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Abstract

Aims: The aim of this study was to increase knowledge about the relationship between
speech and language at age of 7 and reading ability at age 10 in children with unilateral cleft- lip
and palate (CLP). Methods: Participants were 59 children aged 7 who were assessed with the
Bus story test (BST), FONOLEK and SVANTE. From the Bus story test we calculated mean
length of utterance in words, grammatical complexity, lexical variation, grammatical errors and
the ability to reproduce information based on retelling. Phonological awareness was calculated
from FONOLEK by speech and language pathologists (SLPs) in different CLP- centers.
Assessment of articulation and an estimate of velopharyngeal function were assessed from
SVANTE by SLPs in different CLP-centers. When the children were aged 10, SLPs tested 56 of
them with the sub-test of reading comprehension from L&St as a measure of reading
comprehension. Results: The regression model with the highest R Square value explained 24%
of the variance in reading ability at age 10. Variables that made the highest unique contribution
were lexical complexity (6,76%) and phonological awareness (4,84%). Grammatical complexity
(0,04%) made the lowest unique contribution to the regression model. Conclusions: The results
suggest that lexical variation and phonological awareness may be early predictors of reading
ability in children with unilateral CLP aged 10. Concurrently lexical variation and phonological
awareness explain only a small part of the variance of reading ability. Therefore, future studies

on predictors of reading ability in children with unilateral CLP are of crucial importance.
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Sammanfattning

Syfte: Studiens syfte var att 6ka kunskapen om relationen mellan tal och sprak vid 7 ars
alder och lasformagan vid 10 ars alder hos barn med unilateral 1dpp- kdk-och gomspalt (LKG).
Metod: Det var 59 barn i 7 ars alder som testades med Bussagan, FONOLEK och SVANTE av
logopederna vid de olika LKG-centra. Fran Bussagan beréknade vi yttrandemedelldngd i ord,
grammatisk komplexitet, lexikal variation, grammatiska fel och vi podngsatte férmagan att
aterge information vid aterberittande. Genom FONOLEK bedomdes fonologisk medvetenhet av
logopederna vid de olika LKG-centra. For SVANTE var bedomning av artikulation och en
skattning av velofarynxfunktionen utrdknad av logopederna vid de olika LKG-centra. Nér barnen
var 10 ar testade logopederna 56 av dem med deltestet 14sforstaelse i LiSt som matt pa
lasforstaelseformaga. Resultat: En regressionsmodell med storst R Square virde forklarade 24%
av variansen 1 ldsformégan vid 10 ars &lder. De variabler som hade storst forklaringsgrad var
lexikal variation (6,76%) och fonologisk medvetenhet (4,84%). Variabeln med lagst
forklaringsgrad var grammatisk komplexitet (0,04). Slutsats: Resultaten tyder pd att lexikal
variation och fonologisk medvetenhet kan predicera 1dsformagan hos barn med unilateral LKG
vid 10 &rs alder. Samtidigt som lexikal variation och fonologisk medvetenhet kan vara tidiga
prediktorer av ldsformagan forklaras endast en liten del av 1dsformagan av dessa variabler och

darfor ar framtida studier pa prediktorer av 1dsformagan hos barn med unilateral LKG viktiga.

Sokord: Unilateral lapp- kidk- och gomspalt, ldsformaga, fonologisk medvetenhet, lexikal

variation, procent korrekta konsonanter.



Tack
Vi skulle vilja ge ett stort tack till vara familjer som stottat och statt ut med oss i detta
arbete. Vi skulle ocksa vilja tacka vara handledare Ketty Andersson for hjélp med statistiken och
Kristina Klint6 for hjalp med kunskap kring LKG- omradet. Vi vill dven tacka alla deltagare som

varit med 1 uppsatsen da det inte hade varit mojligt att genomfora arbetet utan dem.



Innehallsforteckning

ADSTEACT cuueereeenrenriensuensnesstesssessnssssnsssnssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssasssssssans 2
SaMMANTATINING c.cccoviurriiiiirsnnicnissniicssssariecssssssncsssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
TACK cuuerueertensinntenseentensnnssnensnssssessnsssansssnesssesssssssasssssssssssssssssasssssesssssssssssassssassssasssnsssanss 4
INIEANING c.couureriiiiinnricnissnniensissnniecsssnsicsssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 8
SV EEE e a et et he ettt 8
FragestallNINg........coouiiiiiiie ettt et 9
BaKGIUN c.cccoeeiiiiiiiiniiiineiinnnicnnnicnsnticsssnicsssnsssssnesssssessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 9
Lapp- kik- och omSPalt ......c.ooiuiiiiiiiee e 9
Behandling vid LKG .............ccccociiiiiiiiiiiiiiiiiet et 9
Talavvikelser Vid LK G ...........c.cccooiviiiiiiiiiieee et 10
Utveckling av tal, sprak- och lasforméga hos typiskt utvecklade barn......................... 11
Talutveckling hos typiskt utvecklade barn .....................ccoccoovviiioiiiiiiiiiiiiiiie, 11
Sprakutveckling hos typiskt utvecklade barn ...................c.cccocoocivvinciiniiiiiniincnn, 12
Litteracitet och ldsutveckling hos typiskt utvecklade barn .......................cc..ccc....... 14

Tal, sprak och ldsutveckling vid LKG ........ccccociiiiiiiiiniiiiiineicecceeeee e 18
Talutveckling hos barn med LKG ................ccccccooiieiiiiiiiaiiesie et 18
Sprakutveckling hos barn med LK G ...............ccccccoeviuiiiiiiiiiiieiieeeeee e 19
Ldsutveckling hos barn med LKG................cccccoiviiiiiiiiiiieiieiieee e, 20
IMLEEOM ..uueenreneereneennensneneesanessessnessnsssesssssnessessnessasssnsssessasssasssessassassssessasssasssessasssssssessases 22




TEStMALETIALEL .......eeiiieiieiie ettt ettt et et 22
BOrtfall ...t et 23
A2 E:1 o) (< OO OO ROTSOPRRSPPR 23
PrOCEAUL ...ttt ettt et et et 25
Perceptuell bedomning och talanalys..................ccccoevvveeveiieviiiiiniiieiiieeeee e, 25
Redigering och ortografisk transkviption ................c.ccccovevveeeeiieeciieesiieeeie e, 25
Inter och intrabedOmarreliabilitet ...........coooiiiiiiiiiiiiii e 28
Etiska OVErvVAZANAEN ......oouiiiiiiiiee e e 30
StatistiSK analyS.....cocveiiiiiiiiie e 31
RESUILAL c...oueeriiiiiiiiiiiiicnttncnnticntticsnticsnnicsntesssnessssnessstesssssessssssssssesssssesssssssssssssssssses 33
KorrelationSANAlYs .........cevuiiiiiiiie ettt et 33
Linjar multipel T@EIeSSION .....ccviruiiriiiiieiiiriieieeit ettt 34
Sammanfattning av reSUltat..........ccccooveriiiiiiiniiie e 35
DIESKUSSION «uuerieiunriiinnressnncssnncssnenesssnncsssneesssssssssnesssssesssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssessssssssssses 35
ResultatdiSKUSSION. .....cccuiiiiiiiiiiiiiee et 35
MEtOAAISKUSSION ...euviiiiiiiieeieeiieie ettt sttt s 40
Deltagare 0ch bBOrtfall.................ccccooviiiiiiiiiiiiiiiii e 40
ANGLYS QV LESIFESUILAL ...t 40
Uppsatsens styrkor 0Ch SVAGRELer .................cccocoviviiiiiiiiiiiieeeeeeee e 41
Kliniska implKAtIONET .......cceeviiiiiiiiiiiiiiiciceeeeete et 41

Framtida fOrSKNINg.........coouiiiiiiiieiie et 42



STULSALS «.ereereeeereeneccerearecersssesceressescerssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssesssse 42
J S (5 ) 1 1Y <) N 43
BIlAGOT cuceiiiiunnriiininniicnissnniicssssnnnecsssnssosssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 50

BAlaga 1 ..oooeeeeeceeeee e et e e e e e e e aae e e naeeenaeeens 50

Bl 2 ..o ettt e e e e e ab e e e nbee e naeeenaeeen 51



Inledning

Lapp- kik- gomspalt (LKG) dr en av de vanligaste medfodda avvikelserna, dé ca 1 av
500 barn fods med detta i Sverige (Hagberg et al., 1998). Detta resulterar 1 att cirka 175 barn
fods med denna avvikelse varje ar 1 Sverige (Klint6 et al., 2022). Spalter som omfattar gommen
kan ge talavvikelser (Harding & Grunwell, 1998). Dessutom finns indikationer pa att barn med
LKG pa gruppniva presterar svagare gillande fonologisk medvetenhet och ordavkodning jamfort
med barn utan LKG (Lancaster et al., 2022). Fonologisk medvetenhet och ordavkodning &r
grundldggande forméagor som behdvs for att kunna lara sig att ldsa och som bidrar till
lasutvecklingen (Melby-Lervég et al., 2012). Chapman (2011) fann att tidig tal- och ldsformaga
skiljde mellan barn med LKG jimf{ort med jamnariga barn utan LKG. Barn med de mest uttalade
talsvarigheterna presterade dven lagst pé artikulationstest och deltest som undersokte ljud-
bokstavskopplingen (Chapman, 2011). Eftersom resultat 1 tidigare studier (Chapman, 2011;
Collett et al., 2010) indikerade att 1dsformdgan skiljde sig mellan barn med LKG och utan LKG,
ar det intressant och viktigt att djupare undersoka lasformégan hos barn med LKG. For uppsatsen
undersoktes lasformagan hos barn i 10 rs alder med unilateral LKG och variabler avseende tal-
och sprik vid 7 érs alder som kan tinkas inverka pa lasformagan.
Syfte

Syftet med studien var att 6ka kunskapen om relationen mellan tal och sprék vid 7 érs

alder och ldsformagan vid 10 ars alder hos barn med unilateral LKG.



Fragestillning

Kan variablerna procent korrekta konsonanter och perceptuellt uppfattad
velofarynxfunktion, fonologisk medvetenhet, yttrandemedelldngd, grammatisk komplexitet,
lexikal variation samt grammatiska fel och formégan att terge information vid aterberdttande
vid 7 ars alder forutsdga lasformagan vid 10 ars alder hos barn med unilateral LKG?

Bakgrund

Lapp- kak- och gomspalt

Lapp- kik- och/eller gomspalt (LKG) dr ett samlingsnamn for olika typer av spalt (LKG
registret, 2021). Gommen separerar munhalan fran néshélan, vilket dr en forutsittning for typiskt
tal. Om en sammanviaxning av ansiktets och gommens delar inte sker under fosterstadium,
uppstar LKG. Gommen utvecklas mellan den fjdrde och den tolfte graviditetsveckan. De olika
spalterna kan férekomma i lédppen, ldppen-kéken, 1dppen-kiken-gommen, eller enbart gommen.
Spalter 1 lappen och kdken kan vara unilaterala eller bilaterala. Beroende pa spaltens omfattning
kan den péverka olika aspekter sa som dtandet, Orats funktion, horseln, ljudandet, talet,
utveckling av tdnder och bettet samt utseendet for personen (Atkinson & Howard, 2011).
Behandling vid LKG

Nir ett barn med LKG fods 1 Sverige kopplas ett LKG team in. Det finns gemensamma
uppfoljningsrutiner som fo6ljs vid varje LKG-centrum. Operationsmetoderna varierar dock mellan
olika LKG-centra i Sverige. LKG-teamet bestar av flera olika professioner, som plastikkirurg,
ortodontist/kdkortoped, logoped, 6ron-nédsa-hals-ldkare, audiolog, foniater, kiakkirurg och
omvardnadspersonal. Andra professioner som ingar i teamet kan vara psykolog, kurator,
genetiker, barnldkare, audionom och rontgenspecialist. LKG- teamets roll &r att genom

behandling och uppfoljning stotta bdde barnen och familjerna. D barnen dr nyfodda ger LKG-
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teamet stottning och information till fordldrarna om vad LKG innebér och om fortsatt
behandling. I detta stadium kan en del tidiga insatser sdttas in. Vid spalt som omfattar gommen
ges rad kring matning. Vid spalt som omfattar ldppen och kédken kan barnen behandlas med tejp,
ndskrok eller nasoalveolar molding for att forma ldppen, nidsan och kéken sa att ansiktets delar
kommer 1 ett béttre ldge fore forsta operationen. Beroende pa spaltens grad och typ anpassas den
kirurgiska behandlingen individuellt. Lapp- nasplastik genomfors vid 3—6 manaders alder.
Gomspalten sluts 1 ett steg vid cirka 9—-15 manaders alder eller i tva steg, med slutning av mjuka
gommen vid cirka 6 ménaders alder och slutning av hrda gommen vid cirka 2 ars alder baserat
pa rutinerna vid enskilt LKG-centra. Vid 7-11 &rs élder sluts kidkspalten genom
bentransplantation. Uppfoljning pagér fram till cirka 19 ars alder och vid behov genomfors
sekundérkirurgi och behandling av logoped, ortodontist och 6ron-nédsa-halslédkare (LKG registret,
2021).

Talavvikelser vid LKG

Enligt Lohmander et al. (2015) kan velofarynxomradet baktill i svalget upp mot nésan
beskrivas som en komplex muskuldr mekanism som reglerar luftstrémmen mellan mun och
nédshala. En god velofarynxfunktion behovs for att {4 till en nddvindig tillstaingning till ndsan
under tal. Tillstdngningen sker genom héjning av den mjuka gommen tillsammans med rorelser 1
bakre svalget och svalgets sidovidggar (Lohmander et al., 2015).

Barn med LKG som har en spalt som omfattar gommen kan ha kvarvarande talavvikelser,
trots att gommen har opererats. Talavvikelserna kan vara av tvi typer, passiva eller aktiva
(Harding & Grunwell, 1998).

Passiva talavvikelser uppstar nér tillstingningen mellan mun- och néshdla under tal inte

ar tillrdcklig. Luftlickage kan ske genom velofarynx, eller genom en restspalt (som har ldmnats
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for att slutas senare) eller en fistel 1 gommen (som uppstér om inte ldkningen ar
tillfredsstillande). Vid en otillrdcklig formaga att stinga passagen mellan mun- och néshéla kan
talet paverkas negativt i form av hypernasal klang och nasalt luftlickage samt reducerat tryck
(Lohmander et al., 2015).

For att kompensera for luftlackaget till ndshalan kan barnen flytta artikulationen till ett
stélle bakom luftlickaget. Det kan innebéra dndrade artikulationsstillen bade framfor och bakom
velofarynx. Vid aktiva talavvikelser framfor velofarynx gors ljuden fortfarande i munhélan, men
den orala artikulationen (formning av ett sprakljud med talorganen, exempelvis korrekt placering
av tungan) kan vara tillbakadragen. Det innebér oftast att dentala konsonanter flyttas bakét i
munhdlan. Exempel pé aktiva talaavvikelser bakom velofarynx ér glottal artikulation, vilket
innebdr att orala konsonanter forflyttas till stimbandsniva. Om artikulationen sker i munhélan
och pé stimbandsniva samtidigt kallas det glottal forstiarkning. Ett annat exempel pé
talavvikelser bakom velofarynx dr aktiva nasala frikativor, det vill siga att frikativor realiseras
upp genom nésan (Chapman & Willadsen, 2011).

Utveckling av tal, spriak- och Lisforméga hos typiskt utvecklade barn
Talutveckling hos typiskt utvecklade barn

Det talade spriket dr avgdrande for en framgéngsrik skolgang och lagger grunden for att
forvérva laskunnigheten (Paul et al., 2018).

Vid 5 érs alder har de flesta barn ett forstaeligt tal och bemistrar uttalet av alla vokaler
samt de flesta konsonanter. Artikulationen kan vara svar vad géller vissa fonem, som exempelvis
/t/, och dven for vissa konsonantkluster, som till exempel /skr/. Det kan dven férekomma

svérigheter med att uttala vissa flerstaviga ord men resten av fonologin ska vara etablerad. Vid
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10 ars alder forvéntas barnen behérska alla sprakljud samt kunna artikulera alla flerstaviga ord
korrekt. Barnens fonologi fortsétter utvecklas och efterliknar alltmer den vuxne (Nippold, 2016).
Sprdakutveckling hos typiskt utvecklade barn

Spréket delas in 1 expressivt (produktion) och impressivt (forstaelse). Expressivt sprak
innefattar ickeverbala beteenden som exempelvis gester, turtagning samt anvéndning av ord och
meningar for att uttrycka tankar och idéer. I det expressiva spraket ingar dven talformagan.
Impressivt sprak innefattar forstaelsen av ord, hur de bojs och anvénds. Forstielsen innebér
ocksé att barnet lyssnar och interagerar med talat sprak samt lir sig att anvianda strategier for att
forsta béttre, exempelvis koppla nya begrepp till sina forkunskaper. (Law et al., 2022;
Nettelbladt & Salameh, 2022).

Sprakformagan omfattar tre aspekter och dessa édr form, innehdll och funktion. Form
innefattar syntax (hur ord kan kombineras till satser), morfologi (b&jningar av ord) och fonologi
(regler for hur sprakets ljud kan kombineras). Innehdll bestar av ordforradet och sprakets
semantiska komponenter samt kunskap om objekt och hidndelser. Funktion innefattar pragmatik,
det vill sdga att kunna anvinda spréaket i en kontext (Bloom & Lahey, 1978).

Att ldra sig ett sprak innebar utveckling av kunskap om grammatiska skillnader, lexikala
val och konstruktioner, samt kunskap géillande hur man pratar med olika mottagare 1 olika
situationer och under varierande forutsittningar. I talat sprak kan det innebira att kunna losa
konflikter, argumentera, aterberétta historier och dven bemistra anviandningen av skolspraket.
Barn behover léra sig hur spraket ska anviandas for att kunna uppné de vixande sprékliga kraven
som stills (Clark, 2016).

Det impressiva ordforrédet r storre dn det expressiva ordforraddet. En av de storsta

forandringarna for barn vid 5-6 ars alder hos engelsksprakiga barn, vilket innebér sen
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forskolealder i1 Sverige, ar utdkad meningslédngd. I skolaldern utvecklas formégan att berétta 1
kronologisk ordning samt med en rod trad (Paul et al., 2018).

Typiskt utvecklade barn 1 10-arséldern forstar minst 20 000 olika ord. De forstar d&ven
ordens innebord samt suffix och prefix och anviander sig bland annat av kontextuella ledtrddar
for att ldra sig nya okénda ord. Dessutom borjar de forstd enklare metaforer och ordsprak samt
forstd och forklara skimt. De anvénder ocksé ledtrddar utifrdn kontext och intonation for att
lattare forsta sarkasm. Géllande syntax anvéinder barn sig av enklare underordnade
konjunktioner, som till exempel eftersom”, ”dérfor” och sa vidare. De kan ge enklare
instruktioner och uppvisa en viss medvetenhet om och forstaelse for den andres uppfattning om
vad som ségs.

Narrativ utveckling ir viktig for skolframging, effektiv kommunikation och social
interaktion och den kopplas 4ven med utveckling av l4sformégan. Barn ér vid 5 ars alder aktiva i
konversationer med andra barn och vuxna samt kan samtala om ett specifikt &mne. De stiller och
besvarar fragor, kan berétta korta anekdoter och aterge enkla och tydliga beréttelser, exempelvis
aterberdtta en bekant saga. Barnen visar dven viss formdga att ta lyssnarens perspektiv. Vid 10 ar
utvecklas den narrativa formégan ytterligare dd barnens beréttande blir mer komplext. Barnen
kan berétta egna beréttelser med fler detaljer och fler handlingar och dven diskutera
karaktdrernas kdnslor, tankar och motiv. Barnen utvidgar anvindning av konjunktioner for att
skapa sammanhang mellan olika delar av berittelsen och en tydlig berittelsestruktur gér att

urskilja i berdttandet (Nippold, 2016).
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Litteracitet och lisutveckling hos typiskt utvecklade barn
Litteracitet

Litteracitet innebdr att 14sa och skriva samt att ha kunskap om olika typer av texter och
deras anvandning (Nettelbladt & Salameh, 2022). Paul et al. (2018) beskriver grunden for att
kunna utveckla ldskunnigheten som tidig litteracitet, vilket paborjas redan d& barn fods och
brukar péga tills det att barnen borjar grundskolan. Gemensam boklésning ar viktig eftersom det
bland annat medfor att barn bekantar sig med bokstéver, nya ord och ordens representationer.
Barnen lar sig dven hur bocker 6ppnas, vilken sida man ska titta pa forst, att sidan behdver
vindas fOr att komma vidare 1 berittelsen och vilket héll man ldser pé (i svenskan och engelskan,
frén vinster till hoger). I detta stadium utvecklar barn bland annat idéer om skriftspraket och vad
det anvénds till. Den tidiga gemensamma bokldsningen anses vara viktig for att barn ska lira sig
om olika genrer av litterdrt sprék, och hur dessa dven kan anvéndas i samtal. Det har dven visat
sig 1 flera studier (exempelvis Lennox, 2013; Saracho, 2016) att barn som har varit delaktiga i
gemensam bokldsning under tidig alder har léttare att ldra sig att ldsa jaimfort med barn som inte
har varit delaktiga 1 gemensam bokldsning. Att vara delaktig i gemensam bokldsning kan leda till
att barn léttare kan utveckla god forméaga att diskutera och argumentera kring olika &mnen.
Vidare kan barn utveckla ett storre ordforrdd, samt inhdmta kunskap om nya sprékliga strukturer,
som bidrar till utveckling lasforstaelsen (Paul et al., 2018).
Ldsutveckling

Smaé barn kan ldsa sina egna namn och vissa situationsbundna ord men de kan inte
avkoda nya ord. Att barn utvecklar fonemisk medvetenhet (medvetenheten om de enskilda
sprakljuden) forbattrar barnens ordldsning och stavning. Artikulationen &r central for den

fonemiska representationen av ord i minnet d& barnens kénslighet for ett fonems artikulatoriska
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egenskaper forbéttras med utvecklad artikulation. Dessutom bor ordens grafem-fonemkopplingar
stirkas for att lattare komma ihag hur ord ska ldsas. Fonemisk medvetenhet ar viktig for att
kunna uppna en framgéangsrik lasforméga (Ehri, 2017).

Léasning en sprakbaserad formaga som kopplas till utvecklingen av l4s- och
skrivprocessen. Nir orden 1 texten har avkodats hanteras det ldsta innehallet pa samma kognitiva
sdtt som om det vore i talad form. For att kunna utveckla 1ds- och skrivprocesser behdvs en
framgéngsrik utveckling av spréket. For att uppna flyt i ldsningen behdvs en utvecklad
sprékforstaelse, ett utvecklat ordforrad, kunskap om exempelvis syntax, inferensféormaga
(formégan att 1dsa mellan rader) och genrekunskap. Nér barn har borjat komma 1 kontakt med
lasning utvecklas dven sprakforstdelsen mer intensivt. For att uppné flyt i ldsningen behdvs ocksa
utvecklad ordigenkinning och den innefattar exempelvis en utvecklad avkodningsférméga,
fonologisk medvetenhet och logografisk igenkédnning av redan bekanta ord (Paul et al., 2018).

Vid 5 ars dlder kan typiskt utvecklade barn pseudolésa (ldsa ord mestadels baserat pa
kontext) samt identifiera ord som rimmar till exempel katt - hatt. Vidare kan de skriva sitt namn
och namn pa de nidrmsta familjemedlemmarna (Nippold, 2016).

Typiskt utvecklade barn mellan 67 ir kan koppla grafem till fonem, det vill sdga kunna
avkoda. De kan ldsa enkla texter som innehéller hogfrekventa ord och vanligt forekommande
fonem och anvinder sig av ljudning for att kunna avkoda nya enstaviga ord. Nér barn dr 7-8 ar
forvéntas de kunna ldsa enkla, kéinda beréttelser med okat flyt. Det mdjliggdrs genom bland
annat grundldggande avkodning och kontextbaserad information (Chall, 1983).

Typiskt utvecklade barn ldser vid 10 drs alder snabbt och kidnner igen tusentals olika ord.
Dessutom kan de avkoda nya ord och anvénda ldsningen som ett verktyg for inldrning och

inhdmtning av ny kunskap. De bdrjar ldsa litteratur for ngjes skull och etablerar forstéelsen av
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inferens. De ldr sig att stava morfologiskt komplexa ord och kan skriva berdttande och
beskrivande texter samtidigt som de lar sig att skiva mer krdvande texter i olika genrer (Nippold,
2016).

Vid 10 ars alder borjar barn ”ldsa for att ldra”. De har fortfarande en begransad
omviérldskunskap, vokabuldr och begransade kognitiva funktioner. Barnens formaga att 1dsa har
utvecklats till att 1dsa allt ldngre, sofistikerade texter bade 1 form av skonlitteratur och
faktalitteratur. For att kunna ldsa komplexa texter kravs det att barnens sprakliga bearbetning blir
mer utvecklad, sa att de kan sammanstélla information och idéer bade inom och mellan

meningar, stycken och storre textenheter (Chall, 1983).



17

I Tabell 1 sammanfattas typisk tal- sprak- och lasutveckling f6r barn i aldrarna 5, 7 och
10 &r.

Tabell 1

Tal, sprak och ldsutveckling hos barn i dldrarna 5, 7, 10 drs dlder.

Alder Talutveckling Sprakutveckling Lasutveckling
5éar Forstaeligt tal. Uttalet av enskilda Forstér minst 10 000 ord. Viss pseudolédsning sker.
sprakljud ar mestadels korrekt. Talar 1 langre meningar. Utvecklar  Identifierar rim.
Fortfarande svért med vissa fonem berittarformagan.
(ljud) och konsonantkluster. Samtala om ett specifikt &mne.
7 ar  Vissa flerstaviga ord &r svaruttalade.  Utvecklar sprakforstaelsen, Kopplar grafem till fonem.

avkodningsformigan, fonologisk Ljudar samman vid l4sning.

medvetenhet och logografisk Liser vid 7-8 ar enkla
igenkdnning. berittelser med okat flyt.
10 &r Behérskar alla sprakljud. Artikulerar ~ Forstir minst 20 000 olika ord. Laser snabbt och effektivt.
alla ord korrekt. Forstér bildligt sprék och sarkasm.  Kéanner igen tusentals ord.

Utvecklar 6kad kunskap om syntax ~Avkodar nya ord och anvinder
och grammatik. ldsning som ett verktyg for att
Utvecklar medvetenhet om sitt eget léra sig saker. Laser for ndjes
och andras sprak. skull. Fortfarande vissa
Skapar och aterberittar detaljerade  utmaningar med lasforstaelse.
beréttelser. Anviander morfologisk analys

Tydlig berittarstruktur. for att avkoda okédnda ord.

Not. Sammanstdllning fran Nippold (2016), Paul (2018) & Chall (1983).
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Tal, sprak och lasutveckling vid LKG
Talutveckling hos barn med LKG

Deltagarna med unilateral LKG i det hdr arbetet ingick ocksa i en nationell
intercenterstudie dir Klinto et al. (2019) redovisade och jamforde talresultat mellan olika LKG-
centra i Sverige. Talvariabler som undersoktes var PCC-A (ett modifierat PCC-matt, diar hansyn
tas till att vissa fel ar alderstypiska), hypernasalitet och VFF. Medianvérdet for PCC-A for alla
barn var 93,9 och medianen mellan de olika grupperna varierade mellan 89,9 — 96,8. 38,5% av
barn i studien hade fungerade velofarynxfunktion, 44% hade en marginellt otillricklig
velofarynxfunktion och 17,5% av barnen hade en otillricklig velofarynxfunktion. Inga
signifikanta skillnader sags mellan centra. Resultaten var sdmre dn resultat frdn normdata for
jamndriga barn utan unilateral LKG (Klint6 et al., 2019; Lohmander et al., 2017).

Nyberg et al. (2014) undersokte talproduktionen vid 5 och 10 ars dlder hos barn med
unilateral LKG, efter att de har genomgétt enstegsoperation av gommen. Vid 5 ars &lder hade
40% hypernasalitet, 25% hade trycksvaga konsonanter och det forekom nasalt luftlackage hos
40% av barnen. De 5-driga barnen med aldersadekvat konsonantproduktion var 44 stycken
(75%). Vid 10 ars alder hade 10% hypernasalitet, 96% hade aldersadekvat konsonantproduktion
och 32% hade forekomst av nasalt luftlickage. Talforstaeligheten forbéttrades frdn 57% vid 5 érs
alder till 89% vid 10 ars alder (Nyberg et al., 2014).

I studien av Willadsen et al. (2017) undersoktes bland annat PCC hos 5 ariga (n=391)
barn med unilateral LKG i fem olika ldnder. Syftet med studien var att utvérdera paverkan av
olika operationsmetoder pa talet genom att bedoma PCC. Medianvérdet av PCC resultat pa

gruppniva hos barnen lag pa ~80%. Detta resultat ar ldgre dn forvintat da liknande studier har
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visat att barn utan LKG vid 3 ars alder presterade lika bra som barnen med LKG vid 5 ars alder
(Willadsen et al., 2017).
Sprakutveckling hos barn med LKG

Boyce et al. (2018) undersokte impressiva och expressiva sprakliga formagor hos barn i
aldern 7-14 med ickesyndromisk LKG och barn med isolerad gomspalt jamfort med barn utan
LKG. Det gjordes med hjélp av det standardiserade testet CELF-4. Slutsatsen var att barn med
ickesyndromisk LKG och barn med isolerad gomspalt verkade ha impressiva och expressiva
sprakformégor inom normalfordelningen jamfort med barn utan LKG (Boyce et al., 2018).

I en studie av Sarvold et al. (2019) hade barn med LKG med typisk resonans och
forstaelighet sprak- och lasformégor inom genomsnittet for 10 &rs alder. De fann att barnen som
hade hypernasalitet och nedsatt forstaelighet 1opte storre risk for sprak- och lassvérigheter.
Séaledes indikerade resultaten att hypernasalitet och nedsatt forstalighet kunde vara en klinisk
markdr for sprak- och lasforseningar hos barn med LKG (S@rvold et al., 2019).

Studien av Klint6 et al. (2015) undersokte expressiva sprakliga formagor genom
aterberdttande hos 49 5-ariga barn med unilateral LKG och barn utan LKG. De jimf{6rde bland
annat antalet bisatser under dterberittande, MLU samt Bussagans informationspoéng mellan
barnen. De fann ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Ett annat resultat var att en storre
andel av barnen med unilateral LKG hade l4gre resultat pd standardiserade tester for expressivt
sprék jamfort med barn utan LKG. Géllande bisatser var medelvirden for bada grupperna
jdmforbara med medelvérden av normvirden for 5-driga barn.

Deltagarna i det hér arbetet har d&ven varit med i studien av Andersson & Klinto (2020)
dér de undersokte om det fanns skillnader i narrativ forméga hos en grupp 5-driga barn med

unilateral LKG jamfort med barn utan LKG. Den narrativa formégan undersoktes genom analys
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av berittelsernas mikrostruktur och makrostruktur samt resultat pa Bussagans
informationspodng. Barnen med unilateral LKG presterade béttre &n kontrollgruppen utan LKG
avseende berittande 1 kategorin Slutsats (eng Conclusion). I dvrigt sags inga signifikanta
skillnader mellan grupperna (Andersson & Klintd, 2020).

Liisutveckling hos barn med LKG

Alighieri et al. (2020) undersokte lds- och skrivforméga och relationen till den sprakliga
processen hos 7—12-ériga barn med LKG. Kontrollgruppen i studien var jdmnéariga barn utan
LKG. De fann att det inte fanns nagon signifikant skillnad i 14s- och skrivforméga hos barn med
och utan LKG. De hittade ddremot en korrelation mellan barnens 1dsférmaga och fonologisk
medvetenhet, men den var inte signifikant. (Alighieri et al., 2020).

Chapman (2011) jamforde tidiga ldsformagor hos 5 &riga barn med LKG och en
kontrollgrupp utan LKG. De undersdkte relationen mellan tidig 14sformaga och tal samt
sprakformégor. De fann signifikanta skillnader pé tester av tidig ldsning mellan barn med LKG
och utan. Majoriteten av barn med LKG presterade inom normalvariationen men hade dock ldgre
testresultat. De fann en korrelation mellan tidig lasforméga och talformdga samt tidig lasformaga
och sprakformaga. De fann ocksa att battre tidiga l1dsformagor associerades till bittre
sprakformégor hos barn med LKG samtidigt som barn med och utan LKG presterade liknande pa
impressiva och expressiva sprakliga formagor. Gédllande barn med LK G visade det sig att béttre
prestation pd test av tidig 1dsning associerades med battre tal (Chapman, 2011).

I en metaanalys undersokte Lancaster et al. (2022) grundldggande formégor for
lasutveckling, som exempelvis fonologisk medvetenhet, avkodning samt 1dsforstaelse hos

skolbarn med och utan LKG. Barnen med LKG presterade svagare pa uppgifter gillande
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fonologisk medvetenhet och ordavkodning jamf6rt med gruppen utan LKG. Gruppen med LKG
bedomdes vara i riskzonen for lassvarigheter (Lancaster et al., 2022).

Deltagarna i detta arbete har tidigare varit med i ett annat examensarbete av Norberg &
Sommersdorf (2021). Norberg & Sommersdorf (2021) undersokte lasférmagan vid 10 érs alder
hos barn med unilateral LKG med hjilp av ett skattningsformuldr och deltestet ldsforstaelse 1
LaSt (Elwér et al., 2011). Utifran fordldraskattningsenkéten hade 4% av barnen eventuella
lassvarigheter. Enligt resultatet frdn L4St hade 20% av barnen lasforstaelsesvarigheter, vilket var
nagot hogre men inte avvikande forekomst av 14sforstaelsesvarigheter jimfort med normerna i
L4St manualen. Trots skillnader mellan de tva testmaterialen s& fanns en korrelation mellan vilka
barn som identifierades med fordldraskattningsenkéten och LaSt (Norberg & Sommersdorf.,

2021).
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Metod

Deltagare

Deltagarna (7-aringar n;=59, 19 flickor, 40 pojkar, 10-aringar n>=56, 18 flickor, 38
pojkar) valdes ut genom konsekutivt urval. Rekryteringen skedde via Sveriges sex olika LKG-
centra i Malmo, Linkoping, Stockholm, Uppsala, Umea och Goteborg. Inklusionskriterier var
unilateral LKG samt svenska som forstasprak. Exklusionskriterier var andra tillkommande
missbildningar, syndrom eller internationell adoption dé det &r en faktor som paverkar talet
negativt (Larsson et al, 2020; Larsson et al 2021). Barn i denna uppsats har dven ingétt i tidigare
studier (Klinto et al., 2019; Andersson & Klintd, 2020; Norberg & Sommersdorf, 2021), se
bakgrund for mer information. Uppsatsen baserades pd undersokning vid 7 och 10 &r, se
Testmaterial/ procedur.
Testmaterialet

Testerna som anvindes for att genomfora studien vid forsta tillfallet var SVANTE
(Lohmander et al., 2015), Bussagan (Svensson & Tuominen-Eriksson, 2002) och FONOLEK
(Olofsson & Hemmingsson, 2015) och vid andra tillfallet LSt (Elwér et al. 2011). Vid
testtillfallet traffade barnen en logoped som var specialiserad pd omrddet LKG vid respektive
LKG-centrum. Testningen tog cirka 30 — 45 minuter per tillfdlle och hela unders6kningen
dokumenterades med standardiserade ljudinspelningar. Baserat p4 SVANTE beridknades PCC
(antalet korrekta konsonanter dividerat med antalet eliciterade konsonanter) utifrdn fonetiska
(IPA, 2008;2015) transkriptioner av 59 malkonsonanter. VFF (velofarnyxfunktionen) skattades
pa en 3-gradig skala (0 = tillrdcklig, 1 = marginellt otillrdcklig och 2 = otillricklig) baserat pa
hela talmaterialet fran undersokningen med SVANTE (Lohmander et al., 2015). MLU

(yttrandemedelldngd i ord), grammatisk komplexitet (SI, subordinations index, forekomst av
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bisatser), lexikal variation (TTR, Type Token Ratio, antal olika ord dividerat med totala antalet
ord) samt formagan att aterberétta (Bussagans informationspodng) och grammatiska fel (GE,
eng. grammatical errors) bedomdes baserat pa aterberdttande av Bussagan (Svensson &
Tuominen-Eriksson, 2002). I testet FONOLEK (Olofsson & Hemmingsson, 2015) bedémdes
fonologisk medvetenhet genom ljudsegmentering, identifiering av initiala ljud och ljudsyntes.
Lasforstaelseformagan vid 10 ars dlder undersoktes med deltestet lasforstaelse i testmaterialet
LaSt (test 1 1dsforstéelse, lasning och stavning for ak 1-6) (Elwér et al. 2011), genom att barnen
laste texter och dérefter svarade pa tillhérande fragor.
Bortfall

Bussagan (Svensson & Tuominen-Eriksson, 2002) genomfordes av 54 deltagare.
FONOLEK (Olofsson & Hemmingsson, 2015) genomfordes av 48 deltagare. Testet SVANTE
(Lohmander et al., 2015) gjordes av 56 deltagare. Deltagare som genomforde testet LaSt (Elwér
et al., 2011) var 56. Det var 40 deltagare som hade resultat for samtliga test vid bdda tillféllena.
Variabler

I tabell 2 sammanstélls de variabler avseende tal och sprik vid 7 drs alder som vi

analyserade 1 relation till 1dsforméaga vid 10 ars dlder.
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Utskrivet test samt en forklaring och eventuell forkortning ges for variablerna PCC,

VFF, fonologisk medvetenhet, MLU, grammatisk komplexitet, lexikal variation, grammatiska fel

och férmaga att aterberitta.

Variabel Test Forklaring och eventuell forkortning

PCC SVANTE Percent consonant correkt, procent
korrekta konsosnater.

VFF SVANTE Velofarynxfunktion.

Fonologisk medvetenhet FONOLEK Ljudsegmentering, identifiering av
initiala ljud och ljudsyntes.

MLU Bussagan Mean length of utterance in words,
yttrandemedelléngd.

Grammatisk komplexitet Bussagan Subordination Index (SI), forekomst
av bisatser.

Lexikal variation Bussagan Type Token Ratio (TTR), antal olika
ord dividerat med totala antalet ord.

Grammatiska fel Bussagan Grammatical errors (GE).

Formaga att aterberétta

Bussagan

Bussagans informationspodng.




25

Procedur

Vid 7 érs élder utférdes testerna i ordningen SVANTE (Lohmander et al., 2015),
Bussagan (Svensson & Tuominen-Eriksson, 2002), nonordsrepetitition i Nya Nelli (Holmberg &
Sahlén, 2000) (som ej analyserats i uppsatsen) och FONOLEK. Vid 10 ars alder utfordes
SVANTE (Lohmander et al., 2015), Bussagan (Svensson & Tuominen-Eriksson, 2002) och LaSt
(Elwér et al., 2011) men 1 uppsatsen analyserades endast resultaten fran LaSt (Elwér et al., 2011)
vid 10 ars alder.
Perceptuell bedomning och talanalys

Testningen med SVANTE (Lohmander et al., 2015) och Bussagan (Svensson &
Tuominen-Eriksson, 2002) dokumenterades med standardiserade ljudinspelningar vid respektive
LKG-centrum. Perceptuell bedomning av talet genomfordes av fyra oberoende erfarna
logopeder, med horlurar (AKG K271, Vienna, Austria; Bang & Olufsen Beoplay HX, Struer,
Denmark; Sennheiser HD 280 Pro, Wedemark, Germany; Sony MDR-V700, Tokyo, Japan).
Redigering och ortografisk transkription

Infor redigering och transkription av 7-driga barn genomforde vi transkriptionstrining pa
ljudfiler som spelades in da barnen var 5 ar gamla. Vi genomforde triningen bade enskilt och
gemensamt. I samband med transkriptionstraningen genomforde vi delar av den webbaserade
SALT-utbildningen (Systematic Analysis of Language Transkripts, SALT Software LLC, 2023)
pa engelska. SALT dr ett datorprogram som anvénds for sprakanalys genom transkribering och
kodning av yttranden vid exempelvis dterberittande. Datorprogrammet genererar
informationsrapporter om till exempel syntax, morfologi och semantik som utgor sprakliga matt.

Datorprogrammet Audacity (version 3.2) (Audacity, 2023) anvéndes for ljudredigering.

Inspelningarna av Bussagan delades jimnt mellan beddmarna vilket resulterade i 27 barn var.
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Varje ljudfil lyssnades igenom for att sedan redigeras sa att alla deltagare avidentifierades.
Inspelningssekvensen som innehdll Bussagan behdlls sé att den kunde analyseras. Sekvenser
med brusljud utan tal redigerades bort och endast tal relaterat till dterberdttandet av Bussagan
beholls. Ljudfilerna blev langa med brusljud vilket paverkade omlyssningarna som vi gjorde och
darfor valde vi att klippa bort sekvenser utan aterberittande av Bussagan. Den redigerade
ljudfilen sparades for att kunna transkriberas.

I SALT (Salt Software, 2023) (version 20) utférde vi ortografisk transkription av
ljudfilerna. Programmet genererade standardrapporter med variablerna MLU, grammatisk
komplexitet och lexikal variation. Programmet anvéindes dven for kodning av grammatiska fel
och kodning av SI (Subordination Index) i de segmenterade yttrandena. Grammatiska fel &r fel
som barnen gjorde 1 yttranden. SI &r ett mdtt pa satsernas grammatiska komplexitet och anvénds
for att koda proportionen fullstindiga satser i yttranden.

Under transkriberingen anvéndes den svenska oversittningen (Andersson et al., u.d) av
SALT-manualen (Miller et al., 2016). Béde testledarens och barnens yttranden transkriberades
ortografiskt. Fordlderns yttranden transkriberades endast om de bedomdes paverka barnets
berdttelse. I tvé olika transkriptioner har vi transkriberat fordldrarnas yttranden eftersom det
bestdmdes att dessa skulle transkriberas om det bedomdes pdverka barnens beréttelser. I den
forsta transkriptionen var yttrandet “Ja, vad hinde sedan?” och i den andra transkriptionen var
det yttrandet “Kan du berétta vad som hidnde?”. Transkription av foréldrarnas yttranden
beddmdes inte paverka beddmningen av barnens resultat eftersom foréldrarnas yttranden
exkluderades frén de genererade informationsrapporter.

Vid osidkerhet under transkriberingen av enskilda fall rddfragade bedomarna varandra

géllande specifika delar av barns yttranden. Efter transkriptionen segmenterades yttranden och de
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kodades for grammatiska fel samt SI. SALT- manualen (Andersson et al., u.d) foljdes men
urvalet av koder anpassades till variabler som skulle undersdkas baserat pa uppsatsens
fragestillning. Foljande koder anvidndes for att koda yttranden for grammatiska fel:
e [EO] for 6vergeneralisering av verb, ndr barnen sa till exempel ”springde, akade, gadde”
istéllet for ”sprang, akte, gick”.
e [EW] {or andra fel pa ordniva, nir barnen sa till exempel “rymdes” ”dammet” istéllet for
“rymmde”, dammen”.
e [EU] for fel avseende ordningsfoljd pé orden eller andra fel pa yttrandeniva, till exempel
nér barnen sa ”Polisen lyftkranen ringde” i stéllet for ’Polisen ringde lyftkranen”.
e Enkelparentes for tvekljud, repetitioner och revisioner till exempel nir barnen sa (ehm),
(s, s, sd) och (sedan sd) sedan sa ékte.
e Dubbel-parentes runt metakommentarer. Exempel pa en metakommentar: ((vad hette det
nu igen)).
e X sattes for oforstdeliga ord, alltsd ord som bedomarna inte kunde transkribera pa grund
av oforstaelighet till exempel ” X hoppar bussen 6ver till X och sedan kdrde han vidare”.
(Uppsatsforfattarna bestimde att omlyssningar av oforstieliga sekvenser i

aterberdttandet kunde goras maximalt tre ganger).

En fullstdndig sats kunde vara enbart en huvudsats eller en huvudsats med tillhérande
bisats/bisatser. For att sdtta SI koden [SI-1] behovde ett yttrande bestd av ett subjekt och ett
predikat, alltsa vara en fullstindig sats. Antalet korrekta fullstindiga satser i1 yttrandet avgjorde

siffran 1 SI koden, till exempel (”Sedan akte bussen ner [SI-1]”,”Bussen sag en ko och hon sa
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”mu””’[SI-2]). Om yttrandet kodades med [EU] eller om det barnen sa var oforstaeligt (X)
genererade SALT SI koden [SI-X] automatiskt.

Vidare poangsattes barnens aterberittande av Bussagan med hjélp av Bussagans
rattningsmanual (Svensson & Tuominen-Eriksson, 2002). Vid osékerhet i podngséttningen
genomfordes konsensusbedomning i tre fall.

Inter och intrabedomarreliabilitet

Inter- och intrabeddmarreliabiliteten for PCC och VFF vid 7 érs alder fick vi ta del av
genom en parallell pagédende studie om tal vid 7 och 10 &rs alder. Interbedomarreliabilitet
beréknades baserat pd bedomningar av samtliga 56 barn, och intrabedémmarreliabilitet
berdknades pd ombeddmning av 18 slumpmaéssigt utvalda barn.

Procent exakt 6verensstimmelse och kvadratisk vigd Kappa (Cicchetti, 2001) berdknades
for VFF. Exakt overenstimmelse inom de fyra bedomarna i1 den parallella pdgaende studien
varierade mellan 72% och 94% och nir bedomaren med lagst samstdmmighet utesldts varierade
overensstimmelsen mellan 78% och 94%. Kappavirden inom beddmare varierade mellan 0,536
och 0,940. Da bedomaren med légst samstdmmighet exkluderades varierade kappavirdena
mellan 0,768 och 0,940 vilket motsvarar utmarkt 6verenstimmelse (Cicchetti, 2001). Exakt
overensstimmelse mellan bedomare varierade mellan 61 och 86 %, och kappavirdena mellan
0,387 och 0,801. Avseende VFF uteslots beddmaren med 14gst intrabeddmarreliabilitet och
medianen for de tre beddmarna med hogst intrabedomarreliabilitet anvéndes for varje barn 1
analysen.

Avseende PCC berédknades absolut dverenstimmelse inom och mellan fyra bedomare
med single measures, (ICC) intra class coefficient med tvavigs blandeffekt modell.

Overensstimmelsen inom beddmarna varierade mellan 0,89 och 0,95 vilket motsvarade god till
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utmarkt dverensstammelse (Cicchetti, 2001). Mellan bedomarna var éverensstimmelsen god
0,845 enligt Cicchetti, (2001). I resultatanalysen for PCC anvidndes medelvardet for de fyra
bedomarna for varje barn.

Vi genomforde ortografisk transkription och transkriberade om 11 slumpmassigt utvalda
transkriptioner av Bussagan (Svensson & Tuominen-Eriksson, 2002). Totalt kontrollerades
19,64% av det totala materialet for att kunna berdkna inter- och intrabedommarreliabiliteten 1 det
hér arbetet.

Inter- och intrabeddmmarreliabiliteten beriknades med ICC dér dverensstimmelse
(consistency) och singel measures valdes. For att ingd 1 materialet krdvdes att bade inter- och
intrabedommarreliabiliteten 14g dver 0,65. Svag till mattlig reliabilitet motsvaras av ett ICC
vérde under 0,75 (Portney & Watkins, 2009). Virdet 0,65 ligger nirmre mattlig reliabilitet dn
svag reliabilitet och dirfor valdes 0,65 som cut-off vdrde. Se tabell 3 for inter- och

intrabedOmarreliabilitet for variablerna.
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I tabell 3 visas varden for inter-och intrabedomarreliabiliteten for variablerna och ett
fortydligande av vilka variabler som analyseras vidare.

Tabell 3

Inter- och intrabedomarreliabilitet for MLU, grammatisk komplexitet, lexikal variation och

grammatiska fel.
Variabler Interbeddmarreliabilitet Intrabedomarreliabilitet Med i
analys
MLU 0,25 0,83 NEJ
Grammatisk 0,80 0,88 JA
komplexitet
Lexikal variation 0,94 0,88 JA
Grammatiska fel 0,25 0,63 NEJ

Etiska overviganden

Studien hade godkints av etikprovningsmyndigheten med referensnummer 2012/1991-
31/3 och 2013/3:1. Filerna fanns pa ett USB-minne som forvarades vid avdelningen for logopedi,
audiologi, foniatri pd Lunds universitet i ett 1dst skdp. Allt inspelat material redigerades och
personlig data togs bort. Fordldrarna till deltagarna informerades skriftligt och muntligt om
studien 1 samband med besoket vid 7 drs alder. Vid detta besok gav fordldrarna och barnen
samtycke till deltagandet i studien. Vid uppfoljningskontrollen informerade och fragade
logopeden dnnu en gang bide fordldrarna och barnen om de ville delta i studien.
Samtyckesblanketterna sparades vid varje LKG- centrum, se bilagor for mer information. Det

fanns vissa risker med studien, exempelvis att deltagarna fick en storre sjdlvmedvetenhet om sina
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svarigheter samt att de kunde blir trotta under testningen. Trottheten kunde ha paverkat
deltagarnas prestation under testningen. En mojlig nytta for deltagarna som vid screening av
lasformégan visade sig ha besvir skulle kunna vara att remitteras vidare for dyslexiutredning hos
logoped, sé att adekvata atgéarder kunde vidtas for att underlitta skolgdngen. Nuvarande studie
skulle kunna bidra med 6kad kunskap géllande barn med LKG och deras sprakliga formagor
samt att interventionsprogram skulle kunna kunnat utformas och forbéttras for att hitta och ge
passande intervention géllande lasférmagan tidigare. Fordelen med studien &r att eventuella
prediktorer av 1dsformagan skulle kunna bidra till tidigare upptickt av svirigheter inom
lasformégan hos barn med unilateral LKG.
Statistisk analys

IBM SPSS Statistics (version 28.0) anvéndes vid Pearson korrelationsanalys dér de
oberoende variablerna (PCC, VFF, fonologisk medvetenhet, grammatisk komplexitet, lexikal
variation och formagan att dterberdtta) och den beroendevariabeln (1asformaga) berdknades.
Portney & Watkins (2009) anger grinser gillande korrelationers styrka. Liten till ingen relation
(eng. little or no relationship) 0,00- 0,25, svag relation (eng. fair relationship) 0,25- 0,50, mattlig
till stark relation (eng. moderate to good relationship) 0,50- 0,75 och stark till utmirkt (eng. good
to excellent relationship) dver 0,75. Linjar multipel regression gjordes for att undersoka hur
mycket varians i den beroendevariabeln (14sformiga) som forklarades av de oberoende
variablerna (PCC, VFF, fonologisk medvetenhet, grammatisk komplexitet, lexikal variation och
formagan att aterberétta). Inledningsvis gjordes en regression med samtliga forklaringsvariabler.
Daérefter exkluderades den oberoende variabeln VFF eftersom den hade en svag korrelation med
den beroende variabeln. p-virdet for VFF var lagst av alla och korrelation med den beroende

variabeln (1asforméga) var inte signifikant. Slutligen exkluderades bdde VFF och grammatisk



komplexitet. Den oberoende variabeln grammatisk komplexitet hade svagast korrelation med
beroendevariabeln, nést ldgst p-varde och ingen signifikant korrelation med den beroende
variabeln (lasforméga). En visuell inspektion av histogram i respektive regressionsmodell

gjordes for att kontrollera normalférdelningen.
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Resultat

Korrelationsanalys

I tabell 4 visas korrelationer mellan oberoende variabler (PCC, VFF, fonologisk
medvetenhet, grammatisk komplexitet, lexikal variation och formégan att aterberétta) och den
beroende variabeln (14sformaga).

Tabell 4

Korrelation mellan PCC, VFF, fonologisk medvetenhet, grammatisk komplexitet, lexikal

variation och formdgan att dterberdtta och ldsformaga.

Variabler PCC  VFF Fonologisk ~ Grammatisk  Lexikal Formégan att
medvetenhet komplexitet variation aterberétta
Lasformaga 0,32* 0,14 0,32* 0,08 0,20 0,18
PCC -0,09 0,47** 0,08 -0,10 0,24
VFF -0,05 0,19 0,06 0,17
Foérmagan att 0,09 0,46** -0,21
aterberitta
Grammatisk 0,13 -0,28%*
komplexitet
Lexikal variation -0,12

Not: PCC= procent korrekta konsonanter, VFF= velofarynxfunktionen.
p*<.05 (2-sidig)
p**<.01 (2-sidig)

Det var inga variabler som hade en korrelation 6ver 0,7, vilket annars kan tyda pa

multikollinearitet (Pallant, 2020).
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Linjir multipel regression

I tabell 5 redovisas varje regressionsmodells varians samt den unika variansen av de
oberoende variablerna i respektive regressionsmodell.
Tabell 5

Oversikt av regressionsmodeller samt varje variabels unika bidrag.

Regressionsmodell 1  Regressionsmodell 2 Regressionsmodell 3

R*= 0,24 (24%) R>=0,23 (23%) R>=0,23 (23%)
PCC n= 56 0,18 (3,24%) 0,16 (2,56%) 0,16 (2,56%)
VFF n= 56 0,12 (1,44%)
Fonologisk medvetenhet 0,22 (4,84%) 0,22 (4,84%) 0,22 (4,84%)
n=48
Grammatisk komplexitet 0,02 (0,04%) 0,04 (0,16%)
n=>54
Lexikal variation n= 54 0,26 (6,76%) 0,28 (7,84%) 0,27 (7,29%)
Forméagan att aterberétta 0,11 (1,21%) 0,13 (1,69%) 0,16 (2,56%)
n=>54

I den fOrsta regressionsmodellen dér alla oberoende variabler inkluderades forklarades
24% av variansen i beroendevariabeln (se Tabell 5). I den andra regressionsmodellen
exkluderades VFF dé den endast hade en svag korrelation med den beroende variabeln. Nar VFF
togs bort sjonk forklaringsgraden till 23%. I den tredje regressionsmodellen exkluderades bade
VFF och grammatisk komplexitet. Grammatisk komplexitet korrelerade svagast med den

beroende variabeln och 23% av variansen forklaras dven 1 denna modell av de aterstiende
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oberoende variablerna. Varje variabels unika virde bidrar till modellens vérde i
regressionsanalysen och de oberoende variabler som hade storst forklaringsgrad till 1asforméga
lexikal variation (6,76%) och fonologisk medvetenhet (4,84%) 1 alla tre regressionsmodeller.
Sammanfattning av resultat
e [ korrelationsanalysen var det endast PCC och fonologisk medvetenhet som hade en
signifikant korrelation med lasforméigan. For bada variablerna var korrelationen svag
(Portney & Watkins, 2009).
e Den regressionsmodell med storst R Square vérde (24%) var den modell med alla
variabler inkluderade.
e Variablerna med hogst forklaringsgrad var lexikal variation och fonologisk medvetenhet.
e Variabeln med lagst forklaringsgrad var grammatisk komplexitet.
Diskussion
Resultatdiskussion
I denna uppsats stilldes fragestillningen om variablerna PCC, VFF, fonologisk
medvetenhet, MLU, grammatisk komplexitet, lexikal variation, grammatiska fel och formégan
att terge information vid aterberdttande, vid 7 ars &lder kan forutsiga 1dsformagan vid 10 ars
alder hos barn med unilateral LKG. Som svar pa denna fridga kan vi konstatera att variablerna vid
7 ars &lder till viss del forklarar 1dsformagan vid 10 rs alder hos barn med unilateral LKG.
Variabeln PCC var en av de oberoende variabler som hade en svag signifikant korrelation med
lasformagan (7= 0,32*) och PCC hade en lag forklaringsgrad (3,24%) av lasforméigan jamf{ort
med de andra oberoende variablerna. PCC korrelerade dven med fonologisk medvetenhet (r=
0,47**) vilket innebdr att uttalet och fonologisk medvetenhet hade en svag koppling med

varandra. En artikel av Nyberg et al. (2014) undersdkte talproduktion hos 5- och 10-ariga barn
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med unilateral LKG da de genomgétt operation av gommen. Resultatet visade att
talforstaeligheten forbéttrades for bada dldrarna. En annan artikel av Chapman (2011) jamforde
tidiga lasformégor hos barn med LKG och en kontrollgrupp utan LKG. De undersokte relationen
mellan tidiga ldsformagor och tal samt sprakformagor. De fann signifikanta skillnader mellan
barn med och utan LKG pa tester av tidig ldsning. Majoriteten av barn med LKG presterade
inom normalvariationen men hade dock légre testresultat. I studien fann de att barn med LKG
hade bittre resultat pa testet av tidiga ldsformégor som var kopplat till en béttre talproduktion.
Det fanns dérfor en koppling mellan talproduktion och ldskunnighet vilket ocksa visades 1 detta
arbete. Detta &r intressant att en utvecklad talférmaga har en inverkan pa en framgéngsrik
lasformaga.

VFF var ocksé en av de oberoende variablerna med 14g forklaringsgrad (1,44%) av
lasformagan jamfort med de andra oberoende variablerna. Talavvikelser bakom velofarynx kan
uppstéd pa grund av otillracklig velofarynxfunktion, som en kompensatorisk talavvikelse
(Chapman & Willadsen., 2011). VFF ér ett mitt pd passiva talavvikelser och 1 detta arbete
predicerade VFF inte ldsformaga i lika stor utstrackning som variablerna lexikal variation och
fonologisk medvetenhet. I studien av Servold et al. (2019) hade barn med LKG med typisk
resonans och forstéelighet en genomsnittlig 14sforméaga vid 10 ars élder. De fann ocksé att barnen
som hade hypernasalitet och nedsatt forstaelighet 10pte storre risk for sprék- och ldssvarigheter. I
Saervold et al. (2019) fanns en koppling mellan talavvikelser och 14sformaga. Resultaten 1 vért
arbete visade ingen korrelation mellan VFF och ldsforméga samt att VFF hade en lag
forklaringsgrad av ldsformégan. I och med att resultat fran Saervold et al. (2019) och véra resultat
skiljde sig kan det vara underlag for att undersoka kopplingen mellan VFF och ldsférmagan

djupare.
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Fonologisk medvetenhet forklarade 4,84% av ldsformagan vid 10 &rs alder hos barn med
unilateral LKG och var ddrmed en av de oberoende variabler som hade storst forklaringsgrad.
Det fanns en svag signifikant korrelation mellan fonologisk medvetenhet och lasférmagan (7=
0,32). Alighieri et al. (2020) undersokte lds- och skrivformégan och relationen till den sprékliga
processen hos 7—12-ariga barn med LKG. Forfattarna kom fram till att det inte fanns ndgon
skillnad 1 l14s- och skrivforméga hos barn med och utan LKG. De fann ddremot en mattlig
korrelation mellan fonologisk medvetenhet och ldsforméga hos badda grupperna (Alighieri et al.,
2020). En annan studie som ocksa undersokte ldsformégan var Lancaster et al. (2022). I denna
metaanalys undersoktes 1dsformigan men hjdlp av bland annat fonologisk medvetenhet,
avkodning och lasforstaelse hos skolbarn med och utan LKG. Denna studie fann att barn med
LKG bedomdes vara i riskzonen for lassvarigheter. I studien av Alighieri et al. (2020),
metaanalysen Lancaster et al. (2022) och i arbetet fanns en koppling mellan fonologisk
medvetenhet och ldsforméga. I studien av Alighieri et al. (2020) och i arbetet fanns en
korrelation mellan fonologisk medvetenhet och ldsformaga, vilket innebér att det finns ett
samband mellan dessa. I vart arbete ser vi ocksd att fonologisk medvetenhet ar en av de
oberoende variablerna som har storst forklaringsgrad av 1dsformagan. Det gar dérfor att
konstatera att fonologisk medvetenhet ar viktig for lasformégan. I var regressionsmodell hade
fonologisk medvetenhet kunnat predicera ldsformagan vid 10 érs alder hos barn med LKG. Trots
att fonologisk medvetenhet har storst forklaringsgrad av 1dsformagan 1 vart arbete bor resultaten
tolkas med forsiktighet da forklaringsgraden fortfarande ar lag.

Variabeln MLU uppfyllde inte cut-off vérdet for bade inter- och

intrabedomarreliabiliteten och exkluderades dérfor fran regressionsanalysen. Till f6]jd av detta
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kan vi inte dra nagra slutsatser om MLU predicerar lasformégan vid 10 ars alder hos barn med
unilateral LKG 1 arbetet.

Grammatisk komplexitet hade lagst forklaringsgrad (0,04%) jamfort med de andra
oberoende variablerna. Grammatisk komplexitet predicerade déarfor 1dsformagan vid 10 ars alder
hos barn med unilateral LKG till lagst grad. Studien av Klint6 et al. (2015) undersokte barn med
och utan unilateral LKG gillande expressiva sprakliga forméagor. De fann inga signifikanta
skillnader mellan barn med och utan unilateral LKG gillande antalet bisatser under
aterberdttande, MLU samt Bussagans informationspodng. I studien sags ocksa att en storre andel
av barnen med unilateral LKG hade lagre resultat pa standardiserade test for expressivt sprak.
Bade i studien av Klint6 et al. (2015) och i1 uppsatsen undersoktes bisatser. Klinto et al. (2015)
fann inga signifikanta skillnader i antal bisatser mellan grupperna med och utan unilateral LKG
och 1 uppsatsen hade grammatisk komplexitet ldgst forklaringsgrad géllande 14sformégan vid
unilateral LKG.

Lexikal variation forklarade 6,76% av lasformégan vid 10 ars &lder hos barn med
unilateral LKG och var dirmed den oberoende variabel med hogst forklaringsgrad. Chapman
(2011) undersokte spriket hos barn med LKG. I forhéllande till lasformigorna fann Chapman
(2011) att barn med LKG och barn utan LKG presterade likviardigt gillande impressiva och
expressiva sprakliga formigor samt att tidiga lasformégor korrelerade med sprakformagor. I en
studie av Boyce et al. (2018) undersoktes ocksd impressiva och expressiva formagor hos barn
med LKG, isolerad gomspalt och barn utan LKG. Resultaten visade att barn med LKG och barn
med isolerad gomspalt presterade inom normalfordelningen jaimfort med barn utan LKG. I

studien av Chapman (2011) och uppsatsen fanns en koppling mellan sprék och ldsning eftersom



39

Chapman (2011) fann att ldsférmagor korrelerade med sprakformagor och i uppsatsen forklarade
variabeln lexikal variation lasformégan till hogst grad.

Variabeln grammatiska fel uppfyllde inte cut-off vardet for bade inter- och
intrabedomarreliabiliteten och exkluderades darfor fran regressionsanalysen. Till foljd av detta
kan vi inte dra nagra slutsatser om grammatiska fel kan predicera ldsférmagan vid 10 érs élder
hos barn med unilateral LKG 1 arbetet.

Forméagan att aterberétta var en av de oberoende variablerna med lag forklaringsgrad
(1,21%) av lasféormagan jaimfort med de andra oberoende variablerna. I uppsatsen korrelerade
formégan att aterberitta med grammatisk komplexitet (r= 0,46). I en artikel av Andersson och
Klint6 (2020) undersoktes narrativ forméga genom analys av resultat pa Bussagans
informationspoing samt beréttelsernas mikro- och makrostruktur. De fann inte nagra
indikationer pa att barn med LKG presterade sdmre dn barn utan LKG pa aterberittande. I
studien av Andersson och Klint6 (2020) fann man inga korrelationer men i1 uppsatsen hittades en
korrelation mellan formégan att dterberétta och grammatisk komplexitet.

I ett tidigare examensarbete av Norberg & Sommersdorf (2021) undersoktes lasformagan
hos barn med unilateral LKG med hjélp av forédldraskattningsenkiter och testmaterialet L4St
(Elwér et al., 2011). I examensarbetet fanns en korrelation mellan vilka barn som identifierades
med forédldraskattningsenkédten och LaSt. Detta dr intressant for att fordldraskattning verkar
predicera ldsformagan. I var uppsats ér inte foréldraskattningsenkéter inkluderade men det hade
varit intressant med vidare forskning om hur vél fordldrarskattning predicerar ldsformégan hos

10 driga barn med unilateral LKG.



Metoddiskussion
Deltagare och bortfall

Sammanlagt deltog 59 7-aringar och 56 10- aringar. Storst bortfall sdgs for FONOLEK
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medan SVANTE och LaSt hade flest antal deltagare. En anledning till bortfallen for FONOLEK

var att logopeder glomde att utfora testet vid testtillfallet. En annan mojlig anledning till bortfall

kan vara att de unga deltagarna vid léngre testning har blivit trotta och darfér avbrutit
deltagandet. En annan orsak till bortfall var att vissa deltagare hade flyttat och dérfor inte var
med vid testning vid bade 7 ars alder och 10 &rs élder.

Analys av testresultat

Vi transkriberade och analyserade endast aterberéttande av Bussagan infor den statistiska

analysen. Resultaten for variablerna VFF och PCC kom frén en parallell pdgdende studie.
Reliabiliteten inom bedémarna for VFF visade péa en utmérkt 6verrensstimmelse och mellan
bedomarna for VFF togs medianvirdet ut av de tre bedomarna med hogst
intrabedomarreliabilitet (Cicchetti, 2001). Reliabiliteten inom bedémarna f6r PCC var god/
utmirkt dverrensstimmelse och mellan bedomarna for PCC var verrensstimmelsen god
(Cicchetti, 2001.

Vid transkription av Bussagan var det i vissa fall svért att urskilja vad barnen sa och vi
bestimde att maximalt géra 3 omlyssningar av den oforstdeliga sekvensen. I ett fatal fall da vi
inte uppfattade enstaka ord eller fraser i barnens dterberittande, frdgade vi varandra.
Konsensusbedomning gjordes saledes pa enstaka ord eller fraser frén totalt 4 barn vid
transkription av Bussagan for att uppna enighet kring enstaka sekvenser. Transkription av
foréldrarnas yttranden bedomdes inte paverka beddmningen av barnens resultat eftersom

fordldrarnas yttranden exkluderades fran de genererade informationsrapporter.
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Infor kodning av transkriptionerna gick vi en SALT- utbildning som utférdes pa
engelska. SALT- utbildningen genomfordes for att fa en djupare forstaelse for tillvigagangssattet
for kodning. Vi upplevde att det var svért att implementera de engelska exemplen som visades 1
utbildningen, for de svenska transkriptionerna av aterberittande av Bussagan. Detta orsakade en
osdkerhet och paverkade kodningen negativt. Vi anvinde SALT-manualen (Andersson et al., u.a;
Miller et al., 2019), da den svenska oversittningen var till hjélp for det svenska transkriptionerna.

Poidngsittning vid aterberdttande av Bussagan var 1 vissa fall svér, d& barnen inte f6ljde
mallen som vi bedomde utifrdn. Vi sdg i vissa fall att barnen kunde mer och fick inte sitta poidng
for det.

Uppsatsens styrkor och svagheter

En av uppsatsens styrkor &r att testningen utforts av logopeder vid Sveriges LKG-centra.
En annan styrka &r att deltagarna tillhor en homogen grupp, att alla har samma typ av spalt, inga
andra syndrom och att dldersspannet dr snivt. Deltagarna hade dven rekryterats konsekutivt frin
Sveriges sex LKG-centra, vilket innebér att de var representativa for patientgruppen.

Svagheter med uppsatsen dr att det inte finns ndgon kontrollgrupp, vilket gor det svart att
jdmfora om de oberoende variablerna forutsdger ldsforméigan generellt eller att samvariationen
ser annorlunda ut for barn med LKG. Det specifika urvalet av deltagare kan ses som en svaghet,
dé det &r osdkert om resultaten av studien kan generaliseras oberoende av spalttyp.

Kliniska implikationer

Uppsatsens resultat kan ge underlag for att finna prediktorer som kan bidra till tidigare
upptickt av svarigheter avseende lasformagan hos barn med unilateral LKG. Lexikal variation
och fonologisk medvetenhet forutséger lasformégan bést och skulle exempelvis kunna underlitta

den tidiga screeningen for lds- och skrivsvérigheter hos barn med unilateral LKG. Enligt



42

resultaten forklaras dock en liten del av 1dsformagan med dessa variabler vilket gor att framtida
forskning bor fokusera pa att specificera starkare prediktorer som kan forutsdga lasformégan vid
10 ars alder. Om studierna i framtiden hittar starkare prediktorer av ldsférmagan kan dessa
anvandas som utgangspunkter i framtida interventionsmetoder for barn med unilateral LKG
gillande lasformagan.
Framtida forskning

Tidigare forskning har undersokt paverkan av flertalet olika tal- och sprikvariabler pa
olika aspekter av sprdkutveckling hos barn med unilateral LKG. Baserat pa fynden hade det varit
intressant om vidare forskning mer detaljerat undersokte fler variabler (aterberittande,
grammatisk komplexitet) som kan forutsidga lasformagan. Det hade ocksé varit intressant med
vidare forskning pi ett storre urval av dldre barn med fler spalttyper, eftersom den nuvarande
forskningen mestadels baseras pd yngre barn med LKG.

Slutsats

Resultaten tyder pd att lexikal variation och fonologisk medvetenhet kan vara tidiga
prediktorer for att uppticka svérigheter med lasformaga hos barn med unilateral LKG vid 10 érs
alder. Det &r darfor av stor vikt att barn ldr sig ett varierande och brett ordforrad samt etablerar
den fonologiska medvetenheten. Dessa faktorer ar bidragande till en framgéngsrik utveckling av
spraket och lds- och skrivprocessen. Samtidigt som lexikal variation och fonologisk medvetenhet
kan vara tidiga prediktorer av ldsformagan forklaras endast en liten del av ldsformagan av dessa
variabler och dérfor dr framtida studier pa prediktorer av ldsforméagan hos barn med unilateral

LKG framtiden av stor vikt.
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Foraldrainformation

Longitudinell studie av tal, sprak och
lasformaga hos barn

fodda med lapp-kdk-gomspalt — en nationell
intercenterstudie

Ni har tidigare tackat ja till att delta i studien "Talutvardering
av barn fodda med lapp-kak-gomspalt vid 5 ars alder - en
nationell intercenterstudie”. Studien har nu utokats med
uppfoljining vid 7 och 10 ars alder for att kunna undersika
utvecklingen av tal, sprak och lasférmaga.

| Sverige och runtom i varlden anvander man sig av
tradition och erfarenhet for beslut om operationsmetod vid
lapp-kak-gomspalt (LKG). Daremot finns begrénsat med
vetenskapligt underlag for beslutet. | Sverige finns sex
behandlingscentra for LKG: Umea, Stockholm, Uppsala,
Linkdping, Géteborg och Malmé. | den har studien kommer
talet hos tio bamn fran varje center, fodda med enkelsidig
LKG mellan 2008 och 2010, att undersékas och grupperna
jamforas.

Variationen bland barn fodda med nagon typ av gomspalt ar
stor, och manga barmn har god utveckling av tal, sprak och
lasférmaga. Tidigare studier har dock visat att en stdrre
andel barn med gomspalt &n utan har svarigheter att aterge
information vid 5 ars alder. Andra studier har visat att fler
barn med spalt &n utan har svart med lasinlamning. Darfor
kommer inte bara utveckling av talet utan dven av sprak och
lasformaga att studeras vid 7 och 10 ars alder.

Studiens syfte ar att jamfdra talet hos barn fédda med LKG,
som har behandlats vid Sveriges sex olika LKG-centra, vid
5 och 10 ars alder, samt att studera utvecklingen av sprak
och lasformaga jamfort med barn utan spait.

Talet kommer att dokumenteras med ljudinspelningar i
samband med 5-, 7- och 10-arskontrollerna som ingér i det
ordinarie vardprogrammet. Utover sedvanlig ljudinspelning
och akustisk métning av nasalitet utférs hérselundersékning
och  &ronunderstkning vid 5 ars  Alder och
hérselundersdkning vid 7 och 10 ars alder. Vid 7 ars alder
undersbks aven formagan att lyssna efter och satta
samman ljud i ord. Vid 10 ars alder undersoks lasformagan
och fordldrarna far besvara fragor om barnens lasinlarning
under lagstadiet och om det finns arftlighet for las- och
skrivsvarigheter.

Huvudman for projektet ar Karolinska Institutet. Deltagandet
i studien &r friviligt och ni kan nar ni vill avbryta er
medverkan. Om ni inte vill delta i studien kommer ni att
behandlas enligt sedvanliga rutiner.
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