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SAMMANFATTNING

Barn med mild till svar horselnedsattning och cochleaimplantat (C1) eller horapparat (HA)
uppvisar ofta nedsatt eller férsenad utveckling inom sprakliga omraden. For korrekt och effektiv
intervention ar det viktigt att kartlagga vilka sprakliga formagor som &r nedsatta samt vilka
samband som finns mellan dessa. | foreliggande studie granskas taltydlighet, meningsforstaelse
(testad med Test for Reception of Grammar 2 — TROG 2), fonologisk bearbetningsformaga (testad
med nonordsrepetition) och yttrandemedellangd (MLU) (beréknad pa ett samtalsmaterial) hos 15
barn med grav till svar horselnedsattning och CI och nio barn med mild till mattlig
horselnedsattning med HA. De jamfors med en kontrollgrupp bestaende av tio normalhérande
barn; matchade till barnen med hérselnedséttning vad galler kon och alder. Samtliga barn i studien
var fem till atta ar. Syftet med studien ar att underséka om taltydligheten hos barn med
horselnedsattning kan anvandas som tecken pd nedsatt fonologisk bearbetningsformaga,
meningsforstaelse och MLU samt om alder vid implantering/anpassning paverkade resultaten.
Resultaten visar att taltydlighet och MLU ej skiljde sig mellan grupperna. CI- och HA-gruppen
presterade samre an den normalhérande kontrollgruppen pa meningsforstaelse och fonologisk
bearbetningsformaga. Inga samband kunde ses mellan taltydlighet och studerade sprakliga
formagor men daremot mellan meningsforstaelse och fonologisk bearbetningsformaga. Vi fann att
ju langre barnen hade haft sitt Cl, desto battre var taltydligheten. Liknande resultat kunde inte ses
hos barnen med HA. Rapporter om otydligt tal hos barn med horselnedsattning och Cl eller HA i
det kliniska arbetet kan alltsa ej sdgas indikera nedsatt fonologisk bearbetningsformaga,
meningsforstaelse eller MLU. Dock bor den kliniskt verksamma logopeden beakta att
meningsforstaelse och fonologisk bearbetningsformaga tycks vara nedsatta formagor inom dessa
individer och att svaghet inom det ena omradet ofta korrelerar med svaghet inom det andra
omradet.

ABSTRACT

Children with mild to profound hearing impairment and cochlear implants (CI) or hearing aids
(HA) often show reduced or delayed development of language. In this study we review speech
intelligibility, language comprehension, phonological processing and mean length of utterance
(MLU) in 15 children with severe to profound hearing impairment and CI and nine children with
mild to moderate hearing impairment and HA. The control group consisted of ten children with
normal hearing; matched to the two groups regarding age and gender. The participants were in the
age span 5-8 years. The aim of the study was to examine whether speech intelligibility in children
with hearing impairment can be used as an indicator of reduced phonological processing skills,
reduced language comprehension and reduced MLU. We also examined whether age at
implant/adjustment affects the results. The results of this study indicate that speech intelligibility
and MLU do not differ between the three groups. However, the two groups with hearing
impairment performed significantly lower than the control group on language comprehension and
phonological processing. Time with Cl proved to correlate with better speech intelligibility; a
result that could not be found in the group with HA. Reports of indistinct speech in children with
Cl or HA can therefore not be said to indicate reduced phonological processing skills, language
comprehension or MLU. However, the speech and language pathologist must take into account
that phonological processing skills and language comprehension may be reduced skills within
these individuals and might often correlate.
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1. INLEDNING

Varje ar fods ungefar 200 barn med horselnedséttning i Sverige. Manga av dessa barn far ofta
horselhjalpmedel i form av horapparat (HA) eller cochleaimplantat (Cl). Detta innebér en
mojlighet att hora trots horselnedsattningen och ger i sin tur barnen en ny eller forbéattrad tillgang
till talat sprak, bade sitt eget och andras. Dock visar befintlig litteratur pa att dessa barns tal och
sprakliga férmagor ofta ar forsenade eller avvikande, men att variationen inom gruppen ar mycket
och att ingen enskild faktor kan forklara variationen.

| foreliggande studie granskas taltydlighet, fonologisk bearbetningsférmaga, meningsforstaelse
samt yttrandemedelldngd (Mean Length of Utterance: MLU) hos barn med CI och hos barn med
HA i aldrarna fem till atta ar. Vi tittar pa hur dessa sprakliga formagor hos barnen med CI och hos
barn med HA skiljer sig fran jamnariga barn med normal horsel. Aven demografiska data s& som
alder vid implantering respektive alder vid anpassning och huruvida dessa variabler inverkar pa
taltydligheten granskas.

Studiens dvergripande syfte ar att undersoka om taltydlighet hos barn med CI och barn med HA
sdsom bedomd av naiva lyssnare kan anvandas som tecken pa nedsatt fonologisk
bearbetningsférmaga, meningsforstaelse och/eller MLU.

2. BAKGRUND

| féljande avsnitt presenteras befintlig forskning av relevans for studiens hypoteser. Inledningsvis
beskrivs horselhjalpmedlen HA och ClI kort. Vi ger en allman dversikt 6ver sprakutvecklingen hos
barn med CI och HA. Darefter diskuteras de sprakliga funktionerna som undersoks i denna studie
i ordningen taltydlighet, fonologisk bearbetningsformaga, meningsforstaelse samt MLU. |
samband med diskussionen av respektive sprakliga formaga gors en djupdykning i utvecklingen
av dessa formagor hos barn med Cl och HA.

2.1 Horselhjalpmedel - hérapparat och cochleaimplantat

| Sverige fods arligen cirka 200 barn som &r i behov av horselhjalpmedel; HA, CI eller annat
(Barnplantorna, 2014). Ungefar hélften av dessa har en arftlig horselskada (Horsellinjen, 2014 a).
Totalt finns det i Sverige cirka 10 000 barn och ungdomar som ar déva eller horselskadade
(Barnplantorna, 2014). Enligt World Health Organization raknas en horselnedséttning hos barn
som Overstiger TMV4 (medelvarde pd 500, 1000, 2000 och 4000 Hz) 30 dB HL som
funktionsnedséttande (World Health Organization, 2014 a). WHO gor foljande Kklassificering av
horselnedséttningar; 0 - ingen nedséttning (25dB HL eller lagre), 1 - mild nedséttning (26-40 dB
HL), 2 - mattlig nedsattning (41-60 dB HL), 3 - grav nedséttning (61-80 dB HL) samt 4 - svar
nedsattning (>81 dB HL) (World Health Organization 2014 b).

Den vanligaste orsaken till horselnedsattning ar skador i inner6rat. Skador i innerdrat eller pa
horselnerven medfor en sensorineural horselnedséttning. Vid denna typ av horselnedsattning &ar
det vanligt att samtal i buller blir extra svart., till exempel nar andra pratar samtidigt. Den
vanligaste behandlingen vid den hér typen av horselnedséattning ar utprovning av HA (Horsellinjen,

1



2014 a). En HA fangar upp ljud och forstarker det for att kompensera for en individs
horselnedséttning och hjélpa denne att uppfatta ljud (Horsellinjen, 2014 b).

Ett annat hjalpmedel som kan anvéndas av individer som har en horselnedséttning &r CI. Ett Cl
bestar av tva delar, en yttre och en inre del. Den yttre delen ser nastan ut som en hérapparat och
innehaller en mikrofon och en talprocessor som omvandlar ljudet till elektriska signaler som sedan
via en sandare sands dver till den inre delen. Denna inre del bestar av en mottagare och en
elektrodrad som opereras in i horselsndckan och som sénder dessa elektriska signaler vidare till
horselnerven och hjarnan dar de sedan tolkas; en process som skiljer CI fran HA vilken enbart
forstarker och bearbetar ljud akustiskt. Detta innebéar att individer med grav till svar
horselnedsattning ges mojlighet att uppfatta fler ljud. Ett ClI ger dock inte den gravt eller svart
horselnedsatta individen en normaliserad formaga att hora (Socialstyrelsen, 2009).

Det forsta Cl utvecklades 1978 och samma ar implanterades den férsta prototypen pa en man i
Australien (Clark, Clark & Furness, 2013). Det forsta barnet med CI opererades i Nordamerika
1987 (Waltzman, Cohen, Green & Roland, 2002). Metoden introducerades i Sverige 1984
(Stjernholm, 2002) och sedan dess har cirka 2000 individer implanterats i Sverige, varav ungefar
hélften ar barn (Karolinska Institutet, 2014 a). Den tidigaste implanteringen i Sverige skedde vid
sju manaders alder (Karolinska Institutet, 2014 b).

Idag implanteras i Sverige arligen cirka 60 barn med CI (implantering av ett andra implantat eller
kirurgisk korrigering ej inréknat) (Socialstyrelsen, 2009). De senaste dren har utveckling gatt mot
att implantering sker tidigare och tidigare. Ar 2006 var medelaldern for implantering i Sverige 16
manader (Karolinska Institutet, 2013), och idag sker implantering vanligen mellan sex manader
och ett ars alder: se till exempel Colletti (2009) och Habib, Waltzman, Tajudeen och Svirsky
(2010). Mojligheten till denna tidiga alder for implantering finner vi i det faktum att alla barn i
Sverige ska genomga horselscreening i samband med fodseln, enligt Socialstyrelsens
rekommendationer (Socialstyrelsen, 2012). Barnen testas da med otoakustiska emissioner (OAE),
en metod som visar om det finns intakta yttre harceller och darmed formodad normal horsel. En
horselnedsattning kan dock fortfarande finnas men den beror da pa andra faktorer an en nedsattning
i cochleas yttre harceller (Karolinska Institutet, 2013). Man kan ocksa fa en horselnedséttning
senare i livet. Ett horselhjalpmedel innebar manga forandringar i och konsekvenser for ett barns
liv. En utav de absolut viktigaste konsekvenserna &r att barnet far en ny eller betydligt storre
tillgang till talat sprak. Detta forandrar forutsattningarna for utvecklingen av det impressiva och
expressiva spraket. Da barnet far auditiv aterkoppling pa sitt eget tal skapas majlighet att utveckla
ett tydligare tal.

2.2 Sprakutveckling hos barn med horselnedsattning

Harseln ar en forutsattning for att vi ska kunna utveckla fullgott talat sprak. Det barn som inte har
fullgod horsel loper darfor stérre risk an andra att fa problem med sin sprakliga utveckling
(Yoshinaga-Itano et. al., 1998; Briscoe, Bishop & Norbury, 2001). Aven nar horselnedséttningen
ar latt eller mattlig kan barn uppvisa en forsenad sprakutveckling (Willstedt-Svensson, Sahlén &
Maéki-Torkko, 2008). Hos barn med varierande grad av horselnedsattning och med olika typer av
hjalpmedel ar variationen inom gruppen vad galler sprakutveckling ofta mycket stor och en rad
olika faktorer kopplade till demografi och kognition paverkar och bidrar till denna stora variation



(Ibertsson, Hansson, Méki-Torkko, Willstedt-Svensson & Sahlén, 2009). Willstedt-Svensson,
Lofqvist, Almqvist och Sahlén (2004) menar dock att manga barn med CI utvecklar sitt talade
sprak pa ett naturligt och enkelt satt, och passerar sprakliga milstolpar pa ett satt som liknar
horande barns utveckling.

Det verkar som att framforallt lexikon och grammatik &r sarbara aspekter av spraket hos barn med
varierande grad av horselnedsattning och som anvénder olika typer av hjalpmedel (Gilbertson &
Kamhi, 1995; Norbury et. al., 2001; Schorr et. al., 2008). Denna sarbarhet verkar finnas kvar dnda
upp i skolaldern, dar barn och ungdomar med hérselnedsattning presterar samre an forvantat i
forhallande till alder (Delage & Tuller, 2007; Hansson, Forsberg, Lofqvist, Maki-Torkko &
Sahlén, 2004).

Konsensus rader om att ju tidigare barn far ett CI eller HA desto béttre forutsattning har de for att
utveckla ett talat sprak. Vi har i befintlig litteratur sett diskussioner om vilken exakt tid for
implantering som &r optimal. Manga studier jamfor barngrupper som blivit implanterade vid olika
aldrar for att pa sa satt finna evidens for den optimala aldern for att fa ett Cl.

Niparko et. al (2010) utforde en prospektiv bedomning av utveckling av verbalt sprak hos ett stort
antal unga Cl-anvandare. Barnen med CI utvecklades mer an férvantat utifran sina resultat fran
preoperativ testning, dock var deras poéang inte aldersadekvata. Tidig implantering och kortare tid
med horselnedséattning associeras med en brantare utvecklingskurva gallande saval impressiva som
expressiva resultat. Forfattarna drog slutsatsen att tidig implantering associeras med béttre verbal
sprakutveckling an vad som forvantas utifran testresultat fore implantering. | en annan studie av
Geers, Nicholas och Sedey (2003) studerades ett storre antal barn med svar horselnedsattning i
aldern atta till nio ar. Barnen anvénde Cl eller HA. Forfattarna testade flertalet sprakliga formagor,
bland annat narrativ formaga och spontan sprakproduktion. Mer an halva barngruppen med ClI
hade testresultat som var jamfdrbara med en kontrollgrupp med normal horsel. Forfattarna fann
inte lika goda resultat hos barnen som anvéande HA.

Attiosju barn med hdrselnedséttning testades pa taluppfattning, talproduktion och sprékliga
formagor under en tredrsperiod (Blamey et. al. 2001). Sprakliga formagor hos barn med HA
respektive Cl visade sig forbattras i jamn takt, men langsammare an for barn med normal horsel.
Blamey et. al. (2001) pekar pa att om barnen i studien foljer grupptrenden sa kommer de vid 12
ars alder att uppvisa en sprakforsening pa fyra till fem ar savida inte intervention i form av effektiv
spraklig traning ges.

Tidig beddmning av taltydlighet och impressivt ordforrad har visat sig forutspa taluppfattning,
sprak och verbala arbetsminnesférmagor upp till 18 ar senare, hos tre- till sexariga tidigt
implanterade barn (Castellanos, Kronenberger, Beer, Henning, Colson & Pisoni 2013). Forfattarna
foreslar darfor att bedomning av tal och sprakliga formagor hos barn med ClI i forskolealder kan
anvandas for att identifiera barn som loper risk att prestera lagt i framtiden, och darmed anpassa
interventioner.

Sammanfattningsvis tycks saledes sprakutvecklingen hos barn med CI standigt forbattras i takt
med tidigare implantering. Sprakutvecklingen ar dock, trots standig utveckling, oftast férsenad och
darmed inte aldersadekvat. En liknande utveckling kan ses hos barn med mild till mattlig
horselnedsattning. Hansson, Sahlén och Méki-Torkko (2007) pekar pa hur dessa barn ofta har
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nedsatt fonologisk bearbetningsformaga samt bristande vokabular, morfologi och syntax. Dock
kan man se att dessa svarigheter ar storre i laga aldrar och att barnen med mild till mattlig
horselnedsattning tillagnar sig ett mer typiskt sprak da de blir aldre.

2.3 Taltydlighet — definition, nytta och metoder

Taltydlighet, eller talforstaelighet, innebar hur vl en person gor sig forstadd med sitt tal. En viktig
faktor for taltydlighet &r hur korrekt artikulation talaren har av saval vokaler som konsonanter
(Chin, Bergeson & Phan, 2012). Yunusova, Weismer, Kent och Rusche (2005, s. 1294) definierar
taltydlighet som; “the degree to which a spoken utterance is understood by a listener”. Habib et.
al. (2010, s. 855) definierar samma fenomen, i 6verensstimmelse med ovan ndmnda definition,
som: “the accuracy with which a speaker can produce speech that is understandable by others”.

Flipsen (2006) presenterar en mer omfattande beskrivning av taltydlighet och menar att det ar flera
faktorer som avgor hur lyssnaren forstar tal och hur denne uppfattar taltydligheten. Talaren bor
producera alla nédvéandiga delar av spraket, sisom grammatik och lexikon, och tala med tillracklig
ljudstyrka och god prosodi. Talhastighet, noggrannhet i produktion, langd och komplexitet pa
yttrandet sdval som ickeverbala signaler paverkar ocksa forstaeligheten. Ljudnivan pa
bakgrundsbullret far inte stora samtalet. Lyssnaren bor ha tillracklig forstaelse for det talade
spraket och ha tillrackligt god horsel, med eller utan hérhjalpmedel, for att kunna avkoda
uttalandet. Om talaren och lyssnaren kanner varandra paverkar dven detta den upplevda
taltydligheten. Taluppfattningen &r saledes subjektiv och beroende av vem lyssnaren ar. P& grund
av den individuella variationen finns det idag inget datorprogram som kan tolka, mata eller
undersoka taltydlighet pa samma sétt som en manniska kan.

Det framsta malet med mansklig kommunikation ar att gora sig forstadd (Khwaileh & Flipsen,
2010). Att inte kunna producera fullt forstaeligt tal kan darfor ses som en betydande
kommunikationsnedsattning. | linje med detta resonemang &r beddmning av taltydlighet hos
personer med CI viktigt i det kliniska logopediska arbetet (Khwaileh & Flipsen, 2010). Det &r dock
viktigt att komma ihag att i ett samtal mellan tva eller flera personer ar det samtligas ansvar att
kommunikationen gar framat (Flipsen, 2006). Khwaileh och Flipsen (2010) beskriver att
bedémning av taltydlighet bor genomforas i det kliniska arbetet for att pavisa eventuellt behov av
intervention, uppstéllande av mal inom interventionsprocessen samt utvérdering av effekt av
interventionen. De diskuterar dven lampliga tillvagagangssatt vid taltydlighetsbedomning och
presenterar tva olika forfaranden. Det forsta alternativet ar att taltydligheten beddms med hjalp av
fardiga ord- och meningslistor vari testdeltagaren sager efter testledaren. Testdeltagarens yttranden
transkriberas och utifran detta raknas antalet korrekt producerade ord eller stavelser som ett matt
pa uppfattad taltydlighet. Det andra alternativet ar bedomning av taltydlighet i spontantal, i mer
eller mindre strukturerade situationer, och da bedéms oftast uppfattningen av taltydligheten pa en
skala. Dessa tva alternativ ar de som vanligtvis anvands i befintliga studier.

Dessa tva tillvagagangssatt vid taltydlighetsbedomning jamfors av Peng, Spencer och Tomblin
(2004). Sjuttiotva naiva lyssnare fick bedoma taltydlighet hos barn med CI med the Short-Long
Sentence Test som innehaller fardiga meningar. Lyssnarna bedémde taltydligheten genom att dels
skatta den pa en skala och dels transkribera meningarna. | transkriptionerna beréknades sedan antal



korrekt uppfattade ord. Forfattarna fann en hog positiv korrelation mellan de bada
tillvagagangssatten for taltydlighetsbedomning. De diskuterar att det &r svart for testledaren att
kontrollera exakt vad lyssnaren forstod med skattning pa skala, och att resultatet kan paverkas av
exempelvis bedémarens forvantningar och personlighet. Dock drar Peng et. al. (2004) slutsatsen
att skattning i gengéld ar betydligt lattare att administrera. Med en hdg korrelation mellan
transkription och skattning bor man alltsda kunna vélja onskat tillvagagangssatt for
taltydlighetsbedémning utifran praktiska forutsattningar. En viktig sak att komma ihag vid all typ
av taltydlighetsbeddomning dar att lyssnaren endast delges vissa kommunikativa aspekter.
Exempelvis gar lyssnaren miste om munnens rérelser, kroppssprak och kontextuella ledtradar nar
denne enbart lyssnar pa inspelat material.

2.3.1 Taltydlighet hos barn med hérselnedsattning

Bland de studier som understker taltydligheten hos barn med hdérselnedsattning handlar
majoriteten om barn med CI och saledes fokuseras denna grupp nedan.

En av de forsta litteraturstudierna som gjordes dar man studerade taltydligheten hos barn med svar
horselnedsattning visade att oerfarna lyssnare enbart kunde forsta 20 % av vad barnen sa (Gold,
1980). Denna undersokning genomfardes under en tid da CI &nnu inte hade borjat anvéandas i den
kliniska verksamheten. Senare forskning visar pa en tydlig forbattring tack var just intaget av Cl i
den Kkliniska verksamheten. En utav de storsta anledningarna till att taltydligheten forbattras efter
en Cl-operation ar att den auditiva aterkopplingen for barnen med hérselnedsattning forbattras
(Cummings, Groenewald, Coetzee, Hugo & Van Derlinde, 1995). Individen far aterkoppling pa
sitt eget tal direkt, och kan darmed forandra sitt talmonster om sa kravs.

Taltydligheten hos barn med CI ar battre an vad som kunde férvantas utifran de studier som
granskade de forsta implantatens inverkan pa taltydligheten (se litteraturstudie av Flipsen, 2008).
Detta kan bland annat harledas till framsteg inom Cl-teknologin sa som bilateral elektrisk
stimulering och kombinerad akustisk och elektrisk stimulering (Wilson & Dorman, 2008). En
annan viktig faktor &r tidig intervention, det vill saga i det har fallet alder vid implantering. Ett
fullt forstaeligt tal ar idag saledes ett nabart mal for manga barn med ClI, framforallt om de upptécks
och pabdrijar sin intervention tidigt.

Manga studier har visat pa betydelsen av alder vid implantering for taltydlighet hos barn med CI.
Habib et. al. (2010) jamforde taltydligheten mellan tre barngrupper som implanterats under olika
aldersspann; aldrarna 8-12 manader, aldrarna 13-24 manader samt aldrarna 25-36 manader.
Testgrupperna bestod av totalt 37 barn mellan aldrarna 2,5 — 18 ar, varav samtliga anvande tal som
framsta kommunikationssétt. Barnens taltydlighet testades med Beginners Intelligibillity Test
(BIT) vilket bestar av meningar som barnen far upprepa efter en vuxen testledare. Naiva lyssnare
transkriberade barnens tal och skattade sedan taltydligheten pa en femgradig skala. Resultaten
visade att alder vid implantering och taltydlighet korrelerade. Gruppen som fick implantat mellan
8-24 manader hade battre taltydlighet an de som blev implanterande senare. Chin, Tsai och Gao
(2003) och Peng et. al. (2004) fann liknande resultat; att ju tidigare barnen implanterades desto
tydligare var deras tal.



Khwaileh och Flipsen (2010) fann ett samband mellan taltydlighet och tid med CI, men inget
samband mellan taltydlighet och kronologisk alder eller mellan taltydlighet och alder vid
implantering. De papekar dock att deras testgrupp ar liten och att de darmed inte kan dra alltfor
stora slutsatser fran sin studie.

Vidare studerade Chin et. al. (2012) forhallandet mellan taltydlighet och prosodiproduktion samt
alder vid implantering hos barn med CI i jamférelse med en kontrollgrupp med normal horsel.
Barnen fick gora BIT och Prosody Utterance Production (PUP). Normalhdrande vuxna beddémde
sedan forstaeligheten av BIT och fick avgora hur vél barnen formedlade emotionella uttryck i PUP.
Man fann att den normalhérande kontrollgruppen hade battre taltydlighet och béttre férmedlade
emotionella uttryck an barnen med CI.

| sin studie undersokte Colletti (2009) taltydligheten hos tre grupper av italienska barn som
implanterats vid olika tidpunkter; 13 barn implanterades mellan fyra och 11 manaders alder, 18
barn implanterades mellan 12 och 23 manaders alder och 23 barn implanterades mellan 24 och 36
manaders alder. Testen foljdes upp varje ar fran det fjarde till det nionde aret efter implanteringen.
Resultaten visade att fem ar efter implantering hos den forsta gruppen nadde 100 % av barnen i
denna grupp ett tal som kunde forstas av den genomsnittlige lyssnaren. | den andra och den tredje
gruppen nadde 80 % respektive 63 % av barnen en god taltydlighet. Skillnaderna mellan grupperna
var signifikanta. Nio ar efter implantering var procentsatserna fér den andra respektive tredje
gruppen 83 % och 69 %.

Alla ovan namnda studier pekar pa att barn med CI utvecklar en markant forbattrad taltydlighet
efter implantering. Tidig implantering predicerar battre taltydlighet. Dock ar taltydligheten annu
inte jamforbar med normalhdrande barn, och naiva lyssnare kan ha svart att forsta talet hos barn
med CI.

2.4 Fonologisk bearbetningsformaga

Fonologisk bearbetningsférméaga kallas aven fér fonologiskt arbetsminne. Asikterna gér isar
géllande vilken term som bor anvéndas. | denna studie har vi valt att anvénda begreppet fonologisk
bearbetningsformaga.

Fonologisk bearbetning ar en del av arbetsminnet. Termen arbetsminne innebar formagan att
samtidigt lagra och bearbeta information tillfalligt under en kortare tid, ca 12-15 sekunder (Lyxell
et. al., 2011). Arbetsminnet underbygger var formaga till tinkande och ar darmed en viktig del i
flertalet komplexa kognitiva funktioner. Arbetsminnet ar involverat i bearbetning av sprak.
Nedséattningar i arbetsminnet, framst i den fonologiska loopen, kan paverka den sprakliga
bearbetningen. Enligt Baddeleys flerkomponentsmodell bestar arbetsminnet av den fonologiska
loopen, det visuospatiala skissblocket, den centrala exekutiven samt den episodiska bufferten
(Baddeley, 2003).

Den fonologiska loopen &r en lagringskomponent i arbetsminnet som lagrar fonologiska moénster
i ett par sekunder. Fonologiska loopen har ocksa en repetitionsmekanism som innebér att individen
kan lagra det fonologiska monstret langre (Baddeley, 2003; Soleymani, Amidfar, Dadgar, Jalaie,
2014).



Nonordsrepetition anvands i manga studier som ett test av den fonologiska loopen (Soleymani et.
al., 2014). Nonordsrepetition &r en uppgift i vilken en individ ombeds upprepa ett nytt, pahittat
ord. Da individen inte har nagon tidigare erfarenhet av nonorden finns det en begransad maéjlighet
att forlita sig pa den lexikala kunskapen i langtidsminnet. Det finns ingen representation for
nonorden i lexikonet och darfér maste individen snabbt skapa sig en sadan for att sedan kunna
upprepa ordet pa ett korrekt satt (Dillon, Burkholder, Cleary & Pisoni, 2004; Willstedt-Svensson
et. al., 2004). Baddeley (2003) har utfoért och replikerat flera studier som testade bland annat
nonordsrepetition och impressivt ordférrad. Testpersonerna var barn mellan fyra och 13 ar med
typisk sprakutveckling. Studierna har visat att det finns korrelation mellan nonordsrepetition och
lexikal formaga.

2.4.1 Fonologisk bearbetningsformaga hos barn med horselnedsattning

Studier har visat att barn med CI har svarigheter med nonordsrepetition. Soleymani et. al. (2014)
testade nonordsrepetition, Forward Digit Span och Backward Digit Span hos farsitalande barn med
ClI. De fann en signifikant skillnad mellan barn med CI och barn med normal hérsel gallande alla
tre arbetsminnesuppgifter, dar kontrollgruppen presterade hogre. Forfattarna fann korrelationer
mellan de tre uppgifterna och alder vid implantering, liksom tid med CI. Barn som implanterades
tidigare och/eller hade langre erfarenhet av Cl presterade battre pad uppgifterna. Barnens
arbetsminne forbattrades ocksa ju aldre de var. Liknande fynd gjorde Lyxell et. al. (2011) som
testade arbetsminne, fonologiska formagor, lexikala formagor samt lasférmaga hos 50 barn med
Cl. Barnen med CI presterade generellt pa en lagre niva an den normalhorande kontrollgruppen,
en standardavvikelse eller mer. For vissa uppgifter och subkomponenter, som exempelvis
lasformaga och avkodning, &r skillnaderna mindre. For uppgifter dar kraven pa fonologisk
bearbetning ar hdgre presterade dock Cl-gruppen sémre &n kontrollgruppen. Ytterligare en svensk
studie av Ibertsson, Willstedt-Svensson, Radeborg och Sahlén (2008) pavisade liknande resultat.
Barn med mild till mattlig horselnedsattning som anvander HA och barn med grav till svar
horselnedséttning som anvéander CI presterade samre &n barn med normal horsel och typisk
sprakutveckling pa nonordsrepetitionsuppgifter. Gruppen med CI hade storre svarigheter med
langre nonord och presterade samre pa uppgifterna an gruppen med HA. Har kan vi se att dven
gruppen barn med mild till mattlig horselnedsattning har visat sig ha laga resultat pa
nonordsrepetitionsuppgifter. Hansson et. al. (2007) fann liknande resultat ndr de testade
fonologiskt arbetsminne, expressiv fonologi, lexikal formaga, meningsforstaelse samt
verbmorfologi hos barn med mild till mattlig horselnedsattning och barn med specifik
sprakstorning (Specific Language Impairment - SLI) i aldrarna 5,6-9 ar. Barnen med
horselnedsattning uppvisade svagheter i det fonologiska arbetsminnet. Aven Stiles, McGregor och
Bentler (2012) fann att barn med mild till mattlig horselnedsattning som anvéander sig av HA
presterar samre pa nonordsrepetition &n den hérande kontrollgruppen.

Nonordsrepetition anses vara en klinisk och genetisk markdr for SLI hos normalhérande barn
(Bishop, North & Donlan, 1996). Ovan namnda studier visar att gruppen barn med
horselnedsattning har svarigheter med nonordsrepetition och inom denna grupp finns det en
subgrupp som presterar signifikant sémre an sina kamrater (Briscoe et. al., 2001; Hansson, et. al.,
2004). Gilbertson och Kamhi (1995) menar att det finns en risk for att sprakliga problem hos barn



med horselnedséttning “maskeras” av just deras horselnedséttning och nonordsrepetition kan
darfor vara anvandningsbart som klinisk markor for SLI hos dessa barn.

2.5 Grammatisk sprakforstaelse - meningsforstaelse

Grammatik innefattar morfologi (hur ord bdjs) och syntax (hur ord kombineras till satser och
meningar). Meningsforstaelse handlar om att forsta den betydelse som uppstar nar ord kombineras
med hjalp av morfologi och syntax. Forstaelse utvecklas fore produktion, framforallt nar det géller
enkla strukturer (Hakansson & Hansson, 2007).

2.5.1 Grammatisk sprakforstaelse hos barn med hérselnedséttning

Colletti (2009) studerade barn med ClI, totalt 55 stycken. Barnen delades in i tre grupper: den forsta
bestod av de barn som hade implanterats mellan fyra och 11 manaders alder. Den andra gruppen
hade implanterats mellan 12 och 23 manaders alder och tredje gruppen mellan 24 och 36 manaders
alder. De tre grupperna testades pa bland annat meningsforstaelse med Test for Reception of
Grammar (TROG) (Bishop, 2003, 2009). Resultaten visade att fem ar efter implantering 1ag 77 %
av barnen i den forsta gruppen mellan den 76e och 100e percentilen. Inget barn i den andra och
tredje gruppen nadde ovanfor den 75e percentilen. Nio ar efter implantering 1dg 100 % av barnen
i den forsta gruppen mellan den 76e och 100e percentilen, 38 % av barnen i den andra gruppen
och 20 % av barnen i den tredje gruppen nadde upp till den 75e percentilen. Skillnaderna mellan
grupperna var signifikanta vilket pekar pa att tidig implantering innebar hogre resultat pa TROG.

Liknande resultat kan ses i studier som undersoker barn med latt till mattlig horselnedsattning.
Exempelvis fastslar Hansson et. al. (2007) att en grupp om 11 barn med latt till mattlig
horselnedsattning uppvisade tydligt nedsatt meningsforstaelse som matt med TROG. Forfattarna
pekar pa att sprakliga svarigheter hos dessa barn inte ar relaterade till graden av horselnedsattning
samt att enbart en subgrupp inom denna grupp uppvisar signifikanta problem sett till
meningsforstaelse. Liknande resultat har setts i andra studier. Vidare presenteras indikationer pa
att dessa problem &r mer vanligt forekommande i yngre aldrar. Resultat rérande meningsforstaelse
hos barn med latt till mattlig horselnedsattning ar med andra ord inte entydiga och variation i
meningsforstaelse hos dessa barn kan ses.

2.6 Yttrandemedellangd

Yttrandemedellangd (Mean Length of Utterance: MLU) ar medellangden av ett yttrande, réknat i
antal morfem eller ord delat med antal yttranden. For att kunna berdkna MLU bor antalet yttranden
vara minst 50 stycken vilka vanligtvis plockas ut fran inspelat spontantal. Genom att berékna ett
barns MLU kan man folja hur barnets yttranden blir langre i och med 6kande alder, och darmed
ocksa folja barnets lexikala och morfosyntaktiska utveckling. MLU passar sarskilt bra for att mata
syntaktiska formagor hos barn upp till fyra ar. Generellt sett ar MLU-vérdet hdgre nar yttrandet &r
mer syntaktiskt komplext (Brown, 1973; Ouellet, Normand & Cohen, 2001; Koehlinger, Van
Horne & Moeller, 2013).



2.6.1 Yttrandemedelldngd hos barn med hérselnedsattning

| sin studie tittade Koehlinger et. al. (2013) pd MLU hos tre- och sexariga barn med mild till grav
horselnedséttning med HA. De konstaterade att barnen med hdrselnedséttning generellt hade
kortare MLU &n den normalhorande kontrollgruppen. De fann dven hdg korrelation mellan
artikulation och morfologisk produktion. Barn med mild till grav horselnedséttning studerades
aven av Desjardin, Ambrose, Martinez och Eisenberg (2009). De fann att barnens utrdknade
aldersekvivalens, fran MLU-vardet, var lagre an deras kronologiska alder. Dock var
aldersekvivalensen hogre an deras tid som horande. Liknande resultat for barn med CI hittade
Ouellet et. al. (2001) i sin studie. Forfattarna berdknade ordforrad, alltsd antal olika ord som
yttrades, och MLU férbarn med CI. Testgruppens MLU-varde Iag generellt tva standardavvikelser
under den normalhérande kontrollgruppens varde pa MLU vilket pavisar mindre komplex syntax
hos barnen med CI. Dock skedde testningen en kort tid efter implantering av Cl och darmed
forvantas barnen med CI forbattra sina resultat i samband med att de far mer erfarenhet av sina ClI.

Aven Bollard, Chute, Popp och Parisier (1999) fann att barn med Cl anvinde sig av kortare
meningar jamfort med normalh6rande barn i samma alder. Forfattarna menar att detta kan bero pa
flera faktorer; svarigheter att gora sig forstadd, svarigheter att anvanda sig av korrekt grammatik,
svarigheter med ordf6ljd samt problem med auditivt minne; slutsatser som stodjs av Szagun
(2001).

2.7 Hypoteser

Ovan beskriven litteratur visar att den sprakliga utvecklingen hos barn med hérselnedséattning har
forbattrats genom aren tack vare tidigare implantering eller inkoppling, forbattrad teknologi och
bilaterala implantat eller HA. Tidigare har barn med grav till svar horselnedsattning varit
svarforstaeliga, men sedan Cl borjade anvandas kliniskt har deras taltydlighet forbattrats. Samma
utveckling galler andra sprakliga omraden. Dock nar de annu inte upp till normalhdrande
kamraters nivaer och nar inte takeffekt i somliga test. Géllande barn med mild till mattlig
horselnedsattning som anvander HA vet vi annu inte s& mycket om taltydlighetsutveckling, men
den sprakliga utvecklingen foljer samma trend som utvecklingen hos barn med CI. Darfor bor
fortsatt forskning bedrivas pa gruppen barn med horselnedsattning. Likasa bor sprakliga effekter
av olika typer av horselhjalpmedel hos barn fortsatt utvarderas.

De flesta studier om barn och tonaringar med CI har avhandlat hur olika demografiska, kognitiva
eller sprakliga faktorer inverkar pa utfallet. Det saknas fortfarande studier som undersoker och
beskriver hur barn och tonaringar med CI klarar sig i vardagssituationer (Ibertsson et. al., 2009). |
studien av Hansson et. al. (2007) papekar forfattarna att en del studier har funnit att yngre barn
med horselnedsattning har hogre prevalens for sprakliga svarigheter. Deras resultat bekréftar dessa
fynd da barn med horselnedsattning uppvisar svagheter nér det galler det fonologiska arbetsminnet
och sprakliga problem, samt att de sprakliga problemen tenderar att vara allvarligare hos yngre
barn. Vidare fann Koehlinger et. al. (2013) hdg korrelation mellan artikulation och morfologisk
produktion vilket kan ses som indikation pa att taltydlighet hanger samman med 6vriga sprakliga



formagor. Med grund i dessa studier finner vi hog relevans for var studie da vi har studerat
taltydlighet och andra sprakliga formagor hos yngre barn med horselnedsattning i en
kommunikativ situation som liknar en vardagssituation.

Med grund i beskriven litteratur testades foljande fyra hypoteser i denna studie:

1. Barn med grav till svar horselnedsattning och cochleaimplantat som hjalpmedel uppvisar
samre taltydlighet &n barn med mild till mattlig horselnedsattning och hérapparat eller
normalhdrande barn.

2. Barn med grav till svar horselnedsattning och cochleaimplantat som hjélpmedel uppvisar
svagare férmaga gallande nonordsrepetition, meningsforstaelse och MLU &n barn med mild till
mattlig horselnedsattning och horapparat eller normalhdrande barn.

3. Det finns ett positivt samband mellan taltydlighet och variablerna nonordsrepetition,
meningsforstaelse och MLU, vilket skulle indikera att taltydlighet kan anvandas som tecken pa
brister inom andra sprakliga omraden.

4.  Taltydligheten hos barn med CI respektive HA korrelerar negativt med tid fér implantering
eller anpassning; tidig alder for implantering eller anpassning innebar béttre taltydlighet.

Genom att bekrafta alternativt falsifiera dessa fyra hypoteser ar det var forhoppning att kunna bidra
med kunskap som ger underlag till det kliniska arbetet for att inrikta intervention pa de sprakliga
omraden som &r mest lampliga. Vidare hoppas vi kunna bidra med en indikator till den kliniska
verksamheten som skulle innebdra att rapporter om otydligt tal hos barnet med Cl kan
sammanlankas med eventuella svagheter inom andra sprakliga omraden.

3. METOD

3.1 Deltagare
3.1.1 Barn med och utan hdrselnedsattning

Material som samlats in inom ett pdgaende projekt om kognition, sprak och kommunikation hos
barn med olika grad av horselnedséttning vid Lunds Universitet ligger till grund i foreliggande
uppsats. Uppstallda kriterier for deltagarna i detta projekt var att barnen skulle vara i aldern fem
till atta ar och att de skulle ha bilateral, sensorineural horselnedsattning med HA eller Cl. For de
normalhdrande kontrollerna gallde att dessa skulle ha normal horsel och typisk sprakutveckling,
som uppgivet enligt foraldrar, samt att de matchades individuellt vad galler kon och alder (+/- tre
manader) till ett barn med CI och/eller ett barn med HA. For samtliga deltagare gallde att de skulle
ha normal icke-verbal formaga och ha talad svenska som sitt huvudsakliga kommunikationssatt,
aven har enligt uppgifter fran foraldrar.

Utifran uppstallda kriterier samlades data in fran foljande tre grupper: en grupp pa 15 individer
med grav till svar horselnedsattning (atta flickor, sju pojkar) med CI som hjalpmedel (medelalder
80,9 manader, spridning 63-96 manader); en grupp pa nio individer (fyra flickor, fem pojkar) med
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mild till mattlig horselnedsattning och HA (medelalder 74,6 manader, spridning 59-92 manader)
samt en kontrollgrupp om tio normalhérande individer (NH), (fem flickor, fem pojkar),
(medeldlder 77,3 manader, spridning 60-90 manader). Det finns ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan grupperna nar det galler variablerna kon och élder. De tre gruppernas
bakgrundsdata kan ses i Tabell 3.1.

Tabell 3:1 Alder och kén: barn med och utan horselnedséattning (alder angiven i ménader).

Grupp Medelalder Spridning SD Kon
Cl 80,9 63-96 8,4 8 flickor, 7
pojkar
HA 74,6 59-92 10,9 4 flickor, 5
pojkar
NH 77,3 60-90 11,3 5 flickor, 5
pojkar

Medelalder for diagnostisering av grav till svar horselnedsattning hos individerna med CI var 8,1
manader, spridning 0-36 manader. Medelalder vid forsta implantering var 20,2 manader, spridning
7-66 manader. Medelalder for tid med horselnedsattning (som beraknad tid mellan diagnostisering
och implantering) var 12,1 manader, spridning 1-56. Av de 15 barnen med CI har tio individer
bilaterala implantat, tva individer har bimodalt hjalpmedel (CI och HA) och tre individer har
unilaterala implantat. For individerna med bilaterala implantat var medelalder for andra
implantering 19,2 manaders alder, spridning 7-43 manader (se Tabell 3:2).

Tabell 3:2 Bakgrundsdata CI-gruppen (N=15; alla aldrar angivna i manader)

Alder vid Alder vid Alder vid Tid Tid med
diagnostisering forsta andra med horselnedsattning
implantering implantering  CI
(N=10)
Medelvarde 8,1 20,2 19,2 60,7 12,1
Spridning 0-36 7-66 7-43 13-77 1-56
SD 10,2 15,9 12,6 16,7 13,2

Mer &n héalften (70 %) av individerna med CI diagnostiserades med en grav till svar
horselnedsattning fore sex manaders alder. Etiologin for dessa barn kan ses presenterad i Tabell
3:3. Samtliga individer med Cl anvande tal som framsta kommunikationssétt i skola och i hemmet.
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Tabell 3:3 Etiologi Cl-gruppen
Etiologi Antal individer
Okénd 5
Arftlig
Infektion
Missbildad Cochlea
Missbildade innerdron
Hjartstillestand vid fodseln
Conexin

N L ) VIS

Medelalder for diagnostisering av hdrselnedsattning hos barnen med mild till mattlig
horselnedsattning och HA var 16,3 manader, spridning 0-48. Medelalder for anpassning av HA
var 29,3 manader, spridning 7-54. Medelvérde for tid med HA var 45,2 manader, spridning 5-73.
Medelvérde for tid med horselnedséattning (tid fran diagnostisering till anpassning) var 13 manader,
spridning 0-36 (se Tabell 3:4).

Tabell 3:4 Bakgrundsdata HA-gruppen (N=9; alla aldrar angivna i manader).

Alder vid Alder vid Tid med HA Tid med
diagnostisering anpassning horselnedsattning
Medelvarde 16,3 29,3 45,2 13,0
Spridning 0-48 7-54 5-73 0-36
SD 19,3 18,6 22,9 13,7

Etiologin for barnen med HA var: okand (fem individer) och arftlig (fyra individer). Samtliga
individer anvande dven de tal som fraimsta kommunikationssatt i skola och i hemmet.

Taluppfattningen hos tio av barnen med CI har testats med hjélp av fonetiskt balanserade listor
(FB-listor). Taluppfattningen var god hos dessa tio barn. For barnen med HA och de fem 6vriga
Cl-barnen saknas uppgifter om taluppfattningen.

3.1.2 Bedomargrupp

For utvardering av taltydligheten hos de tre grupperna rekryterades naiva lyssnare inom
logopedprogrammet vid Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi vid Lunds universitet
via mailutskick. Genom att anvéanda naiva lyssnare, det vill sdga individer som inte hade ndgon
vana av att bedomda avvikande tal, speglas barnens formaga att gora sig forstadda i vardagslivet
béttre 4n om professionella lyssnare hade anvants. Darigenom uppnas hogre ekologisk validitet.

Bedomargruppen, bestdende av 21 individer, gick andra terminen pa logopedprogrammet under
varterminen 2014. Tva bedémningstillfallen dgde rum. En individ deltog ej vid det andra
bedémningstillfallet och darfor anvandes insamlat material fran de resterande 20 individerna vid
skattning av taltydligheten. Av de 20 bedémarna ansag sig 19 vara naiva lyssnare med obefintlig
vana av att lyssna pa barn med avvikande tal och en bedémare ansag sig ha stor vana. Da denna
sistnamnda individs skattning av barnens taltydlighet ej skiljde sig markbart fran 6vriga lyssnares
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skattning behdlls denna individ som en del av studien i linje med diskussionen om ekologisk
validitet och naturlig variation i populationens vana vid bedémning av avvikande tal. Samtliga
bedémare ansag sig har normal horsel. Medelaldern uppgick till 23,5 ar, spridning 19-32 ar, SD =
3,40.

3.2 Material
3.2.1 Material for taltydlighetsbedémning

Videomaterial insamlat inom det pagaende forskningsprojektet lag till grund for skattning av
taltydligheten hos de 34 barnen med CI, HA och NH. Barnen genomfdrde en referentiell
kommunikationsuppgift tillsammans med en sjalvvald kamrat med normal hérsel. Ett av barnen
hade ett ark med 16 bilder av ansikten framfor sig. Samtalspartnern hade ett antal kort med ansikten
vari ansiktena pa arket ingick. Uppgiften bestod i att barnet med arket framfor sig skulle beskriva
ansiktena for sin samtalspartner sa att denne kunde identifiera dem bland sina och arrangera dem
pa samma satt. Fran det befintliga videomaterialet exporterades ljudet och tva meningar valdes ut
fran respektive barn, en lang och en kort. Totalt 68 meningar valdes ut. Meningarna valdes utifran
hur vél de representerade barnets tal samt att de mellan barnen skulle éverensstdmma avseende
antal ord, ordval och prosodi sa langt det var majligt. Genomsnittligt antal ord for de korta
meningarna var fyra ord, spridning 2-7 ord. Genomsnittligt antal ord for de langa meningarna var
11 ord, spridning 5-14 (se Tabell 3:5). I tva fall ar ett barns langa mening lika omfattande som
andra barns korta meningar; antalet ord i dessa tva meningar ar fem respektive sex ord. Detta beror
pa varierande meningslangd mellan barnen och i dessa tva fall fick meningarna definieras utifran
barnets tal och ej absolut.

Tabell 3:5 Medellédngd for respektive meningstyp

Meningstyp Léangd, medel Spridning SD
Kort 4 ord 2-7 1,0
Lang 11 ord 5-14 2,0

Ljudnivan for respektive mening stélldes in sa att en balanserad ljudniva kunde presenteras och
intensiteten i barnens meningar var likartad. Ordningen vid uppspelning av meningarna
randomiserades, sett till saval talare som langd pa meningarna. Mellan varje mening holls en fem
sekunder lang paus och efter var tionde mening holls en paus pa 12 sekunder for att bedomarna
skulle ha tid att fylla i bedomningsprotokollet. Exempel pa utvalda korta meningar dr ’han har
glasdgon” och ”han har svart har”. Exempel pd 1dnga meningar dr “en morkharig person med bruna
Ogon och svart mustasch” och “inget har dédr uppe och brunt skidgg och liten mun och en liten
ndsa”.

Bedomningsprotokoll for de 21 bedémarna utformades med information om ljudklippens kontext
och om vad beddmarnas uppgift var under testet; det vill sga skattning av taltydligheten (hur val
de kunde forsta barnens yttranden) for respektive mening pa en sexgradig skala (se nedan).
Bedomarna fick ange om de upplevde sin horsel som normal, hur stor vana de hade av att lyssna
pa barn med avvikande tal, sin alder samt hur mycket inspelningens ljudkvalitet hade paverkat
taltydlighetsskattningen. Svarsformularets utformning kan ses i Bilaga 1.
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3.2.2 Genomforande av taltydlighetsbedémning

Bedomningen genomfardes vid tva tillfallen med fyra veckor mellan bedémningstillfalle 1 och 2.
Vid respektive tillfélle fick samtliga bedomare lyssna pa de 68 meningarna; en mening i taget och
darefter bedoma talets tydlighet i meningen. De naiva lyssnarna angav sin beddémning av
taltydligheten pa en sexgradig skala déar 1 beskrevs som “mycket otydligt tal” och 6 beskrevs som
“utmarkt tydlighet”. Bedomningstillfille 1 och 2 genomfordes i tva olika forelasningssalar med
likartad utformning och utan stérande externa ljudkallor. Samma uppspelningsutrustning anvandes
vid de tva bedomningstillfallena och ljudnivan mattes med decibelméatare placerad mitt i
forelasningssalen for att sakerstalla att meningarna spelades upp i normal decibelniva, 60-65 dB
SPL, for samtal (Arlinger, Hagerman & Ytterlind, 2001). Innan beddmningen inleddes spelades
aven tva exempelmeningar upp for att sakerstalla att samtliga testdeltagare kunde hora dessa
meningar tydligt.

3.3 Ovriga sprékliga variabler

| det ovan namnda projektet om kognition, sprak och kommunikation hos barn med olika grad av
horselnedséttning vid Lunds Universitet har en mangd data samlats in. | féreliggande uppsats
anvander vi oss av det insamlade material som ror repetition av nonord, meningsforstaelse testad
med TROG-2 samt MLU i ord for respektive barn.

Samtliga barn testades vad galler formaga att repetera inspelade nonord. Testet innehaller 24 ord,
tva till fyra stavelser langa (Sahlén, Reuterskiold-Wagner, Nettelbladt & Radeborg, 1999; Wass et
al., 2008). Sexton av orden foljer svenskans fonotax och atta av orden innehaller brott mot den
samma. Barnens svar transkriberades och kvantifiering av resultaten bestod i att rakna korrekt antal
producerade konsonanter (PCC). Meningsforstaelse testades med hjélp av den svenska versionen
av Test for Reception of Grammar 2 (TROG 2; Bishop, 2003; Bishop, 2009). Detta test ar
standardiserat och normerat for svenska och kvantifieringsvérde anvént i denna studie &r
percentilvérde for respektive barn. | testet laser testledaren upp en mening och barnets uppgift ar
att mellan fyra bilder valja den bild som dverensstammer med den upplasta meningen. Slutligen
anvandes berakningen av MLU i ord for respektive barn och denna berakning bygger pa
transkription. Transkriptionen gjordes ortografiskt i ett format som tillat att det datorbaserade
analysverktyget CLAN (MacWhinney, 2000) kunde anvandas for berakning av MLU.

3.4 Analys

Da bedomningstillfalle 1 och 2 var genomférda sammanstélldes taltydlighetsskattningen i
Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS)tillsammans med bakgrundsdata och
sprakliga data (se nedan). Bedémning av taltydlighet kvantifierades som medelvérde for de 20
bedémarnas skattning for lang respektive kort mening for beddmningstillfalle 1 och 2. Aven
medelvérde for total taltydlighet for respektive tillfélle berdknades; fortsattningsvis kallade Kort
Total och Lang Total. Avslutningsvis beraknades medelvérde for taltydlighet baserat pa de tva
bedémningstillfallena samt lang och kort mening for respektive barn, fortsattningsvis kallad
Taltydlighet Total.
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For statistisk analys av befintligt och insamlat material anvéandes dven hér SPSS. Signifikansnivan
sattes till p <,05 for de olika analyserna.

3.4.1 Reliabilitet for taltydlighetsbedémning

For bedomning av taltydlighetskattningens reliabilitet underscktes saval inter- som intra-
beddmarreliabiliteten.

Interbedomarreliabiliteten berdknades forst med hjalp av Intra Class Correlation (ICC); en metod
som anvands for utvardering av konsekvens mellan flera bedomare som méater samma kvantitet pa
en intervallskala. ICC visar saledes pa hur val de olika naiva lyssnarnas bedémning av
taltydligheten for respektive barn dverensstdammer. ICC sattes till two-way random effects model
(varje deltagare skattas av ett bestamt antal bedémare), absolute agreement (skillnad mellan
beddmare tas i beaktande) och single measures (Meyers, Gamst & Guarino, 2013). ICC gjordes
for respektive testtillfalle och for ldnga och korta meningar var for sig. Utéver ICC beraknades
dven Cronbach’s Alfa vilket syftar till att mita skattningens interna konsekvens. Cronbach’s Alfa
berdknar genomsnittlig korrelation mellan bedémarnas skattningar av respektive barn och pekar
darigenom pa hur val bedémarna samverkar for att mata taltydligheten. For saval ICC som
Cronbach’s Alfa presenteras ett viarde mellan 0 och 1 och ett virde Overstigande ,7 ar
efterstravansvart (Meyers et.al. 2013).

For intrabedomarreliabilitet anvandes Pearsons korrelationsanalys som pekar pa hur konsekvent
respektive barns taltydlighet skattas mellan beddmningstillfalle 1 och beddémningstillfalle 2.
Auvslutningsvis ger de naiva lyssnarnas sjalvskattning av hur sakra de var pa att de bedomde talets
tydlighet och ej ljudkvaliteten ytterligare indikation pa testets reliabilitet.

3.4.2 Analys av testvariabler

Parametrisk analys av testvariabler valdes da dessa &r kvantitativa till sin karaktar, studerade
testvariabler var normalférdelade samt att variansen mellan grupperna for respektive studerad
testvariabel var likartad.

For jamforelse mellan grupperna och mellan de olika villkoren anvdandes ANOVA-analyser.
Taltydligheten undersdktes med Repeated Measures ANOVA (rANOVA) for att studera hur denna
variabel varierade mellan grupperna, mellan de tva testtillfallena och mellan meningstyperna.
rANOVA utfor saledes en samtidig analys av forhallanden mellan individer (i detta fall pa
gruppniva: Cl, HN, NH) och inom dessa individer (hur taltydlighetsbhedomningen forandras mellan
beddmningstillfalle 1 och 2 for respektive grupp).

Jamforelse mellan grupperna nar det galler variablerna alder, kon, taltydlighet total, resultat pa
nonordsrepetition matt i antal korrekt atergivna konsonanter, resultat pa TROG 2 matt i
percentilvarde samt MLU undersoktes med hjalp av One-Way ANOVA. | de fall en statistiskt
signifikant skillnad mellan de tre grupperna kunde iakttagas genomférdes Post Hoc-analys: Tukey
for identifiering av i vilken riktning skillnaderna gick.
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Pearsons korrelationsanalys anvandes avslutningsvis for att understka eventuella samband mellan
variablerna taltydlighet, nonordsrepetition, TROG 2 och MLU samt mellan dessa variabler och
alder vid Cl-implantering och tid med CI for gruppen med ClI.

3.5 Etiska 6vervaganden

Forskningsprojektet ar granskat av Regionala etikprévningsndmnden i Lund; godkand 10 april
2011, dnr. 2011/185. Insamlat material fran barnen har konsekvent avidentifierats och de naiva
lyssnarna deltog anonymt. Taltydlighetsstudien granskades och godkandes av etiska kommittén
vid Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi vid Lunds Universitet.

4. RESULTAT

De resultat som har presenteras beror dels reliabilitet i taltydlighetsbedémningen, dels resultat fran
analys av Ovriga testvariabler enligt ovan beskrivna tillvagagangssatt vid analys. Dispositionen i
resultatdelen foljer den i analysdelen. Det forsta avsnittet i denna resultatdel behandlar
reliabiliteten i taltydlighetsbedémningen for att genom detta kunna besvara fragan; har vi pa ett
sékert satt matt det vi vill mata? | det andra avsnittet redovisas jamforelser mellan grupperna och
samband mellan studerade variabler for att kunna prova vara fyra uppstallda hypoteser.

4.1 Reliabilitetsresultat for taltydlighetsbedémning
4.1.1 Interbedémarreliabilitet

For skattning av korta meningar vid tillfalle 1 finner vi ett varde pa ICC = ,46, p<,001; vid tillfalle
2 ICC = ,48, p<,001. For skattning av langa meningar vid tillfalle 1 finner vi ett varde pa ICC =
44, p<,001; vid tillfalle 2 ICC = 43, p<,001 (se Tabell 4.1). Ett varde pa ICC 6verstigande ,7 &r
efterstravansvart och det fanns saledes svag 6verensstimmelse mellan bedémarnas skattning av
taltydligheten for respektive barn. Daremot fanns inga skillnader i ICC-vérde mellan meningstyp
eller mellan respektive testtillfélle.

Tabell 4:1 ICC for respektive tillfalle och meningstyp

Tillfalle/meningstyp ICC Sig.

Tillfalle 1, kort mening 46 <,001
Tillfalle 2, kort mening 48 <,001
Tillfalle 1, 1ang mening 44 <,001
Tillfalle 2, lang mening 43 <,001

Vid granskning av bedomarnas skattning for respektive barn i histogramformat sags ofta hog
overensstammelse och darfor genomfordes dven Cronbachs Alfa. Som kan ses i Tabell 4:2
overstiger Cronbachs Alfa ,9 for samtliga tillfallen och meningstyper vilket indikerar hog intern
konsekvens i skattningen.
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Tabell 4:2 Cronbachs Alfa for respektive tillfalle och meningstyp

Tillfalle/meningstyp a
Tillfalle 1, kort mening ,96
Tillféalle 2, kort mening ,96
Tillfalle 1, lang mening ,96
Tillfalle 2, 1dng mening ,96

4.1.2 Intrabeddmarreliabilitet

Pearsons korrelationsanalys pekar pa en statistiskt signifikant korrelation mellan
bedomningstillfalle 1 och 2 sett till total taltydlighet (r = ,96, p < ,01). Korrelationen for korta
meningar mellan testtillfalle 1 och 2 ar r =,95, p <,01 och korrelationen for langa meningar mellan
bedémningstillfalle 1 och 2 &rr =,97 p <,01 (se Tabell 4.3).

Tabell 4.3 Intrabedomarreliabilitet, korrelation testtillfalle 1 & 2

Total Kort Lang
Tillfalle 1  Tillfalle 1  Tillfalle 1

Total r=,96
Tillfalle 2 p<,01
Kort r=,95
Tillfalle 2 p<,01
Lang r=,97
Tillflle 2 p<,01

Med andra ord ser vi en hdg konsekvens mellan skattning av respektive mening vid de bada
beddmningstillfallena.

4.1.3 Sjalvskattning av sakerhet i taltydlighetsbeddémning

De naiva lyssnarnas skattning av hur sakra de var pa att de verkligen har skattat talets tydlighet
och inte ljudkvaliteten visade ett medelvéarde pa 3,7, SD = 1,3, spridning 1-6, vid det forsta
bedomningstillfallet och 3,6, SD = 1,3, spridning 1-6 vid det andra bedémningstillféllet.

4.2 Resultat for analys av testvariabler

4.2.1 Jamforelse av taltydlighet mellan grupperna

Medelvérde for taltydligheten inom respektive grupp kan ses i Tabell 4:4.
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Tabell 4:4 Medelvarde taltydlighet for respektive grupp

Grupp Medelvarde taltydlighet SD
Cl 4,8 T
HA 4,8 9
NH 51 N

One-Way ANOVA pekar pa icke signifikant skillnad for total taltydlighet mellan de tre grupperna
F(2,31) =,96, p = ,407.

Vidare genomfordes rANOVA for att undersoka de tre gruppernas resultat pa
taltydlighetsbeddmning vid de tva beddomningstillfallena med grupp (CI, HA, NH) som
mellangruppsvariabel och testillfalle (1, 2) som inomgruppsvariabel. Effektstorlek mats i
rANOVA som Partial Eta Squared. De allmént vedertagna riktlinjerna som uppstallts innebar ett
effektvarde pa ,01=liten effekt, ,06=medelstor effekt och ,14=stor effekt (Meyers, Gamst &
Guarino, 2013).

Vid jamforelse av korta meningar mellan bedémningstillfalle 1 och 2 finner vi ingen signifikant
interaktion mellan grupp och bedémningstillfalle, Wilks Lambda = ,94, F(2,31) = 1,8, p = ,351,
Partial Eta Squared = ,07. Med andra ord sa ser forandringen i taltydlighetsskattning mellan
bedomningstillfalle 1 och 2 ej annorlunda ut mellan de tre grupperna. Ingen signifikant tidseffekt
kunde identifieras, Wilks Lambda =,99, F(2,31) = 2,2, p =,645, Partial Eta Squared = ,01. Vidare
kan ingen signifikant effekt skonjas vid jamforelse av de tre grupperna, F (2,31) = ,42, p = ,66,
Partial Eta Squared =,03.

Resultatet av rANOVA for langa meningar visar det samma som resultatet for korta meningar.
Ingen signifikant interaktion kan ses mellan grupp och bedémningstillfalle, Wilks Lambda = ,88,
F(2,31) = 2,0, p = ,15, Partial Eta Squared = ,116. Ingen signifikant tidseffekt kunde heller ses,
Wilks Lambda = ,999, F (2,31) =,23, p =,880, Partial Eta Squared =,001. Det fanns heller ingen
signifikant skillnad i taltydlighet mellan de tre grupperna, F (2,31) = ,97, p = ,347, Partial Eta
Squared = ,07.

Korrelation mellan Ianga och korta meningar totalt som métt med Pearsons korrelationsanalys ar
icke statistiskt signifikant (r = ,32, p = ,068). For bedomningstillfalle 1 &r korrelationen mellan
langa och korta meningar r =,19, p =,273 och for bedomningstillfalle 2 ar korrelationen mellan
langa och korta meningar r =,29, p = ,94 (se Tabell 4:5). Ingen statistisk signifikant relation kan
darmed iakttagas mellan kort och lang mening for respektive barn. Inga systematiska skillnader
kunde ses mellan lang och kort mening.

Tabell 4:5 Korrelation langa och korta meningar

Kort Total Kort Tillfalle 1 Kort Tillfalle 2
Lang Total H=N3a2
p=,068
Lang Tillfalle 1 r=,19
p=,273
Lang Tillfalle 2 r=,29
=,94
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For att sammanfatta resultaten ovan kan vi alltsa sluta oss till att taltydligheten for de tre grupperna
ej forandas mellan de bada bedémningstillfallena, samt att taltydligheten som bedémd av de naiva
lyssnarna inte skiljer sig pa ett statistiskt signifikant satt mellan grupperna. Som synes ligger den
normalhorande gruppens medelvarde konsekvent nagot hogre an medelvardet for Cl- och HA-
gruppen, dven om denna skillnad inte ar statistiskt signifikant. Det finns inte heller nagot
signifikant samband i taltydlighet mellan respektive barns langa och korta mening.

4.2.2 Nonordsrepetition, meningsforstaelse och MLU

For jamforelse mellan gruppernas prestation pa nonordsrepetition, meningsforstaelse och MLU
genomfordes One-Way ANOVA. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan de tre
grupperna vid repetition av nonord, F(2,31) = 13,2, p <,001. Mellan CI- och HA- gruppen fanns
ingen signifikant skillnad, men daremot mellan CI- och NH-gruppen; t(23) = -5,3, p <,001, och
mellan HA- och NH-gruppen; t(17) = -3,7, p <,001. Gruppen med normal horsel presterade hogre
pa detta test an vad de bada grupperna med horselnedsattning gjorde. De tre gruppernas resultat
presenteras i Tabell 4:6.

Tabell 4:6 Resultat nonordsrepetition (PCC)

Grupp Medelvarde Spridning SD
nonordsrepetition

Cl 64,6 48,1-86,7 12,0

HA 71,0 54,2-83,3 11,4

NH 86,5 78,3-96,3 6,5

Aven vad galler meningsforstdelse fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna,
F(2,31) = 13,36, p < ,001. Liksom for nonordsrepetition fanns ingen signifikant skillnad mellan
Cl- och HA-gruppen, medan NH-gruppen presterar signifikant hogre pa detta test i jamforelse med
saval Cl-gruppen; t(22) = -4,8, p <,001, som med HA-gruppen; t(17) = -4,4, p < ,001. Resultat for
meningsforstaelse kan ses i Tabell 4:7.

Tabell 4:7 Resultat meningsforstaelse som angiven i percentiltillhérighet

Grupp Medelvarde Spridning SD
meningsforstaelse

Cl 27,4 1-95 26,9

HA 25,0 1,75 28,8

NH 78,0 39-99 23,2

Ingen statistiskt signifikant skillnad for MLU fanns mellan de tre grupperna F(2,31) = ,58, p =
,564. Resultat MLU kan ses i Tabell 4:8.
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Tabell 4:8 Resultat MLU

Grupp Medelvarde MLU Spridning SD
Cl 4,9 3,1-7,5 1,4
HA 5,0 2,5-7,5 1,5
NH 4.4 3,0-7,1 1,1

4.2.3 Samband mellan variabler

For berakning av samband mellan de olika variablerna anvandes Pearsons korrelationsanalys. En
statistiskt signifikant korrelation fanns mellan taltydlighet vid kort mening och alder vid
implantering hos Cl-gruppen (r = - ,62, p <,05); det vill sédga lagre alder vid implantering innebar
hogre taltydlighet. Aven taltydlighet vid kort mening och tid med CI korrelerar pa signifikant niva
(r =,59, p <,05). Total taltydlighet korrelerar pa ett signifikant positivt satt med tid med CI (r =
58, p < ,05). Total taltydlighet korrelerar pa ett signifikant negativt satt med tid med
horselnedséttning hos Cl-gruppen (r = - ,64, p < ,01). Se Tabell 4:9 for presentation av dessa
resultat. Inga liknande resultat kunde identifieras hos HA-gruppen (se tabell 4:10). Ingen
korrelation mellan alder och taltydlighet kunde ses.

Variablerna nonordsrepetition och grammatisk sprakforstaelse korrelerade pa ett statistiskt
signifikant satt for saval Cl-gruppen (r =,69, p <,01) som for NH-gruppen (r = ,67, p < ,05). Hos
HA-gruppen var korrelationen r = ,69 men inte statistiskt signifikant (p = ,056). | 6vrigt kunde
ingen statistisk signifikant korrelation identifieras mellan taltydlighet, grammatisk formaga,
nonordsrepetition och MLU. Korrelationer mellan studerade variabler kan ses presenterade i
Tabell 4:9 for Cl-gruppen, Tabell 4:10 for HA-gruppen och i Tabell 4:11 for NH-gruppen.

Tabell 4:9 Samband inom CI-gruppen
Taltydlighet Meningsforstaelse Nonordsrepetition MLU

Taltydlighet r=,1 r=,19 r=,18
p=,743 p=,499 p=,523

Meningsforstaelse r= 69 r=.23
p<,01 p=,421

Nonordsrepetition r= 37
p=,182

Alder vid r=,-43 r=-,20 r=-,18 r=,14
implantering p=,114 p =498 p=,521 p=,624
Tid med ClI r=,58 r=,01 r=,20 r=,26
p <,05 p =964 p=,484 p=,355

Tid med r=-64 r=-134 r=,038 r=,012
horselnedsattning p<,01 p =,654 p =,897 p=,969
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Tabell 4:10 Samband inom HA-gruppen
Taltydlighet Meningsforstaelse Nonordsrepetition MLU

Taltydlighet r=,24 r=,289 r=,476
p=,54 p=.,45 p=,
Meningsforstaelse r=,649 r=-,024
p =,06 p=,95
Nonordsrepetition r=,125
p=,75
Alder vid r=,22 r=-,47 r=-,21 r=-,02
anpassning p =569 p =,204 p =590 p =,964
Tid med HA r=,08 r=,65 r=,39 r=,09
p=,839 p =,059 p =,296 p=,815
Tid med r=-,55 r=-,23 r=-,06 r=-,28
horselnedsattning p=,129 p =,552 p =,888 p=,470

Tabell 4:11 Samband inom NH-gruppen
Taltydlighet Meningsforstaelse Nonordsrepetition MLU

Taltydlighet r=-237 r=-,05 r=,40
p=,29 p=,89 p=,26

Meningsforstaelse r=67 r=38
<,05 p=,28

Nonordsrepetition r=41
p=24

5. DISKUSSION

Nedan kommer resultaten i foreliggande studie diskuteras och problematiseras. Forst kommer en
metoddiskussion dér deltagare, material och genomférande av taltydlighetsbeddmningen
problematiseras. Darefter kommer reliabilitetsanalysen av taltydlighetsbedémningen och resultat
for analys av studerade variabler att diskuteras. Avslutningsvis kommer diskussionen att utmynna
i utvardering av de uppstéllda hypoteserna samt diskussion av denna studies bidrag till det kliniska
arbetet med barn med horselnedséttning.

5.1 Diskussion - metod

Antalet deltagande barn med horselnedséttning ar relativt litet och darmed kan langtgaende
slutsatser om populationen inte dras. Kontrollgruppen var dock val matchad mot CI- och HA-
grupperna vad galler kon och alder, vilket bidrar till god jamforbarhet. Taluppfattningsdata fanns
endast att tillga for tio av barnen med Cl, och dven om dessa tio barn uppvisade forhallandevis god
taluppfattningsformaga matt med FB-listor kan vi ej utesluta att 6vriga barn med horselnedséattning
har nedsatt taluppfattning; ndgot som kan ha paverkat resultaten. Aven uppgifter om genomférd
logopedisk intervention for dessa barn saknas och det hade varit mycket intressant att inkludera

21



dessa data i var studie och underséka om det fanns nagot samband mellan att barnen fatt
intervention och deras resultat pa spraktesten.

Cl- och HA- gruppen var heterogena vad géllde etiologi, alder vid implantering eller alder vid
anpassning samt tid med horselnedsattning. Vi vet att dessa faktorer kan inverka pa barnens
sprakliga utveckling och taltydlighet (se exempelvis Niparko et. al., 2010) och vid granskning av
resultaten bér man ha i atanke att det ror sig om heterogena grupper

Vid val av representativa meningar for respektive barn kunde tydligare riktlinjer under
urvalsprocessen varit att foredra. Konsensus radde mellan forfattarna kring kriterier, men dessa
kriterier hade kunnat vara an tydligare definierade for att pa sa satt underlatta vid replikering av
studien.

De naiva lyssnarnas uppgift var att skatta taltydligheten pa en skala. Peng et. al. (2004) diskuterar
vilken metod som bor anvandas vid beddmning av taltydlighet; skattning eller transkription. De
kommer fram till att det finns hog korrelation mellan de tva tillvagagangssatten. Med detta i atanke
valde vi att anvanda oss av skattning da detta ar lattare att administrera och ger ett mer latthanterligt
material. Mojligtvis hade aven transkribering kunnat genomforas for att pd sa satt validera
resultatet fran skattningen.

Flipsen (2006) menar att bland annat grammatik, lexikon och prosodi inverkar pa taltydligheten. |
var studie fick de naiva lyssnarna anvisningar att bortse fran eventuella grammatiska, fonologiska
och prosodiska fel. De skulle ocksa bortse fran eventuella réstavvikelser och enbart fokusera pa
taltydligheten/artikulationen. Vi har darmed frangatt Flipsens mangfacetterade och komplexa
definition och istallet narmat oss den nagot smalare definitionen av Yunusova et. al. (2005) dar
taltydlighet innebar till vilken grad ett talat yttrande forstas av lyssnaren. Denna enklare definition
valdes for att underlatta for gruppen av beddémare, men kan ha resulterat i 6kad subjektivitet i
bedomningen. Hade Flipsens definition istéllet valts gissar vi att beddmningen hade blivit mer
komplicerad, tagit l&ngre tid och att bedémarnas osékerhet hade varit hogre.

En annan faktor som kan ha paverkat taltydlighetsbedémningen &r inspelningarnas ljudkvalitet
som varierar till foljd av olika inspelningsmiljoer. Ytterligare en annan paverkande faktor ar att
olika salar anvéandes vid de tvd beddomningstillfallena. Salarna var dock likartade vad galler
utformning och avsaknad av stérande externa ljudkéllor varfor detta inte bor ha paverkat testningen
namnvart.

Under testning av TROG 2 fick barnen lyssna pa forinspelade uppmaningar och peka i
stimuliblocket. Géllande nonordsrepetition upprepade barnen nonord efter testledarens redan
inspelade modellyttrande. Detta tillvagagangssatt sakerstaller att variation inom testledaren inte ar
en bidragande orsak till variation i barnens testresultat. Dock kan detta forfarande ha paverkat
resultaten hos barnen med horselnedséttning, da vi inte kan kontrollera for horbarheten.
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5.2 Diskussion - resultat
5.2.1. Diskussion - reliabilitet

Interbedomarreliabiliteten uppnadde vérden for ICC pa ,44 - ,48. Som tidigare namnts ar ett varde
for ICC > ,7 efterstravansvart och vi ser alltsa ett lagt samband mellan taltydlighetsbedémarnas
skattning av respektive mening. Daremot uppgick motsvarande matt pa Cronbach’s alfa till ,96
vilket tyder pa hog reliabilitet. ICC och Cronbach’s alfa miiter till viss del olika saker, &ven om de
bada ar ett matt pa reliabilitet. ICC kan ses som ett mer exakt varde pa korrelationen mellan
bedomarnas skattning medan Cronbach’s alfa presenterar ett varde som séger nagot om hur vél
bedomarna samverkar for att mata taltydligheten. Darigenom kan vi sluta oss till att skattningen
av barnen varierar mellan bedémare (enligt ICC), vilket inte &r sa forvanande da bedémning av
taltydlighet enligt Flipsen (2006) ar subjektiv, men att dessa bedémare samverkar vél for att méta
taltydligheten (enligt Cronbach’s alfa).

IntrabedOmarreliabiliteten var mycket hog mellan det forsta och andra bedomningstillfallet vilket
talar for taltydlighetsbedémningens reliabilitet. Hur de naiva lyssnarna har skattat respektive barns
taltydlighet varierar alltsa inte inom lyssnaren och vi kan inte se att kinnedom om materialet skulle
paverka bedomningen vid det andra tillfallet. Dessa resultat stods av rANOVA-analysen vilken
pekade pa att ingen signifikant tidseffekt kunde skonjas mellan bedémningstillfalle 1 och 2.

De naiva lyssnarnas skattning av hur sakra de var pa att de verkligen har skattat talets tydlighet
och inte ljudkvaliteten var relativt lag. Detta innebar att ljudkvaliteten formodligen har paverkat
bedémningen av talet. Dock var deras sakerhet skattad lika vid de tva tillfallena vilket pekar pa att
de i alla fall inte paverkades namnvart av att tva olika salar nyttjades vid bedémning.

5.2.2 Diskussion - resultat for testvariabler

Pearsons korrelationsanalys visar pa icke statistiskt signifikant korrelation mellan taltydligheten i
Iang och kort mening for respektive barn. Vi kunde inte se den ena meningstypen som kontinuerligt
skattad hogre eller lagre an den andra, och det tycks darmed inte ha varit lattare eller svarare att
bedéma taltydligheten i en ldng mening &n i en kort. Istallet kan den bristande korrelationen mellan
taltydligheten i Iang och kort mening antas bero pa naturlig variation i barnets tal, det vill sdga att
taltydligheten varierar inom barnet. Mojligtvis hade fler meningar for respektive barn varit
onskvart da detta hade kunnat sékerstélla att en mer representativ bild av barnets tal gavs.

Att inga signifikanta skillnader i taltydlighet mellan de tre grupperna kan ses ar nagot forvanande.
Att Cl-gruppen implanterades tidigt och att ett samband mellan alder vid implantering eller tid
med ClI och taltydlighet kunde ses éverensstammer med befintlig forskning som presenterats ovan
(Peng et. al., 2004; Flipsen, 2008; Colletti, 2009; Habib et. al., 2010; Khwaileh et. al. 2010; Chin
et. al., 2012); tidigare implantering och dédrmed langre tid med implantat och/eller kortare tid utan
hjalpmedel borgar for ett tydligare tal. Indikationer pa liknande resultat kan ses hos HA-gruppen
(géllande samband mellan tid med horselnedséttning och taltydlighet), och att dessa resultat ej &r
statistiskt signifikanta kan formodligen forklaras med att denna grupp ar relativt liten. Trots detta
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faktum kunde dock gruppen med hoérselnedsattning, i linje med internationella forskningsresultat,
forvantats ha nagot lagre taltydlighet an kontrollgruppen.

Att inte heller MLU skiljde sig mellan de tre grupperna ar av intresse och visar pa att Cl- och HA-
gruppen sett till denna sprakliga aspekt ligger pa aldersadekvat niva. Detta resultat gar darmed ej
i linje med resultat fran Bollard et. al. (1999), Ouellet et. al. (2001), Szagun (2001), Desjardin et.
al. (2009) och Koehlinger et. al. (2013) vilka samtliga fann kortare MLU hos barn med
horselnedséttning &n hos normalhérande barn. Med andra ord kan gruppen med hérselnedsattning
i denna studie antas producera yttranden med syntaktisk komplexitet pa liknande niva som den
normalh6rande gruppen. D& MLU ej pa ett signifikant sétt korrelerade med varken tid for
implantering, tid for anpassning, tid med CI eller tid med HA kvarstar det osdkerhet kring vilka
faktorer som paverkar utvecklingen av denna variabel och vidare forskning ar av intresse. Dock ar
det viktigt att komma ihdag att MLU beraknades utifran yttranden i en semistrukturerad
kommunikationsuppgift. Till foljd av detta kan vi férmoda att MLU férmodligen &r mer lik mellan
grupperna an vad som skulle vara fallet om MLU beraknades utifran spontantal.

Vidare ser vi i resultaten hur fonologisk bearbetningsformaga (som métt med nonordsrepetition),
och meningsforstaelse (som matt med TROG 2) ar signifikant svagare hos barnen med Cl och HA
an hos den normalhdrande kontrollgruppen. Detta resultat ar helt i linje med tidigare studier
(Hansson et. al., 2007; Ibertsson et. al. 2008; Colletti, 2009; Lyxell et. al., 2011; Stiles et. al., 2012;
Soleymani et. al., 2014). Dock ser vi att meningsforstaelsen hos barnen med horselnedséattning ar
aldersadekvat nar resultaten jamfars med tid med Cl eller HA (horselalder). Endast fyra av barnen
med horselnedsattning presterar da ett resultat som ej ar aldersadekvat. Nar resultaten jamfors med
kronologisk alder ar det endast sju av de 24 barnen som nar aldersadekvat niva. Med andra ord
kan vi se en god utveckling av meningsforstaelse hos dessa barn om man tar hansyn till tid for
implantering och anpassning.

Vid analys av sambanden mellan de olika variablerna fann vi att nonordsrepetition och grammatisk
sprakforstaelse korrelerade pa ett positivt statistiskt signifikant satt for bade CI- och NH-gruppen,
ett resultat som visar pa dessa sprakliga formagor som sammanlankade. Svaghet inom det ena
omradet innebar alltsa forvantad svaghet inom det andra omradet. Tendenser till korrelation mellan
dessa omraden kan ses aven hos HA-gruppen, och att ingen statistisk signifikans kan ses beror
formodligen pa att denna grupp ér relativt liten.

5. 3 Utvardering av hypoteser och bidrag till det kliniska arbetet
For att aterknyta till de fyra uppstallda hypoteserna i denna studie kan vi alltsa sluta oss till att:
1. Ingen skillnad i taltydlighet kunde ses mellan deltagarna med grav till svar
horselnedsattning och cochleaimplantat som hjalpmedel, barn med mild till mattlig

horselnedséttning och horapparat eller normalhérande barn.

2. Barnen med grav till svar horselnedsattning och cochleaimplantat som hjalpmedel och barn
med mild till mattlig horselnedséattning och horapparat uppvisar i jamforelse med barn med
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normal horsel svagare férmaga nar det galler nonordsrepetition och meningsforstaelse.
Ingen skillnad i MLU kunde pavisas mellan de tre grupperna.

3. Inget samband mellan taltydlighet och variablerna nonordsrepetition, meningsforstaelse
och MLU kan iakttagas och taltydlighet kan darfor inte anvandas som en indikator for
brister inom andra sprakliga formagor.

4. Taltydligheten hos barn med CI korrelerar negativt med tid utan hjalpmedel och positivt
med tid med CI. Ju langre tid man har haft sitt CI desto battre ar alltsa taltydligheten.
Tidig alder for implantering korrelerade enbart med taltydlighet for korta meningar hos
barnen med CI. Entydiga liknande resultat kunde ej ses hos HA-gruppen.

Dérigenom har de tre forsta uppstéllda hypoteserna falsifierats. Beldgg kan ses for den fjarde
hypotesen da tid med CI inverkar pa taltydligheten och alder vid implantering darmed har
betydelse. Trots falsifiering av tre av fyra hypoteser kan studiens resultat erbjuda kunskap till det
kliniska arbetet och bidra till att logopedisk intervention inriktas pa lamplig spraklig formaga, det
vill sdga fonologiskt arbetsminne och meningsforstaelse.

5.4 Fortsatta studier

| framtida studier kan det vara vardefullt att, som i denna studie, beddma taltydligheten i spontantal
da detta borgar for hogre ekologisk validitet. Flertalet befintliga studier provar barnets taltydlighet
med hjalp av strukturerat bedémningsmaterial i klinisk miljo (se exempelvis Habib et. al., 2010;
Chin et. al., 2012). Vi menar att taltydligheten istallet bor bedomas i sadana kommunikativa
situationer som barnen dagligen moter och dar god kommunikativ férmaga kravs. For att pa béattre
sétt ge en representativ bild av barnets taltydlighet bér dock materialet som ligger till grund for
bedémning vara mer omfattande an vad som var fallet i denna studie. Det finns ocksa ett varde i
att anvanda sig av en storre grupp naiva lyssnare och att denna grupp ar mer heterogen &n den som
medverkat i denna studie for att pa sa sétt bidra till den ekologiska validiteten.

Det finns vidare ett varde i att se hur professionella bedémare skulle skatta barnens taltydlighet,
dels for att se hur vél deras skattning skulle stimma éverens med de naiva lyssnarnas skattning
och dels for att det i slutdndan &r denna grupp som avgor huruvida barnen ar i behov av intervention
och hur denna i sa fall bor utformas. Att se hur val de tva gruppernas skattning korrelerar ar darmed
av intresse. Aven noggrann dokumentation av taluppfattning, och hur denna paverkar taltydlighet,
skulle vara intressant att studera i vidare forskning.

5.5 Slutsatser

Slutsatserna av denna studie &r att fonologiskt arbetsminne och meningsforstaelse ar nedsatta inom
saval gruppen med Cl som gruppen med HA dven om de generellt har fatt horhjalpmedel tidigt
och att ett samband finns mellan dessa formagor. Detta innebar att brister inom det ena omradet
kan forvantas korrelera med brister inom det andra omradet. Detta ar nagot som den kliniskt
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verksamma logopeden vara medveten om i arbetet med dessa barn. Vidare kan vi faststélla att
brister inom dessa omraden inte nodvéandigtvis behdver innebéra begransad taltydlighet eller
MLU. Det visade sig aven att taltydligheten som bedémd av en grupp naiva lyssnare inte skiljde
sig mellan grupperna, nagot som férmodligen kan héarledas till tidig alder for diagnostisering och
implantering eller anpassning.
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BILAGOR
Bilaga 1: Bedémningsblankett

Kod:
Februari 2014

Uppskattning av talforstaelighet hos barn med horselnedsattning
och cochleaimplantat eller hérapparat

Instruktioner

Du kommer att fa hora 34 barn som pratar med en kamrat. Samtalen dger rum da
barnen spelar ett spel som kallas ”Vem dar?”. Det gar ut pa att beskriva bilden av
ett ansikte s& att kamraten kan finna ratt bild. Aldern p& barnen varierar mellan 5
och 8 ar. Varje barn har 2 meningar var.

Du ska efter varje mening uppskatta pa en skala 1-6 hur tydligt du tycker att
barnet. 1 representerar "mycket otydligt tal” och 6 representerar “utmarkt
tydlighet™.

OBS! Du ska bortse fran eventuella grammatiska, fonologiska och prosodiska fel.
Bortse ocksa fran eventuella rostavvikelser som kan férekomma. Fokusera enbart
pa taltydligheten/artikulationen.

Ange darefter hur saker du &r pa att du verkligen har skattat tydligheten och inte
ljudkvaliteten. Aven har anvands en skala 1-6.

Testet innehaller 68 meningar och berdknas ta ca 30 minuter.

Innan testet borjar ombeds du svara pa de 2 nedan foljande fragorna.
1. Hur stor vana har du att lyssna pa barn med avvikande tal?

Ingen vana alls Liten vana Stor vana

2. Upplever du att du har en normal horsel? Ja Nej

3. Ange din alder:
Tack for din medverkan!
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