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HorselSkadade barns Sprakutveckling

HORSELSKADADE BARNS SPRAKUTVECKLING
ett barnaudiologiskt referensmaterial

I. SAMMANFATTNING

Ett testbatteri (HSS, HorselSkadade barns Sprakutveckling) har tagits fram for bedomning av
sprakutveckling hos horselskadade barn i aldern 4, 5, 6 ar, med hortroskel 80 dBHL
tonmedelvarde, eller battre och som ej har teckensprak som forsta sprak, samt ar inskrivna vid
den pedagogiska horselvarden. Barnen har indelats i klasser baserat pa alder, kén, grad och typ
av horselskada. Totalt testades 300 barn, varav 89 utgjorde en normalhérande kontrollgrupp och
211 var horselskadade. Tolv barn fullfoljde inte testet och bortfallet utgjordes av 96 barn, dar
foraldrarna avbojde deltagande eller testet inte genomfordes av andra orsaker. HSS-testet bestar
av nio deltester, som utvarderar afferenta horselrelaterade funktioner (A), centrala,
sprakrelaterade funktioner (C), efferenta talrelaterade funktioner (E) och allman utveckling (U).
Individuella profiler med nio komponenter eller reducerade till de fyra A-, C-, E- och U-
komponenterna erholls liksom ett totalvarde (T) pa den globala sprakliga forméagan. Resultaten
visade att den sprakliga formagan forbattras med aldern och férsamras med grad av
horselnedsattning. De horselskadade barnens sprakliga formaga nar inte normalgruppens inom
det observerade aldersintervallet 4-6 ar. | sex grupper av horselskadade barn finns minst 15
individer, och preliminara referensvérden har tagits fram for tillampning och bedémning av
enskilda horselskadade barns formaga. Utbildning av horselvardspersonal pagar och nar testet
anvands av flera kommer referensmaterialet att gradvis utdkas.
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Il. INLEDNING

A. SPRAKUTVECKLING HOS NORMALHORANDE OCH HORSELSKADADE
BARN

Barnets sprakutveckling borjar mycket tidigt. Redan det nyfodda barnet reagerar pa
omgivningens roster och barnet “pratar” sjalv med kroppsrorelser, ansiktsmimik och skrik. Det
mest uppméarksammade av dessa sa kallade “forsprakliga” beteenden under barnets forsta
levnadsar ar jollret. Tvarsprakliga studier har kunnat konstatera att det finns ett universellt
schema i utvecklingen av barnets talférmaga. Sedan barnet “upptéackt” att dess rost ar ett
kommunikativt instrument, hor man i jollret sd smaningom stavelser t ex ba, pa, da. Stavelser,
enskilda sprakljud och talets prosodi tycks upptrada i ungefar samma ordning och vid samma
tidpunkt i utvecklingen i alla de undersckta spraken. Successivt blir beteendet mer sprakspecifikt
och da kommer fler och fler ljud som vi kanner igen fran det sprak som talas i barnens
omgivning. Det finns en stor individuell variation nar det galler vilken tidpunkt som barnet far
insikten om att man kan signalera semantiska skillnader med ljudskillnader. Denna universella
fonologiska princip, som ligger till grund for all talad spraklig kommunikation, brukar beharskas
nagon gang under det andra levnadsaret och da borjar den anvandas i ordformer. Nar man hor de
forsta orden &r det vanligt att de inte later som vara vuxenord, men ganska snart brukar vi hora
ord vi kanner igen, t ex laten for olika djur eller orden ”nalle”, "titta”, ”lampa”.

De forsta orden betyder for barnet oftast en hel mening, ordet ”nalle” kanske betyder "titta, dar
ar min nalle” eller ”jag vill ha min nalle”. VVad barnet egentligen menar med sitt ord fortydligas
med gester, minspel och satsmelodi/intonation (prosodi).

Samtidigt som barnet lar sig forma ljud och ord ska det ocksa lara sig att forsta ord och meningar
samt ocksa lara sig anvanda dessa pa ratt satt. Nastan alltid forstar barnet mer &n vad det sjalv
kan uttrycka.

Barnet utvecklar sitt sprak i lek och kommunikation med omgivningen. Till en borjan uppstar
dialogliknande situationer med turtagning, ge och ta-lekar etc. Dessa situationer utvecklas och
far mer och mer sprakliga inslag oavsett vilket sprak barnet omges av. | och med att barnet
omges av sprak och kommunikation bland saval vuxna som jamnariga tar barnet normalt till sig
de bitar som det har formaga att omsatta och forsta.

Successivt utvecklas barnets sprakforstaelse, ordforrad (innehall), grammatik och uttal (form)
samt formaga att anvanda sin sprakliga kompetens i olika situationer (pragmatik).
Sprakforseningar av olika orsaker ar relativt vanliga hos normalhérande barn och 3% av
forskolebarnen far remiss till logoped och 10% har nagon gang kontakt med logoped for nagon
form av sprakstorning.

Ett barn, som har en horselskada, far svarare att ta del av omgivningens talade sprak. Barn med
total dovhet eller grav horselnedsattning behéver teckensprak och utvecklas i en teckenspraklig
miljo pa ett likartat satt. Andra barn, som har en medelsvar eller svar horselskada, kan ha god
hjalp av horapparat och en medveten omgivning, som anpassar sin rost och sitt tal sa att barnet
uppfattar lattare, och eventuellt anvander tecken som stod. (Teckensprak: Dévas teckensprak kan
inte anvéndas samtidigt med talad svenska p g a skillnader i grammatik och satsbyggnad. Tecken
som stod (TSS): Tecknade ord och begrepp som foljer den talade svenskan).

Barn med lattare horselskador har ofta en sprakutveckling, som inte skiljer sig fran den hos
normalhdrande barn, men kan vara forsenad. Barn som har en horselskada har dock an mer
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behov av en sprakligt stimulerande miljo och anpassningar &n vad normalhorande barn brukar
vara i behov av.

Vanliga sprakliga symtom hos horselskadade barn kan vara brister i uttalet,

t ex avsaknad eller forvréangning av ljud de inte hor optimalt (t ex s-ljud, y/u ljud etc). Graden av
uttalsproblem varierar beroende pa graden av horselnedsattning. Ordforrad och grammatik
paverkas inte sa mycket om horselskadan ar latt.

Om horselskadan ar stor paverkas manga aspekter av det talade spraket. Omgivningen forenklar
kanske omedvetet sitt sprak och barnet far inte ett aldersadekvat ordforrad p g a detta eller en
forenklad grammatik, t ex pluralbildningar, komparationer eller ordf6ljd.

B. BEHOV AV NORMERAT TEST

Inom horselvarden har samlats en stor kunskap om hérselskadade barns sprakutveckling genom
det praktiska arbetet. Den évervagande delen ar informell och kanske “tyst” kunskap, d.v.s. de
enskilda vardgivarna har stor erfarenhet att bedéma om barnets sprakliga utveckling foljer det
forvantade monstret. Dokumentationen, i synnerhet for svenska forhallanden, ar emellertid
bristfallig. Det tar ocksa ganska lang tid att tillagna sig en sadan kunskap och enbart informella
bedémningar racker séllan for att dokumentera skillnaderna mellan olika grupper av barn och
skillnader i resultat mellan olika tekniska och pedagogiska atgarder. Lange har mer formella och
normerade testmetoder for horselskadade barns sprakutveckling efterlysts. Det finns ett stort
antal tester som anvands vid sprakbedémning av barn i allménhet, inom talvarden. Det saknas
daremot helt och hallet referensvarden avseende forvantat utfall pa testerna for barn med olika
grad och typ av horselnedsattning i olika alder. Det finns heller ingen konsensus om vilka
metoder som skall anvandas. Tack vare de medel som Socialstyrelsen satsat pa metodutveckling
och kunskapsinhamtning hos barn med funktionshinder, har mojligheter skapats att ta fram och
sammanstélla ett genomarbetat testbatteri och utfora tester pa ett stort antal barn. Vi har kallat
testen HSS, dvs HorselSkadade barns Sprakutvecklings-test.

Flera viktiga parametrar maste tas med vid konstruktionen av ett referensmaterial. De viktigaste
ar alder och kon, grad och typ av horselnedsattning (ledningshinder och sensorineural skada).
Med storre finmaskighet kan man inkludera stationéra eller progredierande nedséttningar, olika
etiologiska grupper samt forekomsten av tillaggshandikapp. Miljovariabler ar ocksa viktiga,
sasom socioekonomiska faktorer, hemsprak, traningsmetoder, forskola, horselforskola etc.
Antalet klasser blir ohanterligt stort och det drojer lange innan man far ett bra referensmaterial.
A andra sidan, for de grader och typer av horselnedséttningar som ar vanligast, bér man kunna f&
ett tillfredsstallande referensmaterial inom kort tid. FOr ovanliga typer (ensidiga, stora
ledningshinder), sma horselskador (som ofta inte registreras inom den pedagogiska
horselvarden), kommer det att ta langre tid av fortsatt arbete for att fa ett adekvat
referensmaterial. Om testbatteriet kommer att fa allman anvandning drojer det emellertid endast
ett fatal ar innan referensmaterialet har natt helt tillfredsstéallande storlek dven for de ovanliga
grupperna.

Nagot liknande test, som ocksa ar normerat for horselskadade barn, finns savitt vi kunnat utréna
inte heller pa andra sprak. Vi har dock mott ett betydande intresse fran bade
engelska/amerikanska och tyska forskare och barnaudiologer for detta test.
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I11. MATERIAL OCH METODER

Arbetet har genomforts av en projektgrupp med foljande sammanséttning. Erik Borg, professor i
klinisk horselforskning, projektansvarig, professor em. Arne Risberg, teknisk horselforskning,
docent Bob McAllister, lingvistik, horselvardskonsulent Britt-Marie Undemar, hérselpedagogik,
logopeder Gertrud Edquist, Maria Levlin, Monica Morell, Anna-Clara Reinholdsson, Anna
Wiking-Johnsson, Ursula Willstedt-Svensson, Helena Wastlund och Helen Ofverholm-
Engstrom. Gruppen har haft ett stort antal interna méten och genomfort ett flertal
pilotundersokningar med olika tester.

A. MATERIAL

Alla barn inskrivna vid pedagogiska horselvarden inbjods att deltaga (utom i Norrbottens lan).
Inklusionskriterier: alder 4, 5 och 6 ar, en horselnedsattning av hogst 80 dBHL (medelvarde 0.5,
1.0, 2.0 kHz), primart talspraksanvandande (svenska) och inte med sa grav mental
utvecklingsstorning att de inte bedéms kunna medverka i ett spraktest. Totalt medverkade nastan
400 barn i undersokningen, varav 89 utgjorde ett normalhdrande kontrollmaterial och 306 var
horselskadade. 211 deltog i testet, 12 barn orkade inte genomfdra det. 199 + 89 kompletta tester
utgor det analyserade materialet. Det finns inga samlade officiella uppgifter av det totala antalet
horselskadade barn i Sverige, men arbete pagar med att ta fram ett nationellt horselbarnregister.
Eftersom vi fatt svar fran samtliga horselvardsavdelningar utom i Norrbottens lan (dar ingen
logoped kunde deltaga) ar vart material troligen i det narmaste komplett.

Foljande klasser har anvants: Alder 4, 5, 6 &r; Pojkar och flickor; Typ av horselnedsattning:
ledningshinder, sensorineural; Grad av nedsattning: ensidig, mindre &n eller lika med 20 dBHL
tonmedelvarde, 21-40 dBHL, 41-60 dBHL, 61-80 dBHL tonmedelvarde. Ovriga faktorer
kommer att betraktats som forklaringsvariabler till den observerade variansen.

B. SPRAKTEST (HORSELSKADADE BARNS SPRAKUTVECKLING, HSS-
TEST) (Bilaga 1)

Spraktestets sammansattning baseras pa en enkel begreppsmassig modell av de sprakliga
funktionerna, de som &r uppbyggda av tre huvudkomponenter, senoriskt, horselrelaterade,
afferenta (A), sprakligt kognitiva, centrala (C); talproduktion, motoriska, efferenta (E) och
dessutom barnens allmanna utvecklingsniva (U). Denna indelning har utvecklats och testats i en
studie pa horselskadade universitetsstudenter (Borg et al. 1999) och visas i Fig. 1.

Av de befintliga testerna har vi huvudsakligen anvént delar av NELLI (Holmberg och Sahlén,
1986), Nya Lundamaterialet (Holmberg och Stenquist, 1979). Det framtagna testet bestar av atta
deltest. Mental utveckling, talforstaelse i-brus, fonemdiskrimination, sprakligt korttidsminne,
emotionell prosodi, fonologi, motorik, fonemmobilisering. Dessutom bedémdes barnets sékerhet
och medverkan i varje deltest. Tal-i-brus-test och Sprakligt korttidsminne och Prosoditest ar
nykonstruerade. Mindre modifikationer har gjorts av de 6vriga testerna och neddragningar for att
halla den totala testtiden inom ca 45 minuter. De atta deltesterna (nr nio ar en bedémning av
sékerhet och medverkan i samtliga deltester) presenterades i en ordning som vi fann vara lamplig
for barnet och som underlattade medverkan och uthallighet.
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Figur 1. Konceptuell modell av de sprakliga huvudfunktioner som testas med HSS-testet.
A: Afferenta horselrelaterade funktioner

C: Centrala sprakrelaterade funktioner

E: Efferenta talrelaterade funktioner. Dessutom ger testet informastion om barnets andra
utveckling U. Medelvérdet av A, C, E och U ger en total poéng T.

1. Allman utveckling. (U)
Tva deltest ger en bild av barnens allmanna mognad.

Test 1. Mental utveckling

Ett strukturerat samtal med barnet dar ett antal specifika fragor stalls. Dessa ar dels
omvarldsorienterande (eget namn, boende och arstider) dels resonerande fragor om orsaker och
motiveringar for vardagliga foreteelser och handelser.

Test 9. Sakerhet och medverkan

ar inte ett avgransat test utan den sammanlagda bedémningen av barnets formaga att samverka i
testsituationen, barnets koncentrationsformaga och uthallighet men ocksa sakerheten
(confidence) med vilket det ger svar och medverkar (vare sig svaren ar ratt eller fel).
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2. Afferenta funktioner (A)
Tva deltest, som ger en bild av bade det perifera och centrala horselsystemets formaga att
hantera auditiv—spraklig information.

Test 2. Tal-i-brus

Initialt gjordes ett Gppet test med 50 tvastaviga ord (de 37 forsta barnen). Detta

test var dock kansligt for barnens uppmarksamhet och koncentrationsférmaga och vissa barn fick
samre varden an vi uppfattade motsvara deras egentliga auditiva formaga. Samtliga barn togs
dock med i den fortsatta analysen, vilket kan astadkomma en viss sankning av 25 percentilen i
resultaten for detta test.

Fran barn 38 anvandes ett slutet test med atta tvastaviga ord (se Bilaga 1 och bilder).

Test for bedomning av detektionstrosklar, t.ex. talforstaelse i brus, bor besta av ett testmaterial
som av forsokspersonerna upplevs som latt. Detta ger en brant kurva for talforstaelse som
funktion av signal-stor-forhallande. Testmaterialet kan vara ord eller meningar men maste vara
val kant av forsokspersonerna.

Vid testning av barn med begréansat sprak &r det en fordel att valet bara behéver ske mellan ett
litet antal fasta svarsalternativ. Dessa maste emellertid véljas sa att den primara skillnaden
mellan de olika uppgifterna &r liten. Anvéands ord som talmaterial &r den primara skillnaden antal
stavelser, stavelsebetoning och stavelseldngd. Alla testord bor vara lika i detta avseende. Det &r
ocksa viktigt att de olika orden har relativt lika talljudsinnehall. Hogfrekventa och energirika
talljud (s, tj, sj) bor troligen undvikas eller ocksa bor frikativer inga i alla testord. Testorden
maste dven inga i barnens forvantade ordforrad. Antalet svarsalternativ bor vara sa stort som
mdojligt men kan knappast vara storre én 12.

| tal- i- brusmaterialet for HSS-testet anvands atta spondéord som uppfyller dessa olika
kriterier. Det dr emellertid inte latt att véalja atta ord som pa ett bra satt uppfyller alla kriterier,
och en analys borde egentligen goras for att avgora om alla ord ar lika svara att uppfatta i det
buller som anvands. Alternativa val borde dven studeras, t.ex. ett testmaterial dar alla ord
innehaller s-ljud.

Initialt presenteras orden tillsammans med bilderna. Déarefter spelas ord och brus
(talspektrumbrus) upp med kalibrerad niva (70 dBA i normalsituationen). Om barnet tyckte det
var for hogt eller for svagt andrades nivan med 5 dB.

| en pilottest pa 25 normalhdérande barn 4, 5 och 6 ar, var medianvardet och typvéardet -6 dB (18
av de 25 barnen hade -6 dB).

Test 5. Fonemdiskrimination

Denna uppgift undersokte perceptionen av fonologiska kontraster i svenska. Det sprakliga
materialet bestod av ett representativt urval av minimala segmentella kontraster med
huvudvikten vid konsonantiska skillnader. Narvaro eller franvaro av stimbandston vid
konsonantartikulation varierades for labiala och velara klusiler i initial och medial stallning i en
och tvastaviga testord. Detta sardrag varierades systematiskt aven for frikativor. En minimal
variation av artikulationsstélle forekom ocksa i testmaterialet géllande saval klusiler och
frikativor, som nasaler. Artikulationssatt hos konsonanterna varierades ocksa med minimala
skillnader mellan frikativor och klusiler samt mellan lateraler och tremulanter. Aven formagan
att hora skillnaden mellan de i auditiv bemarkelse narstaende vokalerna i t.ex. orden "syr" och
"sur" provades i denna uppgift.
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Ordparen motsvarades av tva bilder som barnet sag under upplasningen, som skedde utan att
barnet kunde se munrorelserna pa talaren. Barnet svarade genom att peka pa en av bilderna
(endast det understrukna ordet pa listan upplastes). Materialet ar ur NELLI.

3. Central férmaga (C)

Test 6. Sprakligt korttidsminne

Den sprakliga, som komplement till den auditiva, komponenten framhavdes genom att anvanda
meningar istallet for nonsensord eller fonem. Alla betydelsebérande ord (ej, och, pa, i, etc.) skall
upprepas i ratt ordning. Om barnet missar testas féljande mening ocksa tills tva meningar i rad
blir fel.

Meningarna ar uppbyggda med subjekt-verb-objektstruktur som grundldggande syntaktisk form.
Okande harledningskomplexitet har man astadkommit framst genom tillagg av attribut. Forst har
subjektets nominalfras byggts ut, sedan objektets nominalfras. Ytterligare utbyggnad sker med
hjélp av adverbial och indirektobjekt. Utbyggnaden har skett genom lexikala enheter med
ungefar samma hdga forekomstfrekvens som innebér att dessa ord bor vara bekanta for barnen
som testas och att antalet ord i satsen &r svarigheten, inte ordkunskap.

Test 7. Emotionell prosodi

Prosodi ar sprakets rytm och intonation. Dessa egenskaper har tva huvudfunktioner i varldens
sprak. For det forsta kan en sprakspecifik kombination av dessa prosodiska egenskaper ha en
distinktkiv fonologisk funktion, som till exempel svenskans skillnad mellan "buren™ (av bara)
och "buren” (av bur). Denna vaxling av ordaccent med hjalp av systematisk varierade prosodiska
medel har en betydelseskiljande funktion (lingvistisk prosodi). For det andra fungerar prosodin i
alla sprak som en formedlare av talarens sinnesstamning, emotionell prosodi (paralingvistisk).
Oster och Risberg (1986) och McAllister och Hansson (1997) har funnit att horselskadade har
svarigheter med igenkanning av de sinnesstamningar hos talaren som formedlas av prosodiska
egenskaper. Denna uppgift testar formagan att kanna igen tre olika sinnesstamningar: glad, arg
och ledsen. Urvalet av yttranden som representerar olika sinnesstdmningar har gjorts som ett
stickprov av de yttranden som vuxna lyssnare har varit till 80% Overens om nar det galler vilken
av de tre emotionella klasser de har tillhort.

Vi valde emotionell prosodi, som vi bedomde vara relevant och testbar i 4-6 ars aldern. Vi valde
ocksa att anvanda oliklydande meningar for att behalla barnets uppméarksamhet och intresse.
Denna test (i en mer omfattande version) har anvénts for att undersoka horselskadade studenter
(Borg et. al. 1999). Vissa av meningarna var darfor inte rent innehallsmassigt anpassade till
barnen. Detta behdver dock inte vara en nackdel, eftersom det innebér att barnets uppfattning av
det emotionella framférandet inte stordes av innehallet i dessa fall. Barnet svarar vid behov
genom att peka pa en av tre ritade bilder, som visade en kvinna med glatt, ledset eller argt
ansiktsuttryck. Bilderna och deras betydelse hade dessforinnan presenterats for barnet. Sjalva
testmaterialet presenteras fran bandspelare. Efter tre 6vningsmeningar presenterades de sex
testmeningarna.

Test 8. Ur Nya Lunda-materialet

Detta test ar en nedbantad och kvantifierad version av Nya Lunda-materialet. Det ger en bild av
barnets ljudsystem och férmaga att pa ett fonologiskt, morfologiskt och syntaxiskt korrekt satt
anvanda detta. Testet genomfordes som ett samtal med barnet runt bilderna i Nya Lunda-
materialets testbok.

Denna uppgift testar formagan att hantera olika grundlaggande delar av sprakets grammatik. Den
forsta delen av uppgiften galler fonologin och provar formagan att producera svenskans
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fonologiska kontraster. Denna del av uppgiften motsvarar den perceptuella formagan att kanna
igen minimala fonologiska kontraster som testades i uppgift 5. Den &r en bendmningsuppgift
som baseras pa ett bildmaterial. Det fonologiska materialet ar ett representativt urval av svenska
vokaler, konsonanter och enkla fonotaktiska regler som styr uttalet av konsonantférbindelser
bade initialt och medialt samt en variation i fonotaktisk komplexitet dar bade initiala och mediala
konsonantgrupper forekommer forutom de enkelt strukturerade en- och tvastaviga orden. Den
andra delen av denna uppgift testar beharskningen av nagra morfologiska regler. Dessa innefattar
pluralbildningen, komparation och genitivbildning. Grundlaggande syntaxbehérskning gors det
ocksa stickprov pa. Anvandning av prepositioner och negation samt verbtempus och kannedom
om svag verbbdjning och starka verb ingar i denna uppgift.

4. Efferent funktion (E)

| dessa deltester beskrevs barnets formaga att forma och uttrycka ord. Initialt hade vi ocksa ett
rent munmotorisk test men vi strok den, eftersom den totala testtiden maste hallas nere. Dessa
tester presenterades med avlasning for att vi skulle vara sékra pa att barnet hade uppfattat orden.
Inverkan av horselfunktionen i testsituationen ar viktig och kombinationen av tyst testmiljo,
tydlig artikulation, god belysning och avldseméjligheter minskar risken for horfel. Vi bedémer
att dessa atgarder sammantagna éar tillrackliga for, att barn med horselnedsattning ned till ca 80
dBHL uppfattar testorden, ndr de anvander horapparat.

Test 3. Munmotorik - eftersdgning av stavelsesekvenser och ord (krokord) Stavelserna ar valda
for att testa formagan att smidigt skifta mellan olika artikulationsstéllen. Orden, som &r
flerstaviga och fonologiskt komplexa, provar formagan att bibehalla den fonotaktiska strukturen
pa orden. Ren munmotorik, i bemarkelsen specifika mun-lapprorelser, ingar ej.

Test 4. (Lexikal) fonemmobilisering

Nonsensord med flera fonemkombinationer i stigande svarighetsgrad upprepades. Vid
bedémning av test 3 och 4 togs hansyn till barnets dialekt och fonologiska formaga (enligt test
8). Denna kompensation kunde endast goras pa ett kvalitativt, erfarenhetsbaserat satt och fordrar
kdnnedom om den lokala dialekten. For barn med tvasprakig bakgrund har denna kompensation
varit svarare.

C. KALIBRERING

Ljudnivan pa de akustiska testerna Tal-i-brus (test 2) och Prosodi (test 7) uppmaéttes med
portabel ljudnivamatare i testrummet pa testpersonens plats och stalldes in till 70 dBA.
Forsoksledaren forvissade sig ocksa om att stimuli i testet var horbara for barnet. | testsituationen
hade barnet det horhjalpmedel som det normalt anvander. Testningarna utférdes av logopeder
med lang erfarenhet av barntestning. (Se vidare testformular och Metodbok, Rapport 2B).
Resultaten i varje deltest normerades i forhallande till ett normvérde (100%), som utgjordes av
alla ratt”. For test 2 anvandes -6 dB, vilket nd&rmast motsvarar normalvardet i Hagermans (1984)
Tal-i-brus test (bésta vérde

-5 dB, median -7 dB enl. Fig. 5 i Hagerman 1984) och var medianvardet i en pilottest pa 25
normalhdrande 4-6 aringar (Se 111 B. 2).

D. FORALDRARENKAT (Bilaga 2)
En enkat togs fram, testades och tillampades konsekvent utom pa de forsta 40 barnen. Fragorna

rorde foraldrarnas uppfattning om barnets horande och kommunikation med och utan hérapparat
samt graden av forstaelighet av barnets tal bland familjemedlemmar eller utomstaende.
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Information om hur barnet utnyttjar teckenstod, talavlasning (lappavlasning),
habiliteringsinsatser, hemsprak och foraldrarutbildning erholls ocksa.

E. GLOBALA ENKATER (Bilaga 3)

For att validera HSS-testet fick saval testaren (i anslutning till testsituationen) och
hemvaégledaren (pa basen av en langvarig kontakt) gora en global vérdering av barnets
horfunktion, sprakforstaelse och talets forstaelighet och formaga till samspel och koncentration i
en fyrgradig skala. Det var har inte méjligt att relatera barnet till nagon aldersoberoende referens
som for HSS. Varje barn bedémdes i jamfdrelse med vad den erfarna testaren/hemvagledaren
bedémde som aldersnormalt.



HorselSkadade barns Sprakutveckling

IV. RESULTAT
A. NORMALHORANDE BARN

De normerade testresultaten for de normalhdrande barnen visas i Tabell | for alla nio
deltesterna. Det framgar att vissa deltester ar for latta for dessa barn, t.ex. fonemdiskrimination
dar redan fyradringarna far 100%. Detta ar dock bra, eftersom de horselskadade barnen forvéntas
ha svarigheter i detta avseende, och testet far saledes en stor och adekvat dynamik.

Vissa centrala test (6 och 7) visar en tydlig utveckling fran 4-6 ars alder och speciellt de efferenta
testerna visar forbattrade varden med aldern. For sexaringarna ligger alla medianvarden mellan
75 och 100%, vilket torde vara mycket lampligt for tillampningen pa horselskadade barn.

Den takeffekt som finns eller antyds i flera deltester och som syns i totalvardena, beror till stor
del pa testernas svarighetsgrad och att de ar slutna. Tal-i-brus testet ar ett undantag. Har ses en
liten utveckling fran 4-6 ar (90-100%), dar 100% ar -6 dB, vilket ar nara identiskt med
Hagermans (1984) -7 dB for vuxna.

Normalhorande barns formaga att uppfatta tal-i-brus mognar tydligen till sexarsaldern, men
andras troligen darefter ganska lite. Den forsta varianten av var test visade lite annorlunda
resultat med storre alderseffekter. Detta ar dock troligen mer ett uttryck for mognad i
testmedverkan och koncentrationsformaga an i sjalva talanalysférmagan.

De normalhdrande barnen uppvisar ocksa individuella skillnader. Dessa bestar i genuina
skillnader, skillnader som beror pa tillfallig "dagsform" och skillnader i testledarens
testforfarande och bedémningar. Som framgar av Tabell | &r avstandet mellan 25 och 75
percentilerna ganska sma i de flesta fall. | de "svara testen" kan det dock uppga till 30
procentenheter. Detta talar ocksa for att utvecklingsprocessen i dessa avseenden &r snabb och
individuellt variabel.

B. TESTRESULTAT, INDIVIDUELLA PROFILER FOR HORSELSKADADE BARN

For varje barn erhélls en individuell profil pa de 8 deltesterna och ett véarde pa graden av sékerhet
och medverkan. Profiler erhélls ocksa pa basen av testarens och hemvéagledarens bedémningar.
Fig. 2 visar HSS-testprofiler for tva 5-ariga barn med likartad horselskada (tonmedelvarde 43
dBHL resp. 47 dBHL) men med olika utfall pa flera av deltester. Medianvardena, 25 och 75
percentilerna for gruppen 5-aringar med sensorineural horselnedséttning 41-60 dBHL visas for
jamforelse. Bada har god mental utveckling och medverkar val. Det ena barnet har betydligt
samre formaga att hora tal-i-brus och framférallt dalig fonemmobilisering, dvs expressiv
talfunktion.

| Fig. 2 har testerna grupperats enligt den underliggande tanken att det & meningsfullt att skilja
pa allman utveckling (U), funktioner som har med ljudbearbetningen att gora (afferent, A),
funktioner som har med rena sprakfunktioner (centrala, C) och sadana som har med det sprakliga
uttrycket (efferent, E) att gora. UACE-profilens utseende ger en antydan om vilken typ av
habiliterande insatser som kan behdva vidtagas eller forstarkas. Om den afferenta funktionen ar
patagligt nedsatt kan akustisk miljosanering, forbattringar i hjalpmedel och tillagg av tecken som
stod bli aktuella. Om de centrala eller efferenta sprakliga funktionerna far laga véarden ar
sannolikt en logopedinsats motiverad.
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Figur 2. Testprofiler for tva horselskadade barn, 5-ars alder och med likartad
horselnedséttning och 43 respektive 47 dBHL i tonmedelvérde i varje stapel visar det
procentuella testutfallet till alla ratt eller ett normalmaterial (100%).

C. KLASSINDELAT RESULTAT FOR HORSELSKADADE BARN

Den anvanda indelningen leder till 60 klasser. Eftersom pojkar och flickor inte skiljer sig i detta
material (se nedan), kan pojk- och flickgrupperna preliminart slas ihop. Det medfor att 15 klasser
har 6 barn eller flera och 6 klasser far minst 15 individer. Det betyder att vi redan nu i nagra fall
har méjlighet att bedéma hur ett nytt barns testresultat faller i férhallande till gruppens
medianvéarde och percentilgrénser.

Tabell 11 visar median samt 25 och 75 percentiler for de nio deltesterna for de tva grupper dar vi
har storst antal horselskadade barn (om pojkar och flickor raknas ihop), dvs. 5-aringar med
sensorineural horselnedsattning 41-60 dBHL och 6-aringar med sensorineural hérselnedséttning
41-60 dBHL. . Individuella barn, t.ex. de som visas i Fig. 2 kan jamftéras med dessa granser och
barnens starka och svaga testresultat kan identifieras och analyseras.

Genom att sla ihop grupperna kan en del tendenser i materialet ocksa askadliggéras. Tabell 111
visar det totala normerade testresultatet vid olika alder bade hos normalbarn och barn med
ledningshinder eller sensorineural horselnedsattning av olika svarighetsgrad for alla barn (A) och
for grupper med sex barn eller fler (B). Det framgar att den totala sprakfunktionen forbattras med
aldern. De horselskadade barnen nar dock ej normalbarnens varden under observationstiden (upp
till 6 ars alder). Det forefaller troligt att testet kan anvéandas aven pa horselskadade 7-, 8-aringar
utan att resultaten "slar i taket". Det framgar ocksa preliminart att den totala sprakfunktionen
forsémras gradvis med 0kande horselnedsattning. Darunder ses en forsamring for de
sensorineurala, cf. Tabell IV. Aven barn med ensidig horselnedsattning har samre resultat an
normalbarnen (se vidare Diskussion 1V F 2).

11
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Tabell 1V visar totalresultat for pojkar och flickor samt for sensorineurala skador och
ledningshinder. Resultaten for de tre aldersgrupperna ar sasmmantagna. Det framgar att det inte
finns ndgra systematiska skillnader mellan konen i detta material. Totalvardena for samtliga
pojkar ar 73% och for flickor 76% (p>0,05). Vidare finns en tendens att sma och mattliga
ledningshinder (< 40 dBHL) ger storre sprakproblem &n sma sensorineurala skador, medan stora
sensorineurala skador ger storre sprakférsening an stora ledningshinder.

Tabell V visar de forsta preliminara normvardena (25, 50 och 75 percentilerna) for de grupper
som har 15 barn eller flera. Skillnaderna mellan pojkar och flickor var sma och osystematiska
och pojk- och flickresultaten &r darfor sammanslagna i materialet tills vidare. Denna tabell kan
anvandas for att bedéma ett visst barns utveckling i forhallande till forvantat varde for
motsvarande alder och grad och typ av horselnedséttning.

D. INDIVIDUELLA SKILLNADER

De individuella skillnaderna for de normalhdrande barnen beskrivs ovan. For de horselskadade
barnen tillkommer skillnader i tontréskel och andra méjliga stérningar och skador i
horselsystemet. Fig. 3 visar Totalresultatet (A) som funktion av alder inom ett arsintervall (5-
aringar) och (B) som funktion av tonmedelvardet inom intervallet 41-60 dBHL tonmedelvarde
for sensorineurala skador. Inom dB-intervallet 41-60 ses en mycket svag tendens till férsamring
medan nagon alderseffekt ej kan skonjas. Spridningen i de olika klasserna ar stor for vissa tester,
och sma framforallt for tal-i-brus (Tabell 11, 5- och 6-aringar) och upp till 50 procentenheter t.ex.
for fonemdiskrimination och talmotorik. Det gar inte att isolera tillfalliga variationer i
dagsformen hos barnet fran stabila egenskaper, eftersom nagra test-retest studier inte gjorts.
Sadana undersokningar ar ocksa svara att gora eftersom flera deltest kan forvantas ha korttids
inlarningseffekter (t.ex. deltest 1, 2, 4, 6 och 7).

12
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Figur 3. Detaljanalys av individuell variabilitet.
A. Individuella totala testvarden vid olika alder for 5 —&ringar med en horselnedsattning mellan 41-60 dBHL.
B. Totalvarden for 5-aringar med funktion av tonmedelvardet i intervallet 41-60 dBHL.

Tonmedelvéarde (0,5;1,0;2,0 kHz)

E. FORALDRARENKATEN

Resultaten av foraldrarenkéten (Bilaga 2) redovisas har enbart for de barn som anvénder
horapparat regelbundet. De barn som inte anvander hérapparat hade genomgaende mindre
horselskador och ocksa battre horfunktion . Vid horselnedsattning 6ver 40 dBHL
(tonmedelvérde) okar hdrapparatanvandningen markant.

Svarsfordelningen pa de atta olika fragorna visas i diagramform i Fig. 4 A-H. De fyllda staplarna
visar svar nar barnet inte anvander hérapparat och de 6ppna nér barnet anvander horapparat. Det
ar hela tiden fragan om samma barn, men i situationer med respektive utan horapparat. Barnen
som ej anvander horapparat ar inte medtagna i denna analys. Den av fordldrarna bedémda
horselformagan visas i Fig. 4 A. Det framgar att de flesta horapparatanvandande barnen bedoms
ha en dalig horsel i vardagsmiljo utan horapparat och en betydligt battre med horapparat. Denna
fraga motsvarar den afferenta funktionen.
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| Fig. 4 B visas svaren pa fragan "Forstar Ert barn vad Ni sager?" | denna fraga innefattas ocksa
en central funktion. Aven har ses en betydande skillnad med och utan horapparat. Det &r troligt
att dessa tva fragor har varit ganska likvardiga for foraldrarna. Det finns en liten forskjutning
mot battre varden i situationer med horapparat i fragan om forstaelse (Fraga 2) jamfort med
fragan om horsel (Fraga 1). Det kan betyda att man dar lagger in effekterna av barnens
avlaseformaga, teckenanvandning och allmanna sprakliga utveckling.

Fig. 4 C och D visar i vilken utstrackning barnet gor sig forstatt inom familjen eller i samtal med
utomstaende. Dels ser man skillnaden mellan de tva situationerna, barnet gor sig lattare forstatt
inom familjen (C) an med utomstaende (D) och i synnerhet ar horapparatberoendet inte sa starkt.
Det faktum att foraldrarna uppfattar situationen med horapparat battre kan betyda att de har svart
att skilja pa de olika delarna (h6ra och tala) i kommunikationssituationen. Det kan ocksa betyda
att barnet kanner sig sakrare med horapparat och darfor gor sig lattare forstatt. Det ar ocksa
intressant att notera att foraldrarna bedomer att barnet gor sig forstatt i betydligt hogre
omfattning an de forstar. Det finns dven har en skillnad med eller utan hérapparat, som antyder
att foraldrarna gor en helhetsbedémning pa kommunikationen och inte avgransar sig till barnets
expressiva formaga. | Fig. 4 E "Hur talar Ditt barn?" blir det dock ingen skillnad med och utan
horapparat. Det &r intressant att notera att antalet barn som talar otydligt eller mycket otydligt &r
betydligt storre an antalet som nastan aldrig gor sig forstadda i familjen. Det kan betyda att har
finns betydande icke talspraklig kommunikation, vilket naturligtvis inte ar forvanande.

Det &r patagligt manga barn som anvéander stodtecken och inte heller hér ar det nagon skillnad
hér de anvander horapparat eller inte. Cirka 30 barn anvander teckensprak ibland, ganska ofta
eller nastan alltid. (Fig. 4 G).

Foraldrarna uppfattar dock att barnen &r betydligt mer beroende av avlasning nér de inte
anvander horapparat &n ndr de anvander hoérapparat, Fig. 4 H.

En jamforelse av foraldrarnas bedomning pa barnets horsel och HSS-resultaten visar daremot lag
korrelation. Korrelationen mellan den afferenta formagan och foraldrarnas bedémning av horseln
ar 0,27 (p < 0,01, dvs. svagt men signifikant). Tonmedelvérdet i audiogrammet har klart béattre
korrelation till féréldrarnas bedémning (- 0,66, p < 0,000). Foréaldrarnas bedémning av hur barnet
forstar ar nagot battre korrelerat till den afferenta funktionen (0,33, p < 0,000) an hur de hor. Den
centrala funktionen (C) hos HSS-testet korrelerar till hur barn bedoms forsta tal (0,40, p < 0,000)
och hur de kan gora sig forstadda (0,50, p < 0,000) och till hur de talar (0,56, p < 0,000). Den
efferenta funktionen (E) korrelerar ocksa till hur barnen kan gora sig forstadda och till talet (0,53
resp. 0,60, p < 0,000). Utvecklingsgraden (U) &r signifikant korrelerad till hur barnet forstar
(0,38, p < 0,000) och hur det gor sig forstatt (0,51, p < 0,000). Foraldrarnas bedémning paverkas
av manga andra faktorer &n de som mats i HSS-testet. Jamforelserna visar ocksa hur svart det ar
att gora matningar av isolerade funktioner sa att en generellt acceptabel bild av "verkligheten"
skapas (se ocksa nedan om validitet).

F. GLOBALA BEDOMNINGAR, VALIDITET

Den totala kommunikativa formagan bestamdes pa tre satt, dels som summan av de normerade
HSS-testresultaten, dels som summan av de fyra dimensionerna i testarens globala bedémning,
och dels fran hemvéagledarbedémningen. Barn med sma horselskador hade sa sporadisk kontakt
med horselvarden att hemvagledarbedomningar ej kunde goras. De totala HSS-testresultaten och
testarens globala bedémning, visade hég korrelation r = 0,8. Hemvagledarens bedémning och de
totala HSS-resultaten korrelerade ocksa hogt, r = 0,7. Dessa varden ar alltsa betydligt hogre an
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korrelationen mellan foraldrarnas bedémning och de enskilda testerna eller komponenterna i
modellen (Fig. 1). Cronbachs a. = 0,81, dvs. ett hogt varde som visar god validitet.
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V. DISKUSSION
A. HSS-TESTMATERIALETS UPPBYGGNAD

Materialet & sammansatt for att ge uppfattning om saval afferenta, horsel- och
perceptionsrelaterade funktioner, centrala sprakrelaterade och efferenta talmotoriskt och
artikulatoriskt relaterade funktioner, samt ge en bild av den allménna utvecklingen. Under
arbetets gang har det ursprungliga testmaterialet reducerats, bade avseende NELLI och Nya
Lunda-materialet. Vi har provat olika Tal-i-brus test bade med 6ppna svarsalternativ och slutna
(som i den slutgiltiga versionen). Delar av testmaterialet kan anvandas for mer specifika syften, t
ex torde Tal-i-brus materialet vara lampligt for att undersoka barn med sprakstérningar utan kand
horselskada och barn med dyslexi. Genom att gora det slutet med 8 svarsalternativ blir det mer
horselrelaterat &n om det ar 6ppet, utan givna alternativ, som stéller storre krav pa spraklig
formaga och tillgang till ordforradet. Teoretiskt sett &r det omajligt att auditivt testa C- och E-
funktionen, nar A inte & normal utan att resultaten paverkas av den nedsatta A. Att, som vi gjort,
testa med hjalpmedel och vid behov avlasning minimerar dock denna risk. Det &r lika svart att fa
en forélders eller testares/hemvégledares bedomning som avspeglar delfunktionen selektivt. For
narvarande kan vi inte beddma de olika deltesterna eller A-, C-, E-, U-komponenternas validitet
med sa stor sékerhet.

B. RELIABILITET

Nagon test - test analys har inte gjorts. Det finns flera skal till detta. Dels visade det relativt stora
bortfallet att det var svart att motivera foraldrarna till ett testtillfalle (iven om manga tyckte
testningen gav vardefull information om barnet och gérna deltog). Dels kan flera deltest
formodas ha korttids inlarningseffekter, t.ex. fraga 1 i deltest 1 och upprepning av krokord,
minnesmeningar och Nya Lunda-materialet, dar barnet vid sidan om sjalva testet och
testbedémningen far ledtradar till ratt svar (for att inte tappa motivationen). Den arliga
testningen, som kan bli lamplig vid rutinanvandning av testet, torde inte pa samma satt riskera
paverkas av inlarningseffekter.

C. VALIDITET

Den forsta varianten av testbatteriet var for kravande for barnen, och tog for lang tid. (Resultat
fran dessa pilotstudier &r inte inkluderande i den slutgiltiga analysen). Erfarenheten har vidare
visat att testarens egen erfarenhet paverkade barnets uthallighet. Barnet genomforde testet lattare
med bibehallen entusiasm ju mer erfaren testaren blev. En rutinerad testare ger barnet
sjalvfortroende sa, att det inte tvekar att fortsatta, aven om det blir besvarligt. Testareffekten har
ej statistiskt utvarderats, men normalmaterialet antyder att en sadan effekt ocksa finns. Det &r
dock troligt att testningen bast genomfors av ett mindre antal erfarna testare, som har enhetlig
utbildning.

Av Cronbachs (1961) kriterier for validitet visade parallellvaliditeten sarskilt goda vérden med
hoga korrelationer mellan de olika matten pa den sprakliga férmagan (0,8 och 0,7). Den totala
bedémningen visar att Cronbachs o = 0,81, vilket ar ett hogt varde pekande pa god validitet.
Awven begrepps- och innehallsvaliditet kan anses starka. Slutsatsen blir att validiteten ar hog och
att testprofilen bor ge palitlig information i den kliniska bedomningen och i habiliteringen av
barnen.

D. REPRESENTATIVITET - BORTFALL
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Totalt 107 barn i aldersintervallet 4-6 ar var inskrivna hos den pedagogiska horselvarden, men
deltog ej (95 barn) eller fullfoljde ej testerna (12 barn). For 35 av dem avbdjde foréldrarna
deltagande. For de 6vriga &r orsaken till bortfallet okdnd. Bortfallsbarnen hade samma
aldersfordelning som de testade barnen och samma grad av horselnedsattning (fordelade sig
proportionellt i grupperna). Genom att jamféra hemvégledarbedémningar pa sa manga som
mojligt av bortfallsbarnen med motsvarande bedémningar pa de testade barnen, kan man fa en
uppfattning om det finns systematiska skillnader mellan bortfallet och de testade. Av de ej
testade barnen erhélls hemvagledarbedomning pa 39. 19 av dessa hade bedémningspoédng som
lag under medianen for de testade barnen i motsvarande klass (alder, kon, grad och typ av
horselnedsattning). Tva hade samma vérde som de testade barnens median och 19 hade béttre &n
medianen. Helt utanfor materialet finns ocksa barn som ar déva och primart teckensprakiga, barn
med cochleaimplantat och barn med grava utvecklingsférseningar. Huruvida HSS-testerna kan
anvandas for att bedoma dessa barns sprakutveckling far framtida studier utvisa.

E. TILLAMPNING OCH FORTSATT DATAINSAMLING

Horselskadade barn horseltestas och sprakbeddms informellt regelbundet. Audiogrammet ger ett
matt pa graden av skada, men den vanliga sprakbedémningen ger som regel en mycket "mjuk”
och allman bild. Ett kvantifierat test (HSS) ger en profil som mojliggdr bedémning av barnet
utifrain ACEU-modellen. Den ar naturligtvis grov aven den, men ger tillsammans med detaljerna
i testresultaten en tydlig anvisning om typen av eventuellt vidare atgarder. Behov av extra
stodinsatser kan upptackas, motiveras och implementeras pa ett vélplanerat satt, t ex
barnmedicinska insatser, remiss till logoped, psykolog, 6versyn och teknik, teckentréning etc.

En arlig testning i dverensstammelse med den audiometriska testrutinen &r rimlig. Barnet
utveckling kan foljas och avvikelser noteras. | vad man det sker en inlarning med betydelse for
testresultatet ar okant. Troligen dr inlarningen liten for sa langt intervall som 1 ar, men bevis
saknas &nnu.

F. SPECIELLA ANALYSER

1. Upptécktsalder

Fragan om tidig eller sen debut av horselskadan har nagon betydelse for sprakutvecklingen kan
belysas i detta material. Ur foraldrarenkaten har vi data pa upptacktsalder, bade alder nar
foraldrarna misstankte horselskadan och alder nar den diagnostiserades och atgarder insattes. Vi
har jamfort diagnosalder hos alla de 82 barn dér denna uppgift angivits, med medianen i den
klass barnet tillhorde vid testtillfallet (alder, grad och typ av horselnedsattning). Sextiofem av
barnen upptacktes efter tva ars alder och 17 fore tva ars alder. For de tidigt upptackta var nio
battre &n medianen och fem samre, tre var lika. For de upptéackta efter tva ars alder var 28 béttre,
34 samre och tre lika. Det finns alltsa en icke signifikant tendens till att tidiga upptackter ger
battre resultat. Denna analys har dock en uppenbar svaghet, namligen att sen upptackt bade kan
betyda att barnet haft god horsel lange och sedan plétsligt fatt en forsamring som upptackts efter
kort fordrojning. Det kan ocksa betyda att barnet varit horselskadat sedan tidig alder och
upptackts efter lang fordrojning, t.ex. vid 4- 5-arskontrollen. Genom att jamfora intervallet
mellan misstankt och konstaterad horselnedséttning kan analysen skérpas.

Av de 11 barn dar det klart framgick av foréldrarenkaten att det var en fordrojning mellan
foraldrarnas misstanke (dvs. troligen liktydigt med tidig férekomst av horselskada) och det
faktiska konstaterandet och insatta atgarder var fordrojningen > 2 ar for 6 barn och < 2 ar for 5
barn. Av de med > 2 ars fordrojning hade 5 battre resultat 4n gruppmedianvardet och 1 samre.
Av de 5 med kort fordrdjning hade 2 battre och 3 sdimre &n motsvarande median. Det finns
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saledes inget i detta lilla material, som talar for att en fordrojning skulle skada barnets
sprakutveckling. Dock hade bara 2 av barnen 60 dB nedsattning och det ar i den gruppen
skillnader kan forvéntas. Ytterligare data fordras.

2. Ensidig dévhet

Barn med ensidig dovhet har sémre totalresultat &n de normalhorande barnen i hela
aldersintervallet, &ven om avvikelsen tycks minska vid 6 ars alder. Detta ar intressant och pekar
pa att dessa barn bor behandlas mer aktivt an vad som ar fallet atminstone i vissa
landstingsomraden. Resultaten kan dock paverkas av att alla barn med ensidig dévhet inte
remitteras till den pedagogiska hdrselvarden. Bara de som upplevs ha problem ges pedagogisk
traning i vissa landsting. Detta kan leda till en skevhet i materialet och en falsk bild att gruppen
som helhet har problem. Efter att de omraden som uppgivit att de inte konsekvent remitterar barn
till pedagog erhalls féljande medianvarden. Barn med ledningshinder och sensorineurala skador
ar sammanréknade.

4 ar: median=68 (n=9); 5 ar: median=80 (n=20); 6 ar: median=88 (n=25), dvs. fortfarande
signifikant lagre varden for 5-aringarna (p=0.02) &n normalmaterialet, men for 6-aringarna ar
skillnaden icke signifikant. Resultaten visar, dels att misstankarna om selektiv inskrivning av
ensidigt horselskadade barn forekommer och paverkar medianen, dels att det kvarstar en
signifikant skillnad.

Hos vuxna &r vanster hjarnhalva och hoger 6ra som regel sprakligt dominanta. Man kan alltsa
stalla hypotesen att hogersidig dévhet ger storre paverkan pa horandet och darmed pa
sprakinlarningen an vanstersidig dovhet. Av 57 ensidigt dova hade 21 hogerdova och 36
vansterddva, 16 var ledningshinder och 41 hade sensorineural nedsattning.

Av de hogerddva hade 33% lagre och 57% hdgre totalresultat &n medianvérdena i respektive
klass (alder, typ av horselnedsattning). Av de vanstersidigt déva hade 50% lagre och 42% hogre
testresultat &n medianen. Tydligen finns inga tendenser att hogerddvhet hos forskolebarn skulle
vara samre an vansterdovhet ur sprakutvecklingssynpunkt. Det kan ha att géra med att den
sprakliga lateraliseringen inte ar fardig vid denna tidpunkt. Hur lateraliseringen av
sprakfunktionen utvecklas &r inte helt klarlagt, men det mesta talar for att det &r en process som
pagar under storre delen av forskolealdern (Katz och Wilde, 1986). En utvidgad funktionell
studie dver hur hjarnhalvorna utvecklas och samverkar vid tidig ensidig dévhet skulle vara
intressant mot denna bakgrund.

7. Andra tilldampningar
Som ovan namnts torde testet kunna tillampas pa sju- och attaaringar med horselskador, eftersom
det inte "slar i taket" for de horselskadade sexaringarna.

De kvantifieringar som inforts i Nya Lunda- och NELLI-materialen samt normalmaterialet
mojliggor tillampning ocksa pa normalhdrande barn med misstankt sprakforsening.

Barn med dyslexi och koncentrations- och uppméarksamhetsstérningar uppvisar ofta samre
resultat i tal-i-brus-test. Pa basen av vara erfarenheter kan man foresla att man bor sarskilja tva
aspekter av dessa testresultat. Dels finns en faktor som ar specifik for taligenk&nning i storljud,
och dels en som hanger samman med krav pa uppmarksambhet, uthallighet och
koncentrationsformaga i ett tal-i-brus-test. Genom att jamfora testresultat pa éppet och slutet tal-
I-brus-test kan troligen intressanta observationer goras.
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| en stundande bredare tillampning &r det sannolikt viktigt att HSS-testet utfrs av en eller tva
personer inom varje horselvardsenhet for att ge maximal stabilitet at resultaten. En utbildning
startade varen 1999. | september ordnades en nationell konferens for att presentera testet och
resultaten. Déarefter har ytterligare ett utbildningstillfalle ordnats och flera foljer.
Utbildningssatsningen bor leda till fortsatta testningar och en utékning av materialet sa att
samtliga klasserna blir av acceptabel storlek for att ge normkriterier.
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Tabell I: Testvarde uttryckt i 25 percentil, median och 75 percentil vid de nio deltesterna for kontrollgruppen barn med normal hérsel. Antal =n
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Alder 4 &r Alder 5 ar Alder 6 ar
(n=26) (n=34) (n=27)

Deltester: Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil

25 Median 75 25 Median 75 25 Median 75
1 (U) Mental utveckling 63 80 93 79 91 100 90 99 100
2 (A) Tal i brus 84 90 100 90 98 100 90 100 100
3 (E) Talmotorik 26 59 80 71 71 100 69 86 100
4 (E) Fonemmobilisering 25 71 100 50 75 100 50 75 100
5 (A) Fonemdiskriminering 94 100 100 98 100 100 97 100 100
6 (C) Sprakligt korttidsminne 50 63 83 63 82 88 63 84 88
7 (C) Emotionell prosodi 50 64 76 63 70 83 67 83 83
8 (C) Fonologi 81 91 98 92 96 98 94 98 99
9 (U) Sékerhet och medvekan 74 90 98 90 94 98 86 94 100




Tabebell 11: Testvérde for de nio deltesterna avseense sprakutveckling hos barn med sensorineural horselnedsattning och TMV 41-60 dB HL.
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Alder 5 &r Alder 6 ar
(n=34) (n=27)

Deltester: Percentil Percentil Percentil Percentil

25 Median 75 25 Median 75
1 (U) Mental utveckling 60 82 97 66 91 100
2 (A) Tal i brus 80 80 90 72 80 90
3 (E) Talmotorik 14 29 64 29 43 61
4 (E) Fonemmobilisering 25 50 75 25 50 75
5 (A) Fonemdiskriminering 77 87 100 73 84 100
6 (C) Sprakligt korttidsminne 53 63 88 50 63 88
7 (C) Emotionell prosodi 33 50 67 33 59 67
8 (C) Fonologi 65 84 92 68 84 93
9 (U) Sékerhet och medvekan 67 85 94 74 84




HorselSkadade barns Sprakutveckling

Tabell 111 A: Totalvérde uttryckt i median (M) och antal (n) barn fordelat pa kategorier av horselskada och alder.

Alder 4 &r Alder 5 &r Alder 6 &r

Typ och grad av

horselnedséttning M n M N M n
Normal 75 26 88 34 90 27
Ensidig neds. L 58 3 77 8 79 6
Ensidig neds. S 61 6 79 15 87 20
TMV <=20dB L 76 1 93 1
TMV <=20dB S 68 3 73 3 81 7
TMV 21-40 dB L 26 1 68 4

TMV 21-40dB S 60 8 74 18 84 21
TMV 41-60 dB L 47 3 80 1 83 3
TMV 41-60dB S 58 8 66 29 71 18
TMV 61-80 dB L 80 4
TMV 61-80dB S 37 2 54 4 67 2
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Tabell 111 B: Totala testvarden for olika kategorier av horselskadade barn. Median = (M); antal barn = (n)
Alder 4 &r Alder 5 ar Alder 6 ar
Typ och grad av
horselnedséttning M n M N M n
Normal 75 26 88 34 90 27
Ensidig neds. L 77 8 79 6
Ensidig neds. S 61 6 79 15 87 20
TMV <=20dB S 81 7
TMV 21-40dB S 60 8 74 18 84 21
TMV 41-60 dB S 58 8 66 29 71 18
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Tabell 1V: Totalvarde uttryckt | median (M) och antal (n) barn fordelat pa kategorier av horselskada och kon. Sammanslagna data for 4, 5 och 6 aringar

KON TYP AV SKADA
Pojkar Flickor Ledningshinder Sensorineural

Typ och grad av

horselnedséttning M N M N M N M n
Normal 82 38 88 49

Ensidig L+S 82 30 80 28 77 17 86 41
TMV <=20 dB L+S 81 7 80 8 85 2 80 13
TMV 21-40dB L+S 72 27 78 25 65 5 78 47
TMV 41-60 dB L+S 75 27 72 35 80 7 66 55
TMV 61-80 dB L+S 63 5 71 7 80 4 49 8




Tabell V: Totala varden for sprak och talutveckling for normalhorande och hérselskadade barn.

HorselSkadade barns Sprakutveckling

Alder 4 &r Alder 5 &r Alder 6 &ar
Typ och grad av 25 percentil 25 percentil 25 percentil
horselnedsattning Median Median Antal Median Antal
75 percentil 75 percentil 75 percentil
Normalhorande 68 82 82
76 88 n=34 91 n=27
88 91 94
Ensidigt 73 83
sensorineural 83 n=15 88 n=20
91 94
TMV 21-40 dB 60 70
sensorineural 76 n=18 84 n=21
90 89
TMV 41-60 dB 54 58
sensorineural 71 n=29 74 n=18
83 85
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