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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att samla in utokad referensdata till SVenskt Artikulations- och
NasalitetsTEst (SVANTE), specifikt for skanska tioariga barn. Deltagargruppen bestod av 22
barn (13 flickor och 9 pojkar) frin Malmdomradet, utan ndgon lapp-kidk-gomspalt. Barnen
testades med SVANTE och bedomningar gjordes av andel korrekta orala konsonanter (AKOK),
procent korrekta konsonanter (PCC), hyper- och hyponasalitet, tryckreducerad artikulation,
horbart nasalt luftlickage och velofarynxfunktion. Resultaten blev hoga for AKOK med
medelvirde pa 99.8%, median pa 100% och standardavvikelse (SD)=0.64. For PCC var
medelvérdet och medianen 100% och SD=0.00. Enbart fyra klangavvikelser noterades totalt sett.
Inga konsskillnader fanns. Resultaten var viantade utifran typisk sprakutveckling och redan
befintlig normdata. Ytterligare arbete med insamling av referensdata behovs for att tacka behovet

som finns, med ett fokus pd 6vriga aldersgrupper som SVANTE &r dmnat for.

Sokord: Lapp-kik-gomspalt (LKG), SVANTE (SVenskt Artikulations- och NasalitetsTEst),

referensdata, talbeddmning, tioringar.



Abstract

The aim of this study was to collect normative data for SVenskt Artikulations- och
NasalitetsTEst (SVANTE), specifically for 10-year olds from Skéne. The studygroup was 22
children (13 girls and 9 boys) from the Malmo area, without a cleft lip and /or palate (CL+/P).
The children were tested with SVANTE and evaluations were made of proportions of correct oral
consonants (AKOK), percentage of consonants correct (PCC), hyper- and hyponasality, reduced
pressure in high-pressure consonants, audible nasal air leakage and velopharyngeal competence.
The results were high on AKOK with a mean of 99.8%, median of 100% and standard deviation
(SD)=0.64. On PCC, the mean was 100%, median 100% and SD=0.00. In total only four
instances of atypical resonance were observed. No gender differences were seen. Based on
typical speech development and already existing normative data the results were expected.
Further collection of normative data is needed, with a focus on the other age groups that

SVANTE is used for.

Key words: Cleft lip and/or palate, SVANTE (SVenskt Artikulations- och NasalitetsTEst),

normative data, speech assessment, 10-year-olds.



Bakgrund

Introduktion

Lapp-kédk-gomspalt (LKG) ér ett tillstind som kan pdverka stora delar av en individs liv,
déribland deras forméga att kommunicera. Vid LKG kan konsekvenser vara artikulations- och
klangavvikelser som pdverkar individens forstaelighet vid talad kommunikation (Howard &
Lohmander, 2011). For att beddma dessa svarigheter hos svensksprakiga individer anvénds
SVenskt Artikulations- och NasalitetsTEst (SVANTE) (Lohmander et al., 2024). Testet har
provats pd en normgrupp bestdende av 443 individer som inte hade nagra svérigheter, for att
mdjliggora jaimforelse av tal hos individerna med LKG med tal hos individer utan LKG. Den
nuvarande normeringen har samlats in i Stockholm, Linkdping och Géteborgsomradet. Det har
uppmaérksammats ett behov att utdka normeringen sé att den omfattar fler barn runt om i Sverige,
eftersom det saknas data fran andra delar av landet. Utdkningen av normeringen behovs for att
kunna utfora en sa korrekt beddomning som mdjligt av talet hos individer med LKG fran olika
delar av Sverige (Lohmander et al., 2024). Spridning i normeringen ar vérdefullt for att skapa ett
urval som é&r sa representativt som mojligt for populationen det dmnar att representera. Enligt
normativ forskning blir urvalet mer representativt for normalpopulationen om det ar

slumpmassigt utvalt over hela det befintliga aldersspannet (Hedge, 2021).

Forekomst och uppkomst av LKG
LKG ir en medfodd kraniofacial avvikelse som i Sverige har en prevalens pé 1.52 per
1000 barn (Cornefjord et al., 2025a). Avvikelsen kan uppsta under den forsta trimestern av

graviditeten om ansiktets olika delar inte vixer ihop som forvéntat (Klintd et al., 2024). LKG



delas in 1 spalttyper beroende pa vilka av ansiktets strukturer som ar paverkade och kan omfatta

olika delar av lépp, kéke och gom (Atkinson & Howard, 2011).

Det multidiscipliniira teamet

I Sverige f6ljs barn med LKG genom ett nationellt vardprogram, fran att spalten
upptécks, antingen fore fodsel vid ultraljudsundersokning eller vid fodsel. Barnen och dess
vardnadshavare kommer i kontakt med ett av Sveriges LKG-centra, som finns vid sex olika
universitetssjukhus i1 landet. Dér arbetar tvarprofessionella LK G-team med uppf6ljning och
behandling av barnen. Barnen foljs kontinuerligt upp till 19 ars alder vid rutinmaissiga kontroller,
ungefdr vart tredje ar och vid behov oftare (LKG-REGISTRET, 2020).

Det tvarprofessionella teamet bestar av logoped, plastikkirurg, kdkortoped, kékkirurg,
oron-ndsa-hals-ldkare och omvardnadspersonal, som till exempel sjukskoterskor och
underskoterskor. Utdver dessa professioner kan dven barnlékare, psykolog, kurator, audionom,

genetiker och rontgenspecialist ingé 1 teamet (LKG-REGISTRET, 2020).

Behandling vid LKG

En spalt som involverar gommen kan inverka pa barnets dtande, horsel, tidiga ljudande
och tal (Atkinson & Howard, 2011). Primir behandling vid LKG bestar av kirurgi for att sluta
spalten. Syftet med kirurgin ar generellt att dterskapa anatomin och ge barnet en typisk funktion
av de paverkade strukturerna. Detta inkluderar primir ldppkirurgi och nédskorrigerande kirurgi
vid 3—6 ménaders alder, om spalten involverar ldppen. Den primidra gomkirurgin 1 Sverige utfors
1 ett eller tva steg. Om gomkirurgin utfors 1 ett steg gors den 1 Sverige vid 9-14 ménaders alder,

genom att stinga spalten 1 den hdrda gommen samt att reparera den mjuka gommen for att



aterskapa en fullstindig muskelfunktion (Lohmander, 2011; Klint6 et al., 2020; Cornefjord et al.,
2025b). Utfors den 1 tva steg gors en reparation av mjuka gommen vid 6 ménaders &lder och
slutningen av den hirda gommen gors sedan vid 2 &rs alder (Klinto et al., 2020). Om spalten
involverar kiken genomfors kakkirurgi med bentransplantation for att reparera restspalten i
tandvallen, vanligen vid 7-11 ars élder (Klinto et al., 2020).

En spalt som involverar gommen kan medfora svarigheter med talutvecklingen under
barnets uppvéxt. Denna sorts svarigheter kan uppsta dven efter kirurgi. Beroende pé typen av
talsvarigheter bestar behandlingen av taltrdning hos logoped, sekundar talforbattrande kirurgi
eller en kombination av dessa for att uppna de basta forutsattningarna som mdojligt for barnets
talutveckling (Schaar Johansson et al., 2025). Vid spalt i lappen kan utférandet av ett sekundart
kirurgiskt ingrepp sdsom korrigering av lapp, nésa eller 1app-kéke krévas (Cornefjord et al.,
2025Db).

For svenska barn med LKG ar risken att genomgé sekundér talforbattrande kirurgi innan
13 ars dlder ungefar 26% (Schaar Johansson et al., 2024). Detta kan krdvas med anledning att
reparera tidigare gomslutning, frimja velofarynxfunktion (slutningen av passagen mellan mun-
och nishala) eller stangning av fistel (Schaar Johansson et al., 2024). En oronasal fistel, som
innebdr en kvarstaende 6ppning 1 gommen da ldkningen inte gatt som planerat (Klinto et al.,
2024), ér en av de framst forekommande komplikationerna efter gomslutning (Choi et al., 2026).
En fistel kan paverka barnets talutveckling och dtande genom nasal regurgitation (Cornefjord et
al., 2025b). Risken att behova genomga sekundir talférbéttrande kirurgi kan eventuellt 6ka om
hela gommen é&r sluten forst efter 18 manaders élder eller om kirurgin utfors i tva steg (Schaar

Johansson et al., 2024).
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Tal och horsel vid LKG

LKG medfor anatomiska avvikelser som kan paverka hur ett barns tal utvecklas.
Eftersom LKG kan férekomma i olika omfattning paverkas talet olika mycket beroende pa
spaltens omfattning och vilka anatomiska strukturer som berors (Lohmander, 2011; Klinto et al.,
2018). Vid anatomiska avvikelser i mun och svalg kan artikulatoriska och i vissa fall 4ven
fonologiska svarigheter forekomma som en komplikation. Aven talets klang kan paverkas vid
avvikande anatomi av mun- och nishalans strukturer. (Klinto et al., 2024; LKG-REGISTRET,
2020). Vid LKG kan bade passiva och aktiva talavvikelser forekomma. De passiva uppstar som
ett resultat av de anatomiska avvikelserna, medan de aktiva &r en strategi for att kompensera eller
kringga de passiva talavvikelserna (Klintd et al., 2024; Bowen, 2023).

Perceptuell formaga &r en viktig faktor i den fonologiska utvecklingen. Denna forméga
anvénds aktivt under den tidiga sprak- och talutvecklingen som pagar under spadbarnsaren
(Nettelbladt, 2007). Den perceptuella formagan kan paverkas av tillstind som har en negativ
inverkan pa horseln som exempelvis sekretorisk mediaotit (SOM) (Atkinson & Howard, 2011;
Nettelbladt, 2007).

Enligt Flynn et al. (2009) drabbas en hog andel barn med LKG av SOM. Artikeln visade
att 74,7% av de barn som testats haft SOM under uppvéxten (Flynn et al., 2009). Detta beror pa
ansamling av vétska i1 6rontrumpeten som inte drianeras som den ska. Dréneringen sker vid
spanning eller hojning av velum, och hos barn med LKG har ofta m.tensor veli palatini
(spannaren) och m.levator veli palatini (hdjaren) nedsatt funktion de forsta aren. Dessa muskler
som styr spdnningen och hojningen av velum féster 1 6rontrumpeten. Obehandlad SOM kan leda
till horselnedsittning hos barnen (Atkinson & Howard, 2011). Behandlingen av SOM bestar av

en vanteperiod for att undersoka om det ldker ut av sig sjalvt. Om detta inte &r fallet efter 3-6
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manader frn upptickten ér ett kirurgiskt ingrepp nésta steg. Ingreppet innebér att barnet far ett
rOr inopererat i trumhinnan for att ventilera mellandrat fran viatskan som ansamlats (Rosenfeld et
al., 2016; Flynn et al., 2009). Horselnedsattning kan i varierande grad forhindra den perceptuella
formagan, vilket kan medfora svarigheter att uppfatta ljudskillnader och att korrekt aterskapa

dem (Willstedt- Svensson et al., 2008).

Passiva och aktiva talavvikelser

Talavvikelser vid LKG kan delas in i passiva och aktiva (Hutters & Brondsted, 1987).
Passiva talavvikelser forekommer till f61jd av avvikande strukturer/anatomi i mun, nisa och

svalg. Aktiva talavvikelserna uppstar som kompensatoriska strategier for att undvika de passiva

(Chapman & Willadsen, 2011; Klinto et al., 2024).

Passiva talavvikelser

Velofarynxdysfunktion innebér en otillracklig forméga att sluta passagen mellan mun-
och nishéla (den velofaryngeala passagen) vilket kan ge upphov till flera olika talavvikelser som
paverkar talets klang och artikulation (Klintd et al., 2024). Velofarynxdysfunktion har enligt
Schaar Johansson et al (2025) en prevalens 1 Sverige pa 15% bland 5-4riga barn med LKG. De
passiva talavvikelser som kan uppsta till foljd av velofarynxdysfunktion &r hypernasalitet, nasalt
luftlackage och tryckreducerad artikulation. Samtliga talavvikelser kan forekomma enskilt eller
samtidigt (Klinto et al., 2024).

Hypernasalitet uppstar som ett resultat av en avvikande forméga att sluta tétt i den
velofaryngeala passagen (Sweeney, 2011). Hypernasalitet uppfattas framforallt vid produktion av
vokaler men kan ocksd pdverka de tonande konsonanterna. P4 grund av den ofullstdndiga

slutningen av velofaryngeala passagen fér talet en 6kad nasal resonans (Klint6 et al., 2024).
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Det finns tva olika typer av horbart nasalt luftlackage: nasala genomslag och
velofaryngeala friktionsljud (Sweeney, 2011). De bada forekommer till f61jd av att luft som ska
passera genom munnen istédllet lacker ut via ndsan. Det som skiljer dem at ar storleken pa
passagen till ndsan, vilket bildar olika typer av avvikande biljud. Nasala genomslag uppstér nir
luften latt kan passera velofaryngeala passagen utan ndgra storre hinder. Vid velofaryngeala
friktionsljud dr passagen sndvare, men det ar fortfarande mojligt for luft att passera. Detta skapar
ett snark- eller friktionsliknande ljud (Lohmander et al., 2024; Sweeney, 2011). Horbart nasalt
luftlickage kan dven uppkomma till f6ljd av fistel eller restspalt (Bowen, 2023; Klinté et al.,
2024).

Tryckreducerad artikulation uppstér vid forsvagad eller avsaknad formaga att skapa
intraoralt tryck (Klint6 et al., 2024). Detta gor att de tryckstarka konsonanterna later trycksvaga.
En tryckreducerad artikulation kan variera i grad beroende pa hur nedsatt slutningsférmégan till
ndshalan dr. Vid en kraftig tryckreducering, dér inget intraoralt tryck astadkoms, kan klusiler
realiseras som nasaler, exempelvis att ett /b/ later som ett /m/ (Klinto et al., 2024).

Hyponasalitet dr, likt hypernasalitet, en klangstérning och ddrmed ocksé en passiv
talavvikelse. Hyponasalitet dr ddremot inte ett symtom pa velofarynxdysfunktion. Hyponasalitet
innebdr, till skillnad fran hypernasalitet, en dimpning eller frdnvaro av nasal resonans. Detta
paverkar framforallt nasala konsonanter och orsakas av fortringning i den velofaryngeala eller
nasala passagen (Klinto et al., 2024). Fortrangningen kan variera i grad, vilket paverkar
omfattningen av hyponasaliteten, och kan bland annat uppsti som en komplikation efter

talforbéttrande kirurgi amnad att atgdrda velofarynxdysfunktion (Bowen, 2023; Sweeney, 2011).

Aktiva talavvikelser
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Svérigheterna att skapa tillrdckligt intraoralt tryck kan leda till kompensatoriska strategier, dér
artikulationen flyttas till ett stélle bakom luftldckaget till ndshalan. Vilka strategier, aktiva
talavvikelser, som tillimpas beror pa luftlickagets omfattning och plats (Chapman & Willadsen,
2011; Klintd et al., 2024). Detta &r en process som enligt Hutters och Brendsted (1987) uppfattas
som undermedveten. Aktiva talavvikelser kan uppsta som en konsekvens av
velofarynxdysfunktion (Klint6 et al., 2024). Strategierna skapas for att undvika sprékljud eller
artikulationsstillen som bidrar till det avvikande talet (Chapman & Willadsen, 2011).

Vid icke-orala talavvikelser flyttas artikulationen bakom velofarynx. Detta sker
framforallt vid produktion av konsonanter som kréver ett storre intraoralt tryck (Klinto et al.,
2024). Det finns olika typer av icke-orala talavvikelser: glottal artikulation, glottal forstarkning,
faryngeal artikulation och aktiva nasala frikativor.

Tillbakadragen oral artikulation &r en aktiv talavvikelse som innebar att fraimre
artikulation forflyttas till palatalt eller velart artikulationsstélle, exempelvis att /t/ realiseras som
/k/. Forflyttningen sker for att undvika oro-nasala 6ppningar 1 gommen, som foljd av en restspalt
eller fistel (Klint6 et al., 2024).

Vid aktiva talavvikelser kan talet upplevas som svarforstéeligt eftersom de fonologiska
kontrasterna blir svéra att urskilja (Klint6 et al., 2024; Scherer & Louw, 2011). De aktiva
talavvikelserna kan dessutom bli inkorporerade i barnets ljudsystem, sa att de dven efter kirurgi
kvarstar, trots att luftlickaget inte langre existerar (Klinto et al., 2024).

Vid spalter som involverat kéken kan dven orala talavvikelser orsakade av bettavvikelser
forekomma. Dessa péaverkar exempelvis uttalet av /s/-ljud och konsonanter som skapas bilabialt

eller labiodentalt (Klint6 et al., 2024).
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Typisk uttalsutveckling

Fonologisk bearbetning &r central i ménniskans talutveckling och innebar att kunna tolka,
minnas och sérskilja ord, stavelser och fonem (Marklund & Strémbergsson, 2024). Den
fonologiska utvecklingen 16per parallellt med den lexikala och grammatiska utvecklingen och
sker framforallt under barnadren (Marklund & Strombergsson, 2024; Munson et al., 2005). Den
fonologiska utvecklingen paverkas av bade artikulatoriska och perceptuella férmagor
(McAllister Byun, 2012).

Artikulatorisk forméga behovs for att kunna aterskapa sprakljud och anvinda dem pa ett
betydelseskiljande vis (Nettelbladt, 2007). Artikulation innebar att sma muskelgrupper 1 ldppar,
kike och tunga samordnas med ett hogt krav pa precision (Levelt, 1989; Strombergsson et al.,
2024b).

Talperception dr en formaga som gor det mojligt att skapa fonologiska representationer s
att vi kan kategorisera olika former och varianter pa fonem, ord och stavelser. Talperceptionen
har d&ven en mycket viktig funktion i att skilja och kontrastera mellan snarlika sprakljud, sa som
/s/ och /z/ (Marklund & Strombergsson, 2024).

David Ingram (1976) skapade en stadiemodell f6r hur den fonologiska utvecklingen kan
delas upp och vilka formégor som forvintas vara etablerade vid olika &ldrar. Nar barn uppnatt
den tidiga skoldldern, vid cirka 7 ars alder, befinner de sig i det sista stadiet. I denna fas forvintas
man mer eller mindre ha ett vuxenlikt tal och sprakbruk som upplevs fullindat (Ingram, 1976;

Nettelbladt, 2007).
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SVenskt Artikulations och NasalitetsTEst

SVANTE ir ett testmaterial skapat med syftet att bedoma talavvikelser orsakade av
anatomiska defekter och funktionsavvikelser i munhéla och svalg, sdsom vid LKG (Lohmander
et al., 2024). Testet bestar av tre delar: uttal av ord, uttal av meningar och spontantal/samtalsbild.
De olika delarna kan utféras med olika typer av material beroende pa testpersonens alder och
laskunskap. Malorden ar alltid de samma oavsett val av material for elicitering. SVANTE
anvéands for bedomning av artikulationsférmaga, resonansavvikelser och avvikande luftlickage.
Bedomningen utfors genom noggrann fonetisk transkription av realiserade malljud, som sedan
kategoriseras i olika typer av talavvikelser, samt skattning av passiva talavvikelser. Denna
beddmningsteknik gor det mojligt att utviardera och jamfora resultat utifran olika aldrar eller fore
och efter behandling pa ett standardiserat vis. SVANTE kan didrmed understédja beslut for

passande behandlingsatgirder (Lohmander et al., 2024).

Normering

Normering syftar till att demonstrera prestationen av ett representativt urval pa
manniskor 1 samma aldersgrupp (Hansson & Nettelbladt, 2007). Normeringen gors pa en utvald
grupp individer som matchar uppsatta exklusions- eller inkluderingskriterier. Normvéardena
representerar sedan vad som &r typiskt for den undersdkta populationen (Hedge, 2021). Denna
typ av data behovs bade inom klinisk verksamhet och forskning (Anastasi & Urbina, 1997).

Det finns flera skél till normering. Ett skil dr att kunna se hur en individ presterar 1
jamforelse med en normeringsgrupp (Hansson & Nettelbladt, 2007). Detta dr nddvéndigt for att
kunna avgora om testpersonens resultat motsvarar den forvintade prestationen utifran olika

variabler, som exempelvis alder (Hansson & Nettelbladt, 2007). Det bidrar ocksa till mgjligheten



16

att avgora vilken éldersgrupp personens resultat motsvarar och hur man dérefter bést kan planera
intervention (Hansson & Nettelbladt, 2007; Hedge, 2021). Ett annat skél dr for att kunna {6lja
hur en individ utvecklas inom de testade omradena. Man kan da se individens utveckling under
dess aldrande genom att jamfora resultatet pa test vid olika tillfallen. Resultatet pa ett test innan

intervention kan ocksé jamforas med resultatet efter for att se om behandling gett effekt (Hedge,

2021).

Normering i SVANTE

SVANTE har normvérden for dldrarna 3, 5, 7, 10, 16 och 19 ar (Lohmander et al., 2024).
Samtliga normvérden &r baserade pa berdkningar utifran rddata och éldrarna for normeringen
valdes ut i enlighet med den kliniska LKG-verksamhetens rutinkontroller av sina patienter. Den
befintliga normeringen dr himtad fran Sverige, specifikt Goteborgsomradet, Linkdping och
Stockholm. Alla barn som medverkade i insamlingen av referensdata talade svenska i hemmet
och hade minst en fordlder som hade svenska som forstasprdk. Endast barn utan avvikande
horsel, tal- och sprakutveckling, struktur/funktion i munhala eller svalg och utan
neuropsykiatrisk diagnos inkluderades i referensdatan. Totalt deltog 443 barn och ungdomar i
aldern 3—19 ar, varav 60 av dessa i dldersspannet 9:2-10:2. Dér insamlingen av referensdata for

aldersgruppen tioaringar gjordes i Goteborgsomradet och Linkdping (Lohmander et al., 2024).

Syfte och fragestillningar
Syftet med denna studie var att samla in utokade referensdata for SVANTE fran Region
Skane, for att forbattra forutséttningarna att korrekt bedoma tal hos barn med LKG. Syftet med

att samla in data fran Skane var for att skapa ett mer representativt urval. Forfattarna blev
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tilldelade studiegruppen, det vill sdga &ldern och regionen for rekrytering. Denna studie &r en del
av ett storre overgripande projekt som har syftet att samla in referensdata for samtliga
aldersgrupper i SVANTE. Insamlingen utfors for att 6ka jamforbarheten av tal mellan individer
med och utan LKG 1 samma aldersgrupp. I enlighet med den tidigare utférda insamlingen
forviantades inga skillnader, varken mellan den foregaende och nya referensdatan eller mellan
konen.

Denna studie avsag att samla in data fran tioariga skanska barn.

Fréagestéllningarna for denna studie 16d:

1. Hur presterar tioaringar i Skane pa SVANTE utifran andel korrekta orala konsonanter
(AKOK) och andel korrekta konsonanter (PCC), métt i medelvirde och median och hur
ser resultatens spridning ut?

2. Finns det en skillnad 1 skanska tioariga barns prestationer pd SVANTE jamfort med
tidigare insamlade data i samma aldersgrupp?

3. Finns det en skillnad i matten mellan pojkar och flickor?

Metod

Deltagare

Rekryteringen av forskningspersoner gjordes av forfattarna pa tre skolor i Skane,
specifikt Malmoomradet. Fragan om deltagande skickades i forsta hand via e-post till rektorerna
pa 27 skolor, i Hoor, Dalby, Lomma, Sodra Sandby, Stdngby, Eslov, Staffanstorp och Malmo.
Skolorna och kontaktinformation hittades via sokningar pa natet eller via personliga kontakter

inom skolvésendet. Vid godkénnande skickades informationsblad och samtyckesblanketter till
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vederborande klasser, se bilaga 1. Mélet var att samla in data frdn 30-50 deltagare. Malsittningen
utformades 1 samrdd med handledare dir bade tid och resurser togs i1 beaktning.
Forskningspersonerna var 28 barn i dldrarna 9:3-10:3 &r, med en medel- och medianalder
pa 9:8 ar. En jaimforelse mellan pojkar och flickor kan ses i tabell 1, och en normalférdelning av
aldrarna i figur 1. Denna studie delade inklusion och exklusionskriterier med det omfattande
projektet som var studie dr en del av. Barnen skulle ha minst en fordlder som talade flytande
svenska, inte ha LKG eller annan strukturell ansiktsavvikelse, inte ha haft eller ha pagéende
kontakt med logoped eller talpedagog, inte ha nedsatt horsel och inte ha nagon neuropsykiatrisk
diagnos. Av de 28 deltagarna uteslots 6 barn pa grund av ett eller flera exklusionskriterier, frimst
pa grund av kriteriet att minst en fordlder skulle tala flytande svenska samt kriteriet gdllande
tidigare logopedkontakt. Exklusionskriterierna anvéndes for att sékerstélla bedomning med en sa

liten méingd felkéllor som mojligt.

Tabell 1

En oversikt av dldersvariationen hos samtliga deltagare

Alder
Medel Standardavvikelse Min-max
Pojkar (N=9) 9:10 3.5 9:4-10:3
Flickor (N=13) 9:9 33 9:3-10:3

Figur 1

Histogram med normalférdelningskurva dver dlder pa samtliga deltagare
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Histogram éver normalférdelning av alder pa deltagare
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Material

Testningen utférdes med SVANTE enligt tillhérande manual (Lohmander et al., 2024). Vi
anvinde oss av orddelen i SVANTE, och valde att utesluta ord 65-74 eftersom de orden dr med 1
testet for att kunna utfora en 6versiktlig fonologisk analys, vilket vi inte &mnade att utfora i
studien. Orddelen anvindes som grund for beddmning av korrekt artikulation av konsonanter,
kvalitativ analys av talet, hyper- och hyponasalitet, horbart nasalt luftlickage och tryckreducerad
artikulation. Orden eliciterades genom bendmning av bilder. Meningsdelen anvindes som grund
for bedomning av artikulation och eventuella symtom pa velofarynxdysfunktion. Som den delen
ar designad for, enligt SVANTE-manualen (Lohmander et al., 2024). Barnen repeterade de 13
meningarna i SVANTE, efter testledaren och beskrev till sist en tematisk bild. Den tematiska
bilden anvidndes som grund for bedomningen av spontantal och forstaelighet hos deltagarna.
Testningen dokumenterades pa tillhérande arbetsblad och testprotokoll for rittning.
SVANTE-manualen anvindes kontinuerligt under projektets gang, for att sdkerstélla korrekt

utforande av testning och ifyllande av blanketterna. Varje testtillfille spelades in med en H4
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Essential inspelningsapparat eller en H4n Handy Recorder inspelningsapparat (ZOOM, 2026)

och inspelningarna lagrades pé separat SD-kort under projektets gang.

Testforfarande

Datainsamlingen skedde pé plats pd skolorna som tackat ja till medverkan. De barn som
hade med sig samtyckesblanketter med underskrifter fran vdrdnadshavarna deltog i testningen, se
bilaga 2. Testningen genomfordes i ett separat rum pa varje enskild skola under mars och april
2026. Processen for testningen forklarades forst for barnet och barnet fick mojlighet att ldsa
igenom informationsblad och fylla i ett eget frdgeformuldr, se bilaga 3. Dérefter sattes
inspelningsapparaten i gang och testningen borjade, testningen tog cirka 15 minuter per elev.
Inspelningsapparaten placerades 50 cm frin testpersonen. Forfattarna testade hélften av barnen
var. Den forfattare som inte var testledare satt med i rummet fOr att notera och transkribera

eventuella avvikelser samt fora anteckningar kring testningen.

Efterarbete

De ifyllda testblanketterna samt ljudinspelningarna fran testtillfillena utgjorde grunden
for analysen. Infor bedomningarna trdnade testledarna pa perceptuell analys och fonetisk
transkription utifrén tidigare inspelningar av testning med SVANTE pd den interaktiva
webbsidan Puma Logopedi (Karolinska Institutet, 2026). Direfter genomfordes perceptuell
analys av ljudinspelningarna frdn denna studie for att identifiera eventuella artikulations- och
klangavvikelser. De ord som markerats som eventuellt avvikande under testtillfdllena
transkriberades fonetiskt. For en del av inspelningarna genomfordes konsensusbeddmning. Det

innebar att bada testledarna forst gjorde separata bedomningar av de ljudfilerna. Blanketterna
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jamfordes sedan for att identifiera om beddmningen skilde sig at mellan testledarna. Vid de
tillféllen dér osdkerhet kring beddmningen fanns, lyssnade bada pd inspelningen igen och
diskuterade vilken beddmning som stimde, for att uppna konsensus mellan bedémarna.
Bedomningen utfordes enligt instruktioner i SVANTE och innefattade:
a) Andel korrekta orala konsonanter (AKOK)
b) Andel korrekta konsonanter (PCC)
c) Talavvikelser
1)  Aktiva talavvikelser
1) Orala talavvikelser
2) Icke-orala talavvikelser
i1)  Passiva talavvikelser
1) Horbart nasalt luftlickage
2) Reducerad tryckstyrka
d) Klangavvikelse
1)  Hypernasalitet
i1)  Hyponasalitet
e) Velofarynxfunktion
f) Forstaelighet
Mitten for AKOK, PCC samt aktiva och passiva talavvikelser berdknades 1 procent enligt
anvisningarna i SVANTE och berdknades pa orddelen (ord 1-59) av testet. Ord 1-9 anvidndes for
skattning av hypernasalitet och ord 60-65 &r for skattning av hyponasalitet (Lohmander et al.,
2024). Horbart nasalt luftlackage och trycksvag artikulation bedomdes utifran samtliga delar.

Klangavvikelser och luftflodes-/tryckavvikelser skattades utifran fyra skalsteg 0 = ingen, 1=
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latt/enstaka avvikelse, 2= mattlig avvikelse, 3= kraftig/frekvent avvikelse. Velofarynxfunktion
skattades baserat pa allt tal under testning utifran tre skalsteg 0 = kompetent/tillracklig, 1 =
marginellt inkompetent/otillracklig, 2 = inkompetent/otillracklig. Forstielighet skattades utifran

spontantal till tematisk bild som 0 = god, 1 = létt nedsatt eller 2 = mattligt/kraftigt nedsatt.

Reliabilitet
Interbedomarreliabilitet

Interbedomarreliabilitet undersoktes genom att testledarna separat bedomde samma nio
slumpvist valda ljudinspelningar och sedan jamforde samstimmigheten 1 bedomningarna. Efter
diskussioner mellan testledarna kring bedomningarna kunde konsensus uppnés. Dérefter gjordes
resterande bedomningar tillsammans, dér testledarna satt tillsammans och turades om att fylla i
protokollen. Testledarna var samstdmmiga i1 100% av fallen pé de nio beddmningarna. For att
vidare undersoka interbedomarreliabilitet valdes ytterligare 30% av ljudinspelningarna ut
slumpmassigt och dessa skickades till handledarna for studien f6r konsensusbedémning.
Testledarnas konsensusbedéomningar jaimfordes dédrefter med handledarnas
konsensusbedomningar, for att berdkna procent exakt Gverensstimmelse.

Procent exakt dverensstimmelse uppmiattes till 100% pa de ljudinspelningar som

bedomdes av bade testledarna och handledarna.

Intrabedomarreliabilitet
For att undersoka intrabedomarreliabilitet bedomde forfattarna om de 30% slumpmaéssigt
utvalda ljudinspelningarna tva veckor efter den forsta bedomningen, och dven denna ging

genomfordes konsensusbedomning. Procent exakt 6verensstimmelse for resultaten fran de tva
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bedomningstillfillena berdknades till 98%. Avvikelse fanns 1 beddmning av klangavvikelser

mellan det forsta och andra lyssningstillféllet for en deltagare.

Statistisk analys

Den kvantitativa analysen av testresultaten gjordes 1 dataprogrammet SPSS Statistics
(IBM Corporation, 2025). Dér berdknades median, medelvarde, standardavvikelse samt
spridningsmatt. Normalfordelningskurva for deltagarna togs fram genom ett histogram. For att
analysera om det fanns en signifikant skillnad (P < 0.05) i testresultat mellan deltagare med olika

kon anvédnde forfattarna ett Mann-Whitney U-test.

Forskningsetiska overviganden

Deltagarna avidentifierades genom att de blev tilldelade en kod (bokstav som betecknar
kon och tvasiffrigt nummer ex. FO7). Inga enskilda resultat presenterades i den slutgiltiga
uppsatsen och inspelningarna forvarades 1 last skap efter att studien avslutades. Detta gjordes for
att undvika risken for identifikation av deltagarna och eventuell bias vid bedomning. Forfattarna
berittade infor testningen av varje deltagare att det var helt frivilligt att deltaga och att om de
under testningens gang kénde att de inte ville vara med ldngre sa kunde de avbryta nédr som helst.
Forfattarna har inte kunnat identifiera nagra risker med, eller eventuell paverkan av, deltagande 1
studien. Observation av deltagare tydde pa att medverkan 1 studien var spannande och roligt for
dem. Inga risker géllande missad lektionstid kunde identifieras, dé testningen skedde under tiden
klasserna hade paus, pysselstund eller liknande aktiviteter 1 klassrummet. Berorda larare bokade

in tiderna for testning sa att det inte skulle krocka med viktig inldrningstid.



Testad konsonantproduktion

Resultat

I tabell 2 presenteras resultaten for AKOK och PCC for samtliga deltagare.

Berikningarna dr gjorda pd samtliga beddmningar, i gruppen var forekomsten av talavvikelser

lag vilket speglas i resultatet.

Tabell 2

Medelvirde, median, standardavvikelse och spridningsmdtt for Andel korrekta orala konsonanter

(AKOK) samt Andel korrekta konsonanter (PCC)

24

Resultat (%)
Medel Median Standardavvikelse | Min-max
AKOK 99.8 100 0.64 97-100
PCC 100 100 0.00 100-100
Not. N=22

Jimforelse med befintlig normering

Jamforelse mellan denna studies normering och befintlig normering visade inga

avsevirda skillnader vid jamforelse av podng och dlder, se tabell 3. Storsta skillnaden i

jamforelsen var gruppstorleken. Storleken pd denna studiens grupp (N=22) var betydligt mindre

och visade pd en ndgot mer homogen grupp géllande prestation. Normeringsdatan fran SVANTE

(N=60) visade pa en nagot storre variation, men ingen markant skillnad sdgs mellan grupperna

gillande resultat for AKOK.
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Tabell 3

Normeringsdata fran SVANTE (Lohmander et al., 2024) samt fran denna studie (2026) avseende Andel

korrekta orala konsonanter (AKOK)

Resultat (%)

Medel | Median Standardavvikelse Min-max

AKOK (Lohmander et al., 2024) 98.7 100 32 86—-100

AKOK (2026) 99.8 100 0.64 97-100

Not. N=60 (Lohmander et al., 2024), N=22 (2026)

Konsskillnader

For jaimforelse av resultaten for AKOK mellan kdnen gjordes ett Mann-Whitney U test. I
tabell 4 presenteras medelvarde, median och spridningen for bada grupperna. Ingen signifikant
skillnad sags mellan resultaten (p= 0.229, z= -1.20). For 6vriga variabler, som PCC sags ingen

skillnad i resultat, da bada kénen hade 100%.

Tabell 4

Resultat for Andel korrekta orala konsonanter (AKOK) fordelat efter kon.

Resultat (%)
Medel Median Min-max
Flickor (N=13) 100 100 100-100
Pojkar (N=9) 99.8 100 97-100
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Skalskattade variabler

Bedomningen av hyponasalitet, hypernasalitet, tryckreducerad artikulation, horbart nasalt
luftlickage och velofarynxfunktion visade inga stora resultat gédllande talavvikelser. Deltagarna
som utforde SVANTE uppvisade fa avvikelser gidllande hyponasalitet, horbart nasalt luftlickage
och hypernasalitet. Endast ett fatal deltagare skattades som 1= létt/enstaka avvikelse pa
hypernasalitet (N=1), horbart nasalt luftlickage (N=1) eller hyponasalitet (N=3). Inga avvikelser

noterades for tryckreducerad artikulation, velofarynxfunktion och forstéelighet.

Diskussion

Syftet med studien var att utoka normeringen for SVANTE, specifikt med tioariga barn

fran Skéne. Totalt 22 deltagare ingick i studien, varav 13 flickor och 9 pojkar.

Resultatdiskussion

De skénska tiodringar som deltog i studien presterade bra p& SVANTE. De goda
resultaten var véntade for urvalsgruppen, eftersom barn med nagon form av ansiktsavvikelser
eller LKG uteslutits. Eftersom att LKG é&r den framsta orsaken till velofarynxdysfunktion och
relaterade artikulations- och klangavvikelser (Klinto et al., 2022) som beddms med SVANTE
(Lohmander et al., 2024), forvintades dessa svarigheter inte forekomma i normalpopulationen.
Bist resultat sdgs for PCC med medelvirde och median pa 100. Géllande AKOK berdknades
medelvérdet till 99.86 och medianen till 100. Det ndgot l4gre medelvérde berodde pa att en
deltagare hade tvé forekomster av passiva talavvikelser pa orddelen. Detta ska enligt
SVANTE-manualen (Lohmander et al., 2024) goras avdrag for i1 utrdkningen av AKOK.

Gallande skattningen av artikulations- och klangavvikelser forekom endast ett fatal i hela
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gruppen. De péverkade inte resultaten mer &n minimalt och alla deltagare bedomdes ha god
velofarynxfunktion och forstaelighet. Den laga forekomsten av talavvikelser var vintad da
exklusionskriterierna gjorde att barn med redan kénda talavvikelser inte togs med i den
slutgiltiga urvalsgruppen. Pa grund av detta forvantades gruppen ha ett mer eller mindre
vuxenlikt tal och sprakbruk (Nettelbladt, 2007).

I forhéllande till tidigare insamlad normering for aldersgruppen, gjord av
logopedstudenter i Linkoping (Holmén & Littorin, 2013) och Géteborg (Bjorkman &
Samuelsson, 2004), hade de skénska barnen ldgre spridning av resultaten med en SD = 0.64 mot
tidigare uppmatta SD = 3.2 for sammanslagna befintliga data for AKOK (Lohmander et al.,
2024). Tidigare data for tioaringar samlades in fran tvé olika geografiska omrdden under olika
tidsperioder (Holmén & Littorin, 2013; Bjorkman & Samuelsson, 2004) och dérfor kan
eventuellt de deltagarna haft andra forutsittningar vid tiden for testningen. Det kan vara sa att
den tidigare insamlade datan dr mer representativ for normalpopulationen da resultaten ér
berdknade pé en grupp som eventuellt & mindre homogen géllande instéllning, bakgrund och
socioekonomisk status. Enligt Hedge (2021) bor urvalsgruppen i normativ forskning vara
slumpmassigt utvald 6ver hela populationen inom aldersspannet for att minska de empiriska
svagheterna med forskningsmetoden. Svagheterna bestar av faktorer som bekvamlighetsurval,
sma stickprov och anvéndandet av inklusion- och exklusionskriterier for att utforma en
normgrupp som blir mer homogen @n en normalpopulation &r (Hedge, 2021). Eftersom att denna
studie hade for avsikt att utoka den redan befintliga referensdatan behdvde vi rekrytera enligt
redan bestimda exklusionskriterier, vilket gjorde att en slumpmaéssig rekrytering inte var mojlig.

Inga signifikanta konsskillnader kunde urskiljas. Resultaten for konsskillnader var

vantade da inga pavisade skillnader har funnits i tidigare studier inom samma aldersgrupp. Forst
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vid 16 ars alder kunde konsskillnader utmétas, dir flickor hade ligre AKOK och fler
talavvikelser identifierades. Liknande resultat kunde dven ses vid 19 ars alder, dér flickorna dven

tenderade att ha mer hyponasal klang pa orddelen av SVANTE (Lohmander et al., 2024).

Metoddiskussion

I rekryteringen av skolor motte vi initialt en stor svarighet i att bade fa svar och
medgivande fran rektorerna. Skolorna kontaktades under varterminen dér flertalet lov infaller,
och nationella prov for &k 3. Detta tror vi var en bidragande faktor till att flertalet tillfragade
skolor inte valde att delta i projektet. Om vi fore rekryteringens start hade varit medvetna om
dessa forhallanden, hade kontakten kunnat ske tidigare pd terminen. Det hade mgjligtvis kunnat
gora rektorerna mer tillmotesgaende, da de hade fatt mer tid att fundera, stilla frdgor och planera.

Malet med studien var att samla in referensdata till SVANTE fran upp mot 50 barn. Vi
kontaktade lag- och mellanstadieskolor i flera olika kommuner runt om i Skane. Att mélet for
rekryteringen inte uppnaddes paverkade inte denna studie avsevirt, konsekvensen blev att
behovet for utokad referensdata for aldersgruppen eventuellt kvarstar.

Testningen utfordes i skolmiljoé dér vi blev tilldelade grupprum. Barnen testades enskilt,
var for sig under skoldagen. Under testningen upplevdes samtliga barn som fokuserade och de
deltog utan nagra storre svarigheter. Aven om det fanns flera fordelar med att testa barnen enskilt
sé sag vi ocksé en potentiell risk 1 att barnen skulle tala med varandra i klassrummen mellan
testningarna om testmaterialet, och dirmed kunna péverka varandras svar. Vi bedomde dock att
denna risk inte skulle paverka var datainsamling dé testningen inte avsag att testa semantik utan
endast talavvikelser avseende artikulation och klang. Artikulatoriska talavvikelser och

klangavvikelser har ofta en eller flera bakomliggande orsaker. For att korrigera denna typ av
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talavvikelser krdvs ofta intervention (Strombergsson et al., 2024a; Lundeborg Hammarstrom et
al., 2024). Vi bedomde darfor att barnens forutséttningar att pa den korta tiden kunna dolja eller
“trdna bort” sina talavvikelser pd egen hand inte var en tillrdckligt stor risk att beakta.

Under testningen forekom hyponasalitet hos vissa av deltagarna. Nagra av dem som
uppvisade hyponasalitet ursdktade sig innan testningen paborjades dver forkylning vilket gav oss
en indikation pa hyponasalitetens ursprung. Den hyponasalitet som forekom ansags vara inom
normalspannet.

Hyponasalitet kan horas vid néstdppa eftersom detta skapar fortrangningar mellan mun-
och ndshalan (1177, 2021). Néstdppa ar vanligt vid forkylning, men ocksa vid allergier vilket
mojligtvis kan forklara vissa deltagares hyponasalitet eftersom projektet utférdes under varen da
pollen borjar spridas (1177, 2021). Fortrdngningar som orsakar hyponasalitet hos barn kan ocksa
forklaras med forstorad adenoid. Forstorad adenoid &r vanligt forekommande under barnadren
men dr mer ovanligt efter 7 ars alder, da adenoiden vanligtvis har tillbakabildats (Vardgivare
Skane, 2026). Av den anledningen l14g formodligen inte en forstorad adenoid till grund for
deltagarnas hyponasalitet, men kan ha paverkat klangen hos de yngre normeringsgrupperna i
SVANTE. Utover ndmnda orsaker kunde vi inte notera ndgra andra avvikelser eller orsaker till de
hyponasala tendenserna d& varken barnens forstaelighet eller testningen 1 stort paverkades.

Efter forsta testtillféllet dér fyra barn testades lyssnade vi igenom ljudfilerna. Da
upptécktes det att den ena av inspelningsapparaterna plockade upp mycket bakgrundsljud och
hade en relativt lag volym. Justering av detta gjordes 1 resterande testningar genom att placera
inspelningsapparaten niarmre testpersonerna och minimera bakgrundsljudet. Minskandet av
bakgrundsljud utférdes 1 form av att testningen genomfordes langre bort fran fonster och att inte

vanda blad 1 testprotokollet medan barnet talade. Skattningen av de forsta fyra inspelningarna
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forsvarades av den laga volymen, men kunde genomforas med hjélp av hogtalare av god kvalitet,
frén mérket Sonos 1 modellen Move 2.

Vid testningen av orddelen valde vi att anvdnda testkompendiet med bilder istéllet for
laslistan. Detta val gjordes da vi ansag att det minimerade risken for uttalsavvikelser relaterade
till 1asovana. Vi uppmérksammade dock under nigra av testtillfdllena att barnet 1dste malorden
upp-och-ner fran testledarens del av kompendiet, framforallt nir barnet blev osdkert pa vilket ord
som soOktes. Nar ldsning forekom och det inte motsvarade det eftersokta ordet eliciterade vi, i
enlighet med SVANTES manual (Lohmander et al., 2024), fram det rétta svaret. Detta bidrog
inte till nagon typ av fordel for de barn som valde att 1dsa, da mdjligheten fanns for samtliga barn
att gora det samma. Vi anser inte heller att ldsningen paverkade testresultaten pa nagot vis.
Barnens forsok till 1dsning fick oss dock att tdnka dver huruvida en léslista hade varit det battre
alternativet, eftersom flertalet barn visade intresse till att 1dsa. Efter diskussion kom vi fram till
att det var battre att fortsétta med elicitering genom bildbendmning, eftersom att vi inte med
sikerhet kunde avgora om alla besatt samma ldsformaga. Vi bedomde att en ldslista hade kunnat
skapa for stora skillnader mellan barnen relaterat till deras ldsférmaga.

Vid tre olika testtillfallen missades ett ord i mening 11 i SVANTE: “Svante vill inte ha
vantar” blev “Svante vill ha vantar”. Denna mening ar en av flera som dr &mnade for bedomning
av hypernasalitet och velofarynxfunktion. Hypernasalitet kan dven bedémas utifran ord 1-9 av
orddelen, och velofarynxfunktion utifran berdttande till tematisk bild (Lohmander et al., 2024).
Missen av ett ord bedomdes darfor inte paverka mojligheten att bedoma velofarynxfunktionen pa
korrekt vis och darfor uteslots inte dessa inspelningar.

For elicitering av sammanhéngande tal 1 SVANTE anvénds en tematisk samtalsbild. Vi

sdg stora skillnader 1 hur barnen uppfattade uppgiften. Vissa barn sag bilden som en
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bendmningsuppgift istéllet for spontant beréttande, vilket &r ndgot Shriberg och Kwiatkowski
(1985) har uttryckt ér en riskfaktor med anvandandet av bilder vid elicitering av spontant tal.
Shriberg och Kwiatkowski (1985) foreslar istillet att forutbestimda fragor eller anvindning av
foremal som exempelvis leksaker kan anvdndas som strategi vid elicitering av spontantal. |
SVANTE anvinds den tematiska samtalsbilden for att bedoma talarens forstaelighet (Lohmander
et al., 2024). Vid bedomning av forstaelighet krdvs material som gor det mojligt for lyssnaren att
inte ha ndgon tidigare kinnedom om vad talaren ska sdga. Om barnet endast bendmner utifran
bilden forsvaras bedomningen av forstaeligheten (Lagerberg et al., 2015). Vid ett potentiellt
aterskapande av detta arbete anser vi att en tydligare introduktion hade kunnat underlétta
utforandet av denna uppgift. Vart sitt att introducera den tematiska samtalsbilden var att kort
forklara att barnet skulle berdtta vad som hinde pa bilden. Istillet hade vi kunnat 14gga mer tid
pa att forklara vad spontantal dr och hur de skulle ga tillvdga for att uppna det. Ett annat
alternativ hade varit att inleda uppgiften med att paborja en historia som barnen sedan kunde
fortsitta att fylla 1. Vart sitt att hantera bendmningen var att istéllet stdlla foljdfragor pa barnets
pastaenden och be om mer utforligt beréttande av de olika situationerna pé bilderna. Ingen av
deltagarna uppfattades dock ha nagra svarigheter med forstdeligheten 1 konversationerna innan,
under eller efter testningen. Detta anser vi visade pa att samtliga av deltagarnas forstielighet
nodvindigtvis inte var 1 behov av att undersokas ndarmare.

Deltagarna i studien valdes enligt ett antal inklusions- och exklusionskriterier. Ett av
kriterierna var att deltagarna skulle ha minst en fordlder som talade flytande svenska. Detta
kriterium skulle kunna géra att resultaten inte kan generaliseras till tiodringar i Sverige i stort. Ar
2022 var 20% av Sveriges befolkning fddda utomlands (Eurostat, 2023). Bland barn och

ungdomar 1 Malmo mellan éldrarna 5-19 ar var tva tredjedelar sjdlva eller minst en av deras
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fordldrar utrikesfodda (Righard, 2023). Detta betyder att resultaten i den hér studien kanske inte
ger en representativ bild av hur barn i1 hela Sverige 1 dldrarna 9:3-10:3 &r presterar pA SVANTE.
Valet att anvinda exklusionskriteriet gjordes eftersom denna studie dr en del av det storre
insamlingsarbetet av referensdata till samtliga aldersgrupper i SVANTE. For att denna data
skulle kunna nyttjas i det storre projektet var det nddvandigt att dven vi foljde samma inklusions-

och exklusionskriterier.

Framtida forskning

Behovet av fortsatt utokning av referensdata for SVANTE ar nu ndgot minskat gillande
tioaringar, men kvarstér for resterande aldersgrupper. Deltagargruppen i denna studie bestod av
22 personer, vilket dr ungefér en tredjedel av den befintliga datan i samma aldersspann. Arbetet
med att utdka referensdata for samtliga aldrar i SVANTE kommer att fortsitta i framtiden. Vi
anser att man bor paborja insamling av referensdata for SVANTE utan exklusionskriteriet att
minst en av barnets fordldrar ska vara svensksprakig, da detta gjorde att cirka 22% av mojliga
deltagare till denna studie behovde uteslutas. Flersprikighet 1 Sverige dr vanligt: 29% av barn i
grundskoledlder under lasaret 2025/26 var beréttigade till modersmalsundervisning, vilket
indikerar att de hade annat sprak @n svenska som sitt modersmal som anviandes 1 hemmet
(Skolverket, 2026). Skolverkets definition innefattar att barnet ska ha vardnadshavare som har ett
annat sprak dn svenska samt att spraket anvands som det dagliga umgéngesspraket for eleven
(Skolverket, 2026). Det finns behov av att kunna gora korrekta talbedomningar dven for
flersprékiga barn och ungdomar med LK G, och troligen kommer det existerande behovet att

fortsdtta oka 1 samma takt som den flersprakiga populationen i Sverige.
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Slutsats

Sammanfattningsvis presterade skinska tiodriga barn bra pd SVANTE och inga
signifikanta skillnader fanns jamfort med tidigare insamlade referensdata. I denna studie
noterades inga konsskillnader géllande prestation pa SVANTE.

Denna studie ér en del av arbetet med insamlingen av utokad referensdata for SVANTE

men behovet av insamling av mer data aterstar.
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Bilagor

Bilaga 1
Informationsbrev till skolor:

Information till rektorer och larare
Till rektor
Vi dr tva logopedstudenter som vill friga dig om din skola med tillhérande elever (10;0-10;11 ar)
vill delta i virt examensarbete. Hir far du och dina ldrarkollegor information om arbetet och om
vad det innebir att delta.

Vad ir det for projekt och varfor vill vi att era elever ska delta?

Logopeder arbetar med sprak- och talproblem hos barn, ungdomar och vuxna. For att kunna
tolka testresultat for barn och ungdomar med talproblem &r det viktigt att ha motsvarande
uppgifter fran personer som inte har talsvarigheter. Syftet med examensarbetet &r att samla in
data med Svenskt artikulations- och nasalitetstest (SVANTE) frn barn och ungdomar utan
talsvarigheter. Testet anvinds for bedomning av talet hos personer med olika typer av

talproblem som beror pé strukturella defekter och funktionsavvikelser i munhéla/svalg, till
exempel ldpp- kdk- gomspalt. Data samlas in for forskning och for att bidra med genomsnittsdata
till testets manual.

Forskningshuvudman for projektet dr Lunds universitet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som &r ansvarig for projektet. Forskningen ar godkidnd av
Etikprévningsmyndigheten och diarienummer for provningen hos Etikprovningsmyndigheten
ar 2025-07075-01.

Hur gir projektet till?

Projektet kommer att utforas i skolan pa dagtid. Eleverna kommer att fa genomfora testet
SVANTE tillsammans med en logopedstudent. Testet bestar av att eleven far bendmna bilder/ldasa
ord, séga efter meningar och beritta lite fritt om en bild, bok eller film/l4sa och éterberitta en
kort text. Detta spelas in pa en ljudspelare for att senare kunna analyseras. Testet tar ungefér 15
minuter att genomfora. Information och samtyckesblankett kommer dven att delas med
vardnadshavare till de elever projektet avser.

Maojliga foljder och risker med att delta i projektet
Var bedomning dr att deltagandet i1 projektet inte dr forknippat med nédgra risker for eleverna.
Om eleven vill avbryta testet gar det bra och det kommer inte att ifragasittas av testledaren.
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Vad hinder med elevens uppgifter?

For att kunna sédkerstélla en bra analys spelas testningen in pd digitala ljudfiler. Inspelningarna
avidentifieras fore analysen och bearbetningen av materialet sker under sekretess. Endast
uppgifter om fodelseménad och ar, alder och kon sparas. Eleven kommer alltsé att vara helt
anonym och ingen vikt 1aggs vid enskilda personers resultat. Ljudinspelningar och ovrigt
material forvaras vid Institutionen for klinisk vetenskap i Lund, Enheten for logopedi, foniatri
och audiologi, Lunds universitet.

Resultaten kommer att redovisas pa gruppniva och inga som referensvirden i manualen for
testmetoderna samt som kontrollgruppsvirden vid studier av personer med problem med tal, rost
eller sprak.

Hur fir jag information om resultatet av projektet?

Resultatet av projektet kommer att rapporteras muntligt och skriftligt i testmanual och publiceras
som examensarbete via Lunds universitet. Vid intresse finns mgjlighet att ta del av resultatet i
den slutgiltiga rapporten.

Deltagandet :r frivilligt

Deltagande ér frivilligt. Eleverna eller skolan kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
ni véljer att inte delta eller vill avbryta deltagandet behover ni inte uppge varfér. Om ni vill
avbryta deltagandet ska ni kontakta den ansvarige for projektet (se nedan).

Ansvarig for projektet

Ansvariga for projektet &r Annie Brodin och Amanda Maran, logopedstudenter vid Lunds
universitet, an2322br-s@student.lu.se / am4822ma-s@student.lu.se.

Huvudhandledare &r Kristina Klinto, telefon 040-625 74 00, kristina.klinto@med.lu.se
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Bilaga 2
Informationsbrev och samtyckesblankett till vardnadshavare:

Information till virdnadshavare

Vi dr tva logopedstudenter som vill friga dig om ditt barn vill delta i vart examensarbete. Har far
du information om projektet och om vad det innebir att delta.

Vad ir det for ett projekt och varfor vill vi att ditt barn ska delta?

Logopeder arbetar med sprak- och talproblem hos barn, ungdomar och vuxna. For att kunna
tolka testresultat for barn och ungdomar med talproblem &r det viktigt att ha motsvarande
uppgifter fran personer som inte har talsvarigheter. Syftet med projektet ér att samla in data

med Svenskt artikulations- och nasalitetstest (SVANTE) fran barn och ungdomar utan
talsvarigheter. Testet anvénds for bedomning av talet hos personer med olika typer av

talproblem som beror pé strukturella defekter och funktionsavvikelser i munhéla/svalg, till
exempel lapp- kik- gomspalt. Data samlas in for forskning och for att bidra med genomsnittsdata
till testets manual.

Forskningshuvudman for projektet &r Lunds universitet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som &r ansvarig for projektet. Forskningen ar godkidnd av

Etikprévningsmyndigheten och diarienummer for provningen hos Etikprovningsmyndigheten
ar 2025-07075-01.

Hur gir projektet till?

Projektet kommer att utforas i ditt barns skola. Ditt barn kommer att fa genomfora testet
SVANTE tillsammans med en logopedstudent. Testet bestar av att barnet far bendmna bilder/ldsa
ord, sdga efter meningar och beritta lite fritt om en bild, bok eller film/ldsa och aterberétta en
kort text. Detta spelas in pa en ljudspelare for att senare kunna analyseras. Testet tar ungefér 15
minuter att genomfora. Du far fylla i ett kort formuldr med uppgifter, exempelvis om barnet
har/har haft kontakt med logoped eller talpedagog, om du vet att barnet har en hérselnedsittning,
om barnet dr opererad i munhéla och/eller svalg samt om barnet har nigra neuropsykiatriska
diagnoser.

Majliga foljder och risker med att delta i projektet
Vér bedomning &r att deltagandet i projektet inte ar forknippat med négra risker for ditt barn.
Om barnet vill avbryta testet gar det bra och det kommer inte att ifrigasittas av testledaren.
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Vad hinder med barnets uppgifter?

For att kunna sédkerstélla en bra analys spelas testningen in pd digitala ljudfiler. Inspelningarna
avidentifieras fore analysen och bearbetningen av materialet sker under sekretess. Endast
uppgifter om fodelseménad och ar, alder och kon sparas. Barnet kommer alltsa att vara helt
anonymt och ingen vikt ldggs vid enskilda personers resultat. Det kommer inte att ga att
identifiera ditt barn eller dig i de fardiga rapporterna. Ditt barns svar kommer att behandlas sé att
inte obehoriga kan ta del av dem. Ansvarig for dina personuppgifter &r Lunds universitet. Enligt
EU:s dataskyddsforordning har du rétt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om ditt barn som
hanteras 1 projektet, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksé begéra att uppgifter
om ditt barn raderas samt att behandlingen av ditt barns personuppgifter begrinsas. Ritten till
radering och till begransning av behandling av personuppgifter giller dock inte nir uppgifterna
ar nodvindiga for den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta
Kristina Klintd, 040-625 74 00, kristina.klinto@med.lu.se. Dataskyddsombud nés pa
dataskydd@med.lu.se. Om du ar missn6jd med hur dina personuppgifter behandlas har du rétt att
ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som &r tillsynsmyndighet. Ljudinspelningar
och Ovrigt material forvaras vid Institutionen for klinisk vetenskap 1 Lund, Enheten for logopedi,
foniatri och audiologi, Lunds universitet.

Resultaten kommer att redovisas pa gruppniva och ingd som referensvirden i manualen for
testmetoderna samt som kontrollgruppsvérden vid studier av personer med problem med tal, rost
eller sprak.

Hur fir jag information om resultatet av projektet?

Resultatet av projektet kommer att rapporteras muntligt och skriftligt i testmanual och publiceras
som examensarbete via Lunds universitet. Vid intresse finns mojlighet att ta del av resultatet i
den slutgiltiga rapporten.

Deltagandet ar frivilligt

Ert deltagande éar frivilligt. Ditt barn eller du kan nédr som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
ni véljer att inte delta eller vill avbryta deltagandet behover ni inte uppge varfér. Om ni vill
avbryta deltagandet ska ni kontakta den ansvarige for projektet (se nedan).

Ansvarig for projektet

Ansvariga for projektet &r Annie Brodin och Amanda Maran, logopedstudenter vid Lunds
universitet, an2322br-s@student.lu.se / am4822ma-s@student.lu.se.

Huvudhandledare dr Kristina Klintd, telefon 040-625 74 00, kristina.klinto@med.lu.se

Om ni samtycker till att barnet medverkar far ni information fran
skolan om vilken dag testningen sker. Medgivandeblanketten kan lamnas till testledarna eller
personalen.
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Samtycke till att delta i projektet

Jag har fatt skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stilla fragor. Jag far
behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att mitt barn deltar i projektet Insamling av referensdata till SVANTE
(Svenskt artikulations- och nasalitetstest)

e Jag samtycker till att inspelningen sparas pa det sitt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Samtycker O

Plats och datum Barnets namn

Vardnadshavare 1, underskrift Vardnadshavare 2, underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande




Frageformulir om Kriterier for deltagande

Ar minst en vardnadshavare svensktalande och talar huvudsakligen svenska med
barnet?

JA O NEJO

Talar ditt barn svenska sa det kan delta i ett bendmningstest pa svenska?
JA O NEJO

Barnet ar ar och manader

Har ditt barn 14pp-kédk-gomspalt eller annan ansiktsavvikelse?
JA O NEJO

Har ditt barn tidigare eller pdgaende kontakt med logoped eller talpedagog?
JA O NEJO

Har ditt barn nedsatt horsel?
JA O NEJO

Har ditt barn ndgon neuropsykiatrisk diagnos?
JAO NEJO

Har kan du skriva en kommentar till dina svar om du vill:
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Bilaga 3
Informationsbrev och frageformular till barn:
Information till forskningspersoner 6-11 ar

Vi ér tva logopedstudenter som vill fraga dig om du vill vara med i vart examensarbete. I det har
brevet far du veta mer om projektet och om vad det innebér att vara med.

Vad ir det for forskning och varfor vill ni att jag ska vara med?

I den hér projektet vill vi ldra oss hur barn och ungdomar 1 olika aldrar pratar nér de far géra
olika uppgifter. Vi fragar barn och ungdomar pa olika skolor om de vill vara med i studien for
att vi ska veta hur minga olika personer pratar. Vi som gor den hér studien &r studenter pa
logopedprogrammet vid Lunds Universitet.

Hur gar forskningen till?

Om du ar med i forskningen kommer en logopedstudent till din skola och gor ett taltest som
heter SVANTE med dig och dina klasskompisar, en i taget. Du fir antingen titta pa bilder och
sdga orden eller ldsa ord fran en ordlista. Du far ocksa sdga efter meningar och berétta om en bild
eller ldsa en kort text.

Maojliga foljder och risker med att vara med i projektet
Det finns inga risker med att vara med i projektet.

Vad hinder med dina svar?

Vi kommer att skriva om alla barns svar tillsammans 1 SVANTE-testet och ingen kommer veta
vad just du har svarat. Sedan kommer vi att skriva en vetenskaplig artikel, som den som vill kan
lasa.

Det ir frivilligt att vara med

Ditt deltagande &r frivilligt. Det betyder att du inte behdver vara med om du inte vill. Om du
inte vill vara med — sig bara NEJ. Du kan ocksa nir som helst dngra att vara med om du
tidigare tackat ja. Om du inte vill vara med lingre ska du kontakta den ansvarige for projektet
(se nedanfor) eller be dina fordldrar om hjélp att gora det.

Vem ér ansvarig for studien som man kan prata med vid fragor?
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Vi som ansvarar for studien heter Annie Brodin och Amanda Maran och ar logopedstudenter pé
Lunds universitet. Om du eller dina fordldrar undrar ndgot om studien kan ni nir som helst fraga
mig.

Amanda Maran, logopedstudent
076-027 98 16, am4822ma-s@student.lu.se

Annie Brodin, logopedstudent
070-7468007, an2322br-s@student.lu.se

Kristina Klinto, adjungerad lektor i logopedi, specialistlogoped (handledare)
040-625 74 00, kristina.klinto@med.lu.se

Frageformulir om Kkriterier for deltagande

Talar och ldser du flytande péa svenska?
JA O NEJO

Hur gammal &r du?
ar och ménader

Ar du f6dd med lipp-kik-gomspalt eller annan ansiktsavvikelse?
JAO NEJO

Har du tidigare eller pagaende kontakt med logoped eller talpedagog?
JA O NEJO

Har du nedsatt horsel?
JA O NEJO

Har du nagon neuropsykiatrisk diagnos?
JAO NEJO

Har kan du skriva en kommentar till dina svar om du vill:
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