc. For att bedoma
interbeddmarreliabiliteten anvindes tva statistiska metoder, Cronbach’s alfa och T-test for -
parade data. Intrabedomarreliabiliteten &r analyserad med Cronbach’s alfa. Vid berikning av
signifikansnivén for ev. skillnader i rostkvaliteterna, press, lickage, buller, heshet och klang,
mellan grupperna anvindes T-test for oberoende data. Forekomsten av hypernasalitet och
hyponasalitet analyserades med Chi-2 test. Eventuella skillnader bedémdes vara statistiskt
signifikanta pa 95%-niva.



4. RESULTAT

4.1 Interbedémarreliabilitet

Korrelationskoefficienten (Cronbach’s Alfa) vid bedomning av 5 olika perceptuella
rostparametrar gjorda av 3 oberoende lyssnare anges i Tabell 2.

Tahel 2. Korrelationskoefficient (Cronbach’s Alfa)
hos tre lyssnare vid bedémning av fem olika parametrar.

Parameter | N | Antal bedéimare | Alfa

Press 72 3| 0.740
Lickage 172 3| 0.667
Buller 72 3| 0.763
Heshet 72 3| 0.768
Klang 72 3] 0.584

I liknande studier brukar korrelationskoefficienten ligga pa i genomsnitt 0.750-0.800. Vara
siffror ligger nagot under dessa men &r dndé timligen hoga. Vid en jimférelse av hur de tre
beddmarna bedomt samma barn visade det sig dock att variationerna var tamligen stora. Ett
barn som av beddomare A ansetts vara mycket klangavvikande kan saledes av bedomare B ha
blivit bedomt som lite klangavvikande. P. g. a. osdkerheten 1 samstimmigheten gjordes
ytterligare en berdkning av interbedomarreliabiliteten men med en annan metod, T-test for
parade data. Denna jamforelse av bedomarna parvis, A-B, A-C, och B-C, for varje parameter
visas i Tabell 3a och 3b. Det &r medelvirdena for varje parameter som jamfors.
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Fabell 3a Parvis beddmning av Tabell 3b Parvis bedémning av ~

interbeddmarreliabilitet gillande interbeddmarreliabilitet gillande
fem perceptuella parametrar hos fem perceptuella parametrar hos
barn med sprikstérning analyserat barm med normal sprakutveckling
med T-test for parade data. analyserat med T-test fér parade
data.
Parameter, beddmare | p-viirde Parameter, bedémare | p-viirde
Press A-B 0.000 Press A-B 0.000
Press A-C 0.000 Press'A-C 0.000
Press B-C o 0.000 Press B-C 0.002
Lickage A-B 0.000 Lickage A-B 0.000
Lackage A-C 0.000 Lackage A-C 0.000
Lackapge B-C 0.012 Lackage B-C 0.000
Buller A-B 0.000 Buller A-B ' 0.000
Buller A-C 0.000 Buller A-C 0.002 |
Buller B-C 0.093 Buller B-C ' 0.010
Heshet A-B | 0.000 Heshet A-B 0.000
Heshet A-C 0.000 Heshet A-C 0.000
Heshet B-C 0.017 Heshet B-C 1 0,950
Klang A-B 0.055 Klang A-B 0.012
Klang A-C 0.024 Klang A-C 0.060
Klang B-C 0.198 Klang B-C 0.953

Som framgar av tabellen var samstdmmigheten 13g mellan bedomarna eftersom de skiljer sig
&t systematiskt, forutom i tre fall i respektive grupp, dar p> 0.05.
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4.2 Intrabeddmarreliabilitet )
Intrabeddmarreliabiliteten, mitt med korrelationskoefficienten Cronbach’s alfa, var
genomgéende hog hos de tre beddmarna. Resultaten av jamforelse av upprepade avlyssningar
redovisas i Tabell 4.

Tabell 4. Korrelationskoefficienter (Cronbach’s alfa) for upprepade
beddmningar av fem perceptuella réstparametrar utférda av tre bedémare.
| Parameter | Bedémare A | Bedémare B | Bedomare C |

Press 0.843 0.839 | 0.765
Lickage 0.902 0.570 0.698
Buller 0.734 1.000 0.846
Heshet 0.931 0.939 0.900
Klang ' 0.959 0.840 -0.679
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4.3 Bedomningar av rost och klang

Mot bakgrund av data i T-testen 1 Tabell 2 valdes att analysera varje bedomares resultat var
for sig istéllet for att sla samman resultaten. Tabell 5 visar de enskilda bedémarnas
medelvirden, standardavvikelser och standardfe! for bedémningarna av rostkvaliteten hos
barn med grav sprakstérning och barn med normal sprakutveckling nér det géllde
parametrarna press, ldckage, buller, heshet samt klangavvikelse.

Tabell 5. De enskilda bedomarnas medelvirde for parametrama; press, lickage, buller, heshet och

klangavvikelse for respektive barn med sprakstéming och barn med normal sprikutveckling. Resultat av
perceptuell beddmning med VAS-skala, 0-10,

Std. Error

Bedmare | Parameter | Grupp N |Mean |Std.Deviation | Mean

A | Press Barn med normal sprikutveckling 36| 3.450( 2104 0351
A Press Bam med sprikstéring 36| 3.306 1.800 0.300
B Press Bam med normal sprakutveckling 36| 1.094 1.275 0212
B Press Bamn med sprakstoming 36| 0872 1.071 0.179
C Press Barn med normal sprikutveckling 36| 1.922 1.434 0.239
C Press Barn med sprikstdrning 36| 1.883 1,749 0.292
A Lickage |Barn med normal sprikutveckling 36| 3.806 2319 0.386
A Liackage | Barn med sprikstoming 36| 2.747 2.173 0.362
B Lickage |Barn med normal sprikutveckling 36 0.219 0.560 0.093
B Lickage | Barn med sprikstéming 36| 0.706 1.231 0.205
C Lickage |Barn med normal sprikutveckling 36| 1.300 1.477 0.246
C Lickage |Bam med sprikstéming 36| 1.558 1,923 0.321
A Buller Bamn med normal sprikutveckling 36| 1.453 2.108 0.351
A Buller Barn med sprikstéming 36| 1.614 2.017 0.336
B Buller Barn med normal sprilntveckling 36| 0.058 0.246 0.041
B Buller Barn med sprikstiming 36| 0.325 0.770 0.128
C Buller Barn med normal sprikutveckling 36| 0.856 1787 0.298
C Buller Barn med sprikstérming 36| 0.633 1.559 0.260
A Heshet Barn med normal sprikutveckling 36| 3.719 2.666 0.444
A Heshet Barn med sprikstorning 361 3.267 2.355 0.393 ]
B Heshet Barn med normal sprikutveckling 361 0.936 1.203 0.200
B Heshet Barn med sprikstéring 36| 0.783 1.295 0.216 ]
C Heshet Barn med normal sprikutveckling 36| 0.922 2.047 0.341
C Heshet | Bamn med sprikstéming 36| 0.272 0.831 0.138
A Klang Bam med normal sprikutveckling 36| 2.722 2.236 0.373
A Klang Bam med sprikstéming 36| 2.800 2314 0.386
B Klang Barn med normal sprikutveckling 36 1.614 1.502 0.250
B Klang Barn med sprikstéming 36 2.194 1.761 0.294
C Klang Bam med normal sprikutveckling 36] 1.636 2,044 0.3411
C Klang Bam med sprékstSrning 36| 1.800 2.487 0.414
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Resultatet av T-testet, som redovisas i Tabell 6 nedan, bekriftar att det inte foreldg nigon
signifikant skillnad mellan de bida gruppernas rostkvalitet gillande de aktuella parametrarna
(p>0.05) forutom i tva fall.

Tabell 6. Resultat av t-test som visar en jimforelse av medelvirdena for parametrarna; press, ldckage,

builer, heshet och klang mellan barn med grav sprikstérning och barn med normal sprikutveckling,
95% Confidence Interval
Sig.(2-tailed) | Mean Std.Error | of the Difference
Beddmare | Parameter| (P-viirde) | Difference | Difference Lower Upper
A Press 0.755 0.144 0.462 -0.776 1.065
B Press 0.425 0.222 0.277 -0.330 0.775
C Press 0.918 0.039 0.377 -0.713 0.791
1A Lickape 0.050 1.058 0.530 0.002 2.115
B Lickage 0.034 -0.486 |  0.225] -0.936 -0.037
C Lickage 0.525 -0.258 0.404  -1.064 0.548
A Buller 0.741 -0.161 ] 0.486 -1.131 0.809
B Buller 0.052 -0.267 0.135 -0.536 0.002
C Buller 0.576 0.222]  0.395 -0.566 1.010
A Heshet 0.4438 0.453 0.593 -0.730 | 1.635
B Heshet 0.606 0.153 0.295 -0.435 0,740
C Heshet 0.082 0.650 0.368 -0.084 1.384.
A Klang 0.885 -0.078 0.536 -1.147 0.992
B Kiaﬁg 0.137 -(,581 0.386 -1,350 0.189
C K'lang 0.761 -0.164 0.536 -1.234 0.906
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4.4 Nasalitet ' .

Av samtliga 72 barn som ingick i studien bedémdes 39 vara nasala. Redovisningen grundas
pa att minst en av de tre bedémarna noterat nasalitet. Nagra bedomdes vara bade hypo- och
hypernasala. I gruppen barn med grav sprakstorning var 11 hyponasala och i gruppen barn
med normal sprakutveckling var 16 hyponasala, medan 14 av barnen med sprakstérningen
och 2 av de normalsprakiga var hypemnasala, se Figur 2.

Gravt sprakstérda barn

Normalsprakiga barn

Antal bam

Figur 2. Forekomst av hypo - och Aypernasalitet hos 36 gravt sprikstdrda och 36 barn med normal
sprikutveckling enligt perceptuell bedémning. Redovisningen grundar sig pa att minst en av de tre bedémarna
noterat nasalitet.
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Vid bedoémning av hypernasalitet uppfattade varje bedémare att barnen med sprakstorning
oftare var hypernasala 4n barnen med normal sprakutveckling. I Tabell 7 2, b och ¢ anges de
enskilda bedomarnas resultat. Skillnaden var statistiskt signifikant enligt Chi-2 test for varje
bedomare.

Tabell 7 a, b och ¢. Férekomst av hypernasalitet, bedémare A, B och C,

Tabell 7a. Forekomst av hypernasalitet, bedémare A.

Hypernasala

Grupp Ja Nej Totalt
Antal barn med normal
sprikutveckling 1 35 36
Procent av gruppen 2.8% 97.2% | 100%
Antal barn med
sprikstirning 12 24 36
Procent ay gruppen 33.3% |66.7% | 100%
Tatalt antal 13 39 72
Procent av hela gruppen 18.1% |81.9% | 100%

Chi-2 test: 11, 359, df 1, p-virde 0.001.

Tabell 7b. Férekomst av hypernasalitet, bedémare B.

Hypernasala

Grupp Ja Nej Totalt
Antal barn med normal '
sprikutveckling 2 34 36
Procent av gruppen 5.6% 94 4% | 100%
Antal barn med
sprakstirning 9 27 36
Procent av gruppen 25% | 75% [100%
Totalt antal 11 61 72
Procent av hela gruppen 15.3% [84.7% | 100%

Chi-2 test: 5,258, df 1, p-vérde 0.022.

Tabell 7¢c. Frekomst av hypernasalitet, bedémare C.

Hypernasala

Grupp Ja Nej | Totalt
Antal barn med normal
sprikutveckling 0 36 136
Procent av gruppen 0% 100% | 100%
Antal barn med
sprikstérning 5 31 36
Procent av gruppen 13.9% | 86.1% [ 100%
Totalt antal 5 67 72
Procent av hela gruppen 6.9% 93.1% | 100%

Chi-2 test: 5,373, df 1, p-virde 0.020.

Ingen av bedomarna A, B eller C uppfattade nagon skillnad i hyponasaliteten mellan barn
med grav sprakstorning och barn med normal sprakutveckling (bedémare A: Chi-2 0,400, df
1, p= 0,527, beddémare B: Chi-2 1,286, df 1, p = 0,257; bedémare C: Chi-2 1,108, df 1, p =
0,293).
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4.5 Annan klangavvikelse
I bedomningsblanketten finns annat” som ett valfritt alternativ under parametern

klangavvikelse. Hir har bedomarna angett t. ex. knarr, monoton, kianglds, hes, press och
aterhallen. Alternativen angavs sporadiskt och tillit inte statistisk bearbetning.
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5. DISKUSSION

I denna studie jamfors fem rostparametrar, press, Lickage, buller, heshet och kiang, hos 36
forskolebarn med grav sprakstérning med 36 forskolebarn med normal sprakutveckling. 1
begreppet klang ingick bade talklang och rostklang. Beddmningarna gjordes perceptuellt av
tre beddmare. Resultaten visade att det inte forelag nagon skillnad i rostkvalitet mellan barn
med grav sprakstérning och barn med normal sprakutveckling nér det géller de fem
rostparametrarna. En analys av svarsalternativet hypernasalitet, som fanns under parametern
klang, visade dock att fler barn med grav sprakstoérning beddmdes vara hypernasala.

5.1 Metodologisk kommentar

Enligt den statistiska berdkningen var interbeddmarreliabiliteten lag mellan de tre bedémarna.
Innan vér diskussion fortsatter med vidare tolkningar och slutsatser av resultat kommenteras
nu detta. Materialet bedomarna arbetade med var inget lattarbetat material.
Inspelningskvaliteten pa rosterna fran undersokningsgruppen och kontrollgruppen var mycket
ojamn av skil som vi inte haft méjlighet att paverka. Inspelningarna av barn med grav
sprakstorningen gjordes t. ex. under en ldngre period, ca. tio ar, med i forsta hand ett annat
syfte &n att gora rostbedomningar. Olika apparatur med varierande ljudupptagningsforméaga
anvindes vid dokumentationen. De flesta inspelningarna gjordes i behandlingsrum eller pd
forskolor dir man inte har haft méjlighet att kontrollera bakgrundsljud, endast ett fatal ar
gjorda i en inspelningsstudio. De 30-60 sekunder ldnga réstsekvenser som lyssnargruppen
fick héra bestod av ihopklippta stycken av spontantal, standardmeningar, ord och/elier
rostljud beroende pé innehallet 1 de inspelade materialen. Lyssnargruppen fick inte mojlighet
till inskolning pé definitionen av heshet som anvints i studien. Eftersom en perceptuell
rostbeddomning med VAS-skala dr en subjektiv mitmetod kravs det vil definierade
gemensamma begrepp for att {2 ett samstammigt resultat mellan flera bedémare.

Vad som ytterligare komplicerade bedémningarna av barn med grav sprakstorning var att
deras sprakstorning gjorde att rosten kunde upplevas som avvikande, Det kunde dock
konstateras att om vi beriknade varje bedomares resultat for sig och sedan jimforde dem med
varandra var resultaten jaimforbara, d. v. s. det fanns inte nagon signifikant skillnad mellan
beddmningarna av barn med grav sprakstérning och barn med normal sprakutveckling nér det
gillde press, leickage, buller, heshet och klang. Detta faktum kan vara en indikation pa att
resultatet Overensstimmer med verkligheten.

Sederholms (Sederholm et. al., 1993) definition av heshet anvindes som verktyg i var uppsats
eftersom bl. a. forekomst av just heshet ingar i fragestallningen. Vi ersatte ett par av
begreppen med i stort sett synonyma begrepp (se rubrik 3.5) som inte borde vara missvisande
vid bedémning av heshet. Barnen i ovan nimnda studie var vid undersékningstillfillet tio ar
medan barnen 1 var undersékning var yngre, mellan fyra och sex ar gamla. Vi antog dock att
Sederholms definition av heshet kunde anvandas dven for yngre barn.

En studie visade att yttre faktorer som relaterade till heshet var bl. a. &lder, koén och
rostanstringning (Sederholm, 1996a). Prevalensen for heshet var dessutom storre for
stadsbarn &n for barn pa mindre orter (Sederholm, 1995). Stravan efter att kontrollera dessa
faktorer har gjorts i var studie t. ex. genom att i storsta mojliga man vilja barn i samma alder
och kon.
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Barnen i kontrollgruppen var frin Lund medan barnen i undersoékningsgruppen var frén
Skane. Eftersom Lund 4r en forhallandevis liten stad, liknar troligtvis uppvéxtmiljén andra
delar av Skane. Den sociokulturella miljén borde inte ha paverkat vara resultat.

5.2 Samband mellan grav sprakstérning och heshet

Resultaten frin varje enskild beddmare visade att det inte forelag nagon skillnad betraffande
heshet mellan barn med grav sprakstorning och barn med en normal sprakutveckling.
Uppfattningen styrks av resultatet fran ett pagaende arbete av McAllister (2001, in press).
Hon jamforde rostkvaliteten hos barn med grav sprakstérning med rostkvaliteten hos barn
med normal sprakutveckling men fann inte ndgon skillnad. I studier av Sederholm et. al.
{(1995) och Sederholm (1996a), som undersokte etiologin bakom kronisk heshet hos barn,
framkom att tidig eller sen sprakutveckling inte var en bakomliggande orsak till heshet hos
barnen.

De flesta barn i undersokningsgruppen i detta arbete hade avvikande oralmotorik, nigra hade
dven diagnosen verbal dyspraxi. Inom den kliniska verksamheten forekommer spekulationer
om huruvida det finns ett samband mellan den laryngeala funktionen, avvikande oralmotorik
och verbal dyspraxi. I studien av McAllister (2001, in press) hade alla barnen i
undersokningsgruppen avvikande oralmotorik. Barnen fick oralmotorisk behandling for sin
artikulation. Vid en uppféljande bedémning fann man att forutom en forbittrad oralmotorisk
formaga hade dven rostkvaliteten forbattrats avseende heshet. Detta skulle kunna tyda pd att
det finns ett samband mellan oral dyspraxi och roststérning, eventuellt med dyspraxi i larynx,
I ytterligare en studie som behandlade avvikande artikulation kopplat till rost framgick det att
roststorningen orsakades av en avvikande kontroll av finmotoriken som styr fonationen
(Amorosa et. al.,1990). Forfattarna menade att det var samma storning av finmotoriska
rorelser som man uppfattade i bade fonationen och artikulationen. Amorosa et. al. (1990) fann
en skillnad mellan grupperna dar barn med avvikande oralmotorik oftare hade nagon form av
roststérning. Om detta forskningsresultat, betraffande en koppling mellan oralmotorik och
rost, staimmer vacks fragan varfor resultaten fran McAllisters studie (2001, in press) och
denna uppsats inte pavisade skillnad i rostkvalitet mellan barn med avvikande oralmotorik
och barn utan denna problematik. De tva senast nimnda studierna utfordes i Sverige pa
svensktalande barn medan studien av Amorosa et. al. (1990) utfordes i Tyskland. Enligt
Sederholm et. al. {(1995) inverkar sociala faktorer barns réstkvalitet. Sociala skillnader i olika
linder skulle ev. kunna paverka rostbeteendet hos barn vilket i sin tur skulle kunna paverka
forskningsresultat.

Enligt klinisk erfarenhet och enligt Amorosa et. al. (1990) avtar réststorningar normalt
spontant med 6kad alder, Detta sker emellertid inte nir det géller barn med avvikande
oralmotorik, utan det finns fynd som visar att rostproblematiken kvarstar upp i vuxen élder
(Amorosa et. al., 1990). Det skulle vara intressant att gora en uppfoljningsstudie av barnen i
var studie som har avvikande oralmotorik for att ta reda pa om deras rostkvalitet i vuxen alder
skiljer sig fran rgstkvaliteten hos kontrollgruppen. Barn med grav sprakstdrning med
avvikande oralmotorik har kanske réstproblem som kvarstar i stérre utstrackning.
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En skillnad mellan barn med grav sprikstorning och barn med normal sprakutveckling kan
vara att barn med grava sprakliga problem ofta vistas i mindre barngrupper anpassade for
deras handikapp. Vistelse i stora barngrupper 6kar frekvensen av rostproblem (Sederholm
et. al., 1995). Jamfor man rostkvaliteten hos barn med grav spriakstorning och barn utan
sprakliga problem som vistas pa forskola kan det innebéra att man jamfor tva grupper med
rostproblematik men med olika orsak; sprakstérning och vistelse i stora barngrupper.

5.3 Samband mellan grav sprakstérning och hypernasalitet

Finns det nagon skillnad mellan barn med grav sprakstérning och barn med en normai
sprakutveckling betraffande klang? Vart resultat visade att barn med grav sprékstorning
bedomdes ha en hogre forekomst av hypernasalitet. Daremot forelag det inte nagon skilinad
mellan grupperna avseende rostklang. Overvigande del av barnen med grav sprikstérning
som bedomdes som hypernasala var pojkar. Detta korrelerar med forskning som visar att
prevalensen for roststoming (Sederholm, 1996a) och sprakstéming (Leonard, 1998) ar hogre
hos pojkar 4n hos flickor. De flesta av barnen med grav sprakstdrning som var hypernasala,
10 av 14, hade enligt journalerna en avvikande eller omogen oralmotorik med en avvikande
artikulation. Hypernasalitet 4r artikulatoriskt betingad. Den motoriska kontrollen som
aktiveras vid artikulation &r komplex och innebér en aktivitet som kréver stor precision for att
talet och résten ska produceras normalt. Verbal dyspraxi innebir att artikulationen ar stord,
foljdaktligen borde det inte vara orimligt att hypernasalitet forekommer vid verbal dyspraxi.
Enligt Amorosa et. al. (1990) ar det samma storning av finmotoriken som orsakar de
artikulatoriska problemen och réstproblemen. Med denna bakgrund tycks det rimligt att vira
resultat visade att det var barnen med avvikande oralmotorik som var hypernasala.
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6. SLUTSATS

Resultatet av var studie tyder pa att forskolebarn med grav sprakstérning inte 16per storre risk
for roststorning an barn med normal sprakutveckling. Bamn med sprakstorning verkar dock
vara hypernasala i stérre utstrackning én kontrollgruppen, troligtvis till foljd av paverkan pa
den artikulatoriska processen eftersom de flesta forefoll ha avvikande oralmotorik. Resultatet
bekriftar nddvindigheten av ett holistiskt perspektiv inom den kliniska verksamheten vid
beddmning och behandling av barn med grav sprakstérning, framfor allt nér det géller barn
med oralmotorisk problematik. Vid mote med dessa barn behéver man m. a. o. se problemen
utifrn bade ett sprakligt perspektiv och ett rostperspektiv.

Eftersom ndgon skillnad i rostikvalitet mellan de bada grupperna av barn inte framkom vécks
en undran om varfor dessa barn d4nda upplevs som hesa inom den kliniska verksamheten. En
anledning kan vara att réststérning hos barn med normal sprakutveckling avtar med éren,
medan barn med sprakstdrning har kvar sin roststorning under langre tid (Amorosa et. al.,
1990) och inom klinisk verksamhet traffar man ofta barn med sprakstorning under en ling
tidsperiod.

Om vi vénder pa var fragestillning och istéllet fragar oss om barn som &r hesa i storre
utstrackning har sprakstorning dn barn som inte 4r hesa, visade det sig i studier av Sederholm
et. al. (1995) och Sederholm (1996a) att sa inte &r fallet. Nagon studie som behandlar
fragestallningen om barn som ar hypernasala i storre utstrickning ar sprakstorda har, vad vi
vet, inte gjorts men skulle vara intressant att ta del av.
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Bilaga 1

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Institutionen fér logopedi och foniairi

Information till férskolepersonal

Vi &r tva studenter som gar attonde och sista terminen pa logopedutbildningen i Lund. Som
logoped har man ett brett arbetsfalt. Man arbetar bl a med barn med férsenad
sprakutveckling och med barn som har réstproblem.

Vi arbetar nu med var magisteruppsats som kommer att vara klar i januari 2002, |
uppsatsen undersdker vi om det finns nagot samband mellan forsenad sprakutveckling och
barnheshet. Detta ska vi studera genom att analysera rostkvaliteten hos sprakférsenade
barn i &ldrarna fyra till sex ar och se hur stor andel av dessa som &r hesa. Resultatet jamfér
vi sedan med résterna hos en grupp barn som inte ar sprakforsenade (kontrollgrupp).
Forskning inom detta omrade behdvs for att man battre ska kunna hjélpa sprakstérda barn
med deras roster.

Vi behover traffa barn som kan inga i kontrollgruppen. Darfér vander vi oss till Er med en
forfragan om Ni har mojlighet att ta emot oss pa Er férskola. De barn vi séker ska vara fyra
till sex ar. Vi kommer att traffa dem enskilt pa forskolan vid ett tillfalle under september. D&
gor vi en spraklig beddmning med ett material som anvands vid logopedmottagningen och
en ljudupptagning av bamens roster. Undersokningen beréaknas ta ca 20 min for varje barn.
For att gbra testet kommer vi att behdva ett avskilt rum. Vid redovisning av resultatet
kommer barnen att vara anonyma.

Om Ni vill samverka i undersdkningen kommer vi att skriftligt informera féraldrarna samt be
om deras samtycke till att deras barn far delta. Vi hér av oss per telefon under nasta vecka.

Har Ni fragor far Ni garna kontakta oss:
Lisa Tuvegard 046-14 71 70, tuvegard@mail.bip.net
Stina Olsson 046-14 88 47, .ingemar.halvorsen@spray.se

Ni kan ocksa kontakta vara handledare:
Overlakare Lucyna Schalén 046-17 15 32, |ucyna.schalen@logopedi.lu.se
Logoped Viveka Lyberg-Ahlander 046-17 17 56, viveka.lyberg@logopedi.lu.se

Med véanlig halsning

Lisa Tuvegérd Stina QOlsson
Logopedstudent Logopedstudent
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Bilaga 2

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet
institutionen fér logopedi och foniatri

Information till foridldrar

Vi &r tva studenter som gér attonde och sista terminen pa logopedutbildningen i Lund. Som logoped
har man ett brett arbetsfélt. Man arbetar bl a med bam med forsenad sprakutveckling och med barn
som har rostproblem.

Vi arbetar nu med var magisteruppsats som kommer att vara klar i januari 2002. | uppsatsen
undersdker vi om det finns nagot samband mellan forsenad sprakutveckling och barnheshet. Detta ska
vi studera genom att analysera rostkvaliteten hos sprakférsenade barn i dldrama fyra till sex ar och se
hur stor andel av dessa som ar hesa. Resultatet jamfor vi sedan med rosterna hos en grupp barn som
inte &r sprakfdrsenade (kontroligrupp). Forskning inom detta omrade behdvs fér att man béttre ska
kunna hjélpa sprakstorda barm med deras roster.

Vi hoppas att vi far traffa Ert bam och att han/hon kan inga i kontrollgruppen. Under september
kommer vi att triiffa barnen enskilt pa forskolan vid ett tillfélle. Da gor vi en spraklig beddmning med ett
material som anvénds vid logopedmottagningen och en ljudupptagning av barnens roster.
Undersokningen berdknas ta ca 20 min. Barnen kommer att vara anonyma.

Om Ni ger Ert samtycke till att Ert barn kan inga i studien ber vi Er att fylla i uppgifterna pa den
bifogade blanketten. Blanketten och talongen l&ggs i kuvertet och l&mnas till férskolepersonalen inom
en vecka. Det &r frivilligt att deltaga och Ni kan ndr som helst avbryta Ert bams medverkande i

undersdkningen.
N&r uppsatsen ar fardig kommer vi att skicka ett exemplar till férskolan.

Har Ni fragor far Ni gama kontakta oss: .
Lisa Tuvegard 046-14 71 70, tuveqard@mail.bip.net
Stina Olsson 046-14 88 47, ingemar.halvorsen@spray.se

Ni kan ocksa kontakta vara handledare:
Overlakare, docent Lucyna Schalén 046-17 15 32, lucyna.schalen@iogopedi.lu.se
Logoped Viveka Lyberg-Ahlander 046-17 17 56, viveka.lyberg@logopedi.lu.se

Med vénlig hélsning

Lisa Tuvegard Stina Olsson
L.cgopedstudent Logopedstudent
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Bilaga 2 forts.

Svarstalong

Jag samtycker till att mitt barn ingdr i undersékningen om sprakutveckling och barnheshet.

Barnets alder; Ar.............. MaAD. .

Ort och datum

Malsmans underskrift

Barnetsnamn.................... B DO
(Barnets namn behéver vi for att veta vilket barn medgivandet giller. I studien kommer barnet att
vara anonymt.)
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Bilaga 3

Vi iir tacksamma om Ni vill fylla i féljande uppgifter gillande Ert barns hilsa och sprik.
Svara pa frdgorna eller ringa in det alternativ som stimmer bast!

1. Hur tycker Ni att barnets sprakformaga 4r idag vad giller

formagan att forsta vad Ni berattar eller ber om...... e
o) GV {030 ¢ 1o Ll ST PP
meningarnas langd/ordfoljd......... ...
1011 -1 1= O PR

2. Forstdr Ni i familjen vad barnet sdger?
Alltid
Oftast
Sallan

3. Forstar utomstaende?
Alltid
Oftast
Séllan

4. Har barnet varit i kontakt med logoped nagon gang?
Nej
Ja Avvilken orsak?. .. ...

5. Ar horseln kontrollerad?

Ja Senast.................o Resultat?. ...
Nej

Om horseln inte 4r kontrollerad, upplever Ni den som normal?

Ja

Nej

6. Har barnet ndgon
SJUKAOMY T gl
eventuella mediciner?. .. ... ...
(Vissa sjukdomar och mediciner kan paverka réstkvaliteten.)

Tack for Er medverkan!
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Bilaga 4

Nr. X Press
Liackage
Buller
Heshet
Klangavvikelse
Om klangavvikelse finnes, vilken typ av avvikelse:

hyponasal hypernasal annat

Annan kommentar
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