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I. SAMMANFATTNING

Nio tester har valts ut eller utvecklats for att logopeder skall kunna goéra en fordjupad bedom-
ning av sprakutvecklingen hos horselskadade barn. Arbetet har lett fram till ett normerat
referensmaterial for barn i dldern 4, 5 och 6 ar med hortroskel 80 dB HL tonmedelvérde eller
bittre pé bésta orat. De deltagande barnen hade talad svenska som forsta sprak och var
inskrivna 1 den pedagogiska horselvarden och hade inga 6vriga allvarliga funktionshinder.
Barnen har indelats i klasser baserat pd alder, kon, grad och typ av horselskada. Totalt testa-
des 97 normalhoérande barn och 156 barn med horselnedsittning. 106 identifierade barn
avbojde deltagande. HSS fordjupningstest bestar av nio sjilvstindiga tester som utvéirderar
afferenta horselrelaterade funktioner, centrala sprékrelaterade funktioner och efferenta
talrelaterade funktioner. Féljande tester anvindes: fonemdiskrimination (nykonstruerat),
rimmatchningstest, ordférradstest (PPVT III), grammatikforstaelse (TROG), satsfokustest
(nykonstruerat), skapa rimtest (nykonstruerat), bendmningstest (Word Finding Vocabulary
Test), grammatikproduktionstest (Action Picture Test), munmotorik (nykonstruerat).
Samtliga fordldrar tillstélldes ocksa en enkdt om barnens horsel, hdrapparatanvéindning, samt
om biomedicinska och pedagogiska bakgrundsfaktorer. Resultaten visade ett systematiskt
monster dér de horselrelaterade afferenta testerna visade en mindre avvikelse dn de tal-
relaterade, framfor allt bendmningstestet. Barn med litta horselnedséttningar himtade in
forseningen upp till 6 ars alder, vilket inte barn med nedséttningar > ca 50 dB gjorde. Barn
med storre horselnedséttningar diagnostiserades tidigare d4n barn med sma nedséttningar. I
detta material sdgs mycket smé effekter av diagnosdlder om man tog hénsyn till grad av
horselnedséttning och dlder vid testtillfdllet. Endast 3 % av barnen fick horapparat fore 6
ménaders dlder. Rimligt stabila referensvirden erhélls for 60 % av barnen, d v s de som fanns
1 grupper med minst 10 personer. Fér barn med ovanliga typer och grader av horsel-
nedsdttning dr materialet &nnu for litet. Tillsammans med korttidsminnestest, ordmobilisering
och eftersdgning 1 screeningtestet (AFI-rapport 2 A, C) ger dessa nio deltester en allsidig bild
av barnens sprakliga utveckling. Analys av testareffekter visar betydelsen av utbildning och
strikta bedomningskriterier. De talrelaterade expressiva testerna var kinsligast och
korrelerade bist till den totala sprakutvecklingen, framfor allt bendmningstestet.
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II. FORORD

I den foregdende studien, Horselskadade barns sprakutveckling (AFI rapport 2 A, 2000 och 2
B, 2003) redovisades en serie tester for talperception, forstaelse och produktion, avsedda att
anvindas som screeninginstrument vid uppfoljningen av horselskadade barn. Syftet var att
identifiera barn i behov av ytterligare insatser, t ex med hjilp av logoped, psykolog,
barnldkare. Det innebdr att horselskadade barn 1 viss - formodligen 6kad — omfattning re-
mitteras till talvirdsavdelningar och undersoks/behandlas av logopeder. Eftersom denna
barngrupp ér liten &r det stor risk att den behandlande logopeden inte har stor erfarenhet av att
bedoma och behandla barn med kombinationen horselskador och eventuellt ytterligare
sprékproblem. For att underlitta arbetet med de horselskadade barnens sprakutveckling och
bidra till kompetensutvecklingen inom talvarden avseende horselskadade barn behovs en serie
vil beprovade tester och referensvirden med avseende pa horselskadade barn.

Huvudsyftet med foreliggande arbete &r att presentera nio spraktester som kan anvéndas av
logopeder for fortsatt och fordjupad analys och habilitering av horselskadade barn. Det
innefattar att beskriva testforfarandet och bedomningskriterierna samt att ange referensvédrden
for barnen, grupperade efter alder, typ och grad av horselnedsittning. Dessutom ar syftet att
presentera metodanalyser och att pa basen av resultaten ge allminna synpunkter pa
horselskadade barns sprakutveckling.

Ett problem i detta sammanhang &r att sprakutvecklingen hos de horselskadade barnen inte
bara beror pa dldern utan dven pé graden och typen av horselnedséttning (se AFI rapport 2).
Om man begrinsar sig till barn med &ldern 4, 5 och 6 ér blir det &ndé 30 olika grupper om
man delar in 1 20 dB-intervaller upp till 80 dB horselnedsittning och tar hénsyn till de tva
typerna av horselskada, ledningshinder och sensorineural skada. Ytterligare indelningar kan
naturligtvis goras, t ex separera pojkar och flickor, inkludera den ovanliga gruppen
kombinerade horselnedséttningar m m. De kombinerade horselnedsittningarna har hittills
hinforts till ledningshinder eller sensorineural med hénsyn till vilken komponent som domi-
nerade i det enskilda fallet. Pojkar och flickor har sdranalyserats i de storsta grupperna men vi
har inte funnit skillnaderna sé stora att det i nulget har varit motiverat att férsoka sétta upp
separata referensvarden. Vissa typer och grader av horselnedsattningar dr vanliga. For dessa
rdknar vi med att fa rétt stora grupper och darmed sékra referensviarden. Andra horselnedsitt-
ningar dr ovanliga och det dr inte praktiskt mojligt att fa stora grupper i dessa klasser. Hér
skulle logopeder, som i fortsdttningen kommer att anvénda detta material, kunna rapportera in
resultat sa att referensmaterialet kan utokas. En forutsittning ar di att man konsekvent testar
alla barn, vilket normalt ej ar fallet eftersom logopederna bara far sig tillsanda barn med
“problem”. Om referensmaterialet ska utokas maste sannolikt en ny systematisk undersdkning
av samma typ som denna genomforas. I detta avseende skiljer sig screeningtestet fran fordjup-
ningstestet. Vid screeningundersdkningen testas alla horselskadade barn som é&r inskrivna vid
horselvarden och referensmaterialet kan dirmed bli representativt.

Som tur dr de vanliga barnen vanliga, d v s &ven om vi bara far adekvata referensmaterial i ett
fatal grupper sa kommer dessa material att vara anvdndbara pa en betydande del, kanske fler-
talet av de barn som remitteras till logopedisk undersokning och behandling.
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I det foljande kommer vi att ge en dversikt, forst over normalhdrande barns sprakutveckling
och dérefter gora en genomgang av flertalet av de studier som beskriver horselskadade barns
sprakutveckling. En mycket stor del av dessa studier beror barn med grava eller totala
nedsdttningar, barn som framfor allt i USA genomgar habilitering med metoden “total
communication” och i Sverige huvudsakligen ges teckensprak som sitt forsta sprak. Det finns
aven studier som har fokus pd barn med latta till svara horselnedséttningar, d v s samma som 1
vér studie. Studier som har fokus pd barn med cochleaimplantat (CI) har dock endast i ringa
omfattning tagits med. Darefter beskrivs material och metoder for de nio testerna som
tillsammans bildar HSS fordjupningstest. Varje test dr dock fristdende och det dr inte
meningen att hela testbatteriet ska anvéndas pa varje barn — till skillnad fran screeningtestet,
som &r en helhet. De nio testerna ticker emellertid olika aspekter av sprakfunktionerna och ér
utvalda enligt den grundldaggande sprdkmodell, som ocksa har anvints for screeningtestet.

Resultaten beskrivs med en del direkta kommentarer och slutligen tas ndgra vergripande
fragor upp till diskussion. I huvudsak diskuteras metodologiskt relevanta fragor. Vissa kopp-
lingar gors till sprakutvecklingsteori, men dessa aspekter hoppas vi kunna ta upp 1 senare
specialanalyser. De viktigaste punkterna sammanfattas i slutsatser.

Forfattarna

Erik Borg: professor i audiologi och horselvetenskap. Specialistldkare i audiologi.
Forestindare for Ahlséns forskningsinstitut vid Universitetssjukhuset i Orebro och Orebro
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Anna-Clara Reinholdsson: magister i logopedi. Logoped vid Enheten for barnlogopedi,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 1 Géteborg

Arne Risberg: professor emiritus i horselteknik vid Kungliga Tekniska Hogskolan i
Stockholm.

Bob McAllister: docent i lingvistik vid Lingvistiska institutionen, Stockholms Universitet

Korrigering i tryckning nr 3: Sid 47 tabell V, matcha rim, S-dringar, korrigerad



Horselskadade barns spriakutveckling

INNEHALLSFORTECKNING
SID

III. INLEDNING

A. NORMALHORANDE BARNS
SPRAKUTVECKLING

Ett 6vergripande perspektiv dr att man vet mycket lite om de universella aspekterna av barnets
sprakforvarv. Under det senaste seklet har det funnits flera olika teorier om hur barnets
sprakutveckling gér till. Behaviorismen, med B. F. Skinner 1 spetsen, forordade en sprak-
inlérning praglad av imitation och forstairkning. Chomskys generativa skola menade att allt
vésentligt var medfott. Den kognitiva redogorelsen, ledd av Jean Piaget, pastod att sprak-
utveckling bara kunde beskrivas som ett inslag i barnets dvergripande intellektuella utveck-
ling. Det finns idag ingen konsensus angdende de teoretiska grunderna for det som kan
observeras nir barn lar sig sitt modersmal.

Studiet av sprakutvecklingen har varit viktiga inslag i bade lingvistik och psykologi. Det be-
star ndstan uteslutande av induktiva ansatser som beskriver beteendets utveckling utifran
observationer och forsoker sitta observationerna i en teoretisk ram. Hér foljer en grov sam-
manfattning av de milstolpar som man har kunnat observera.

Den sprakliga aktiviteten tros borja redan fore fodelsen i och med att moderns rdst kan sékert
horas av fostret som flera veckor fore fodelsen har fullt utvecklade horselorgan. Det forsta
levnadsaret har ofta kallats den ”forsprékliga” perioden. Denna period innebér 4nda en inten-
siv spraklig aktivitet fran barnets sida, sdvil nér det giller sprakets produktion som dess
perception. Man kan hos nyfodda spddbarn iaktta hur deras rorelsemonster kan folja rytmen 1
talat sprak som finns i omgivningen. Hos det nyfodda barnet borjar ocksa utvecklingen av for
kommunikation s centrala fardigheter som samspel och turtagning.

Produktionen utvecklas med bdrjan i jollret. Joller dr ett beteende som observerats hos barn 1
alla tider och har i senare forskning visat sig ha universella drag i flera kronologiska stadier.
Det dr uppenbart att jollerbeteendet édr en forberedelse for senare sprakligt produktions-
beteende. Trots en tdmligen intensiv forskning under de senaste decennierna rader det fort-
farande oenighet om jollrets roll in inldrningsprocessen.

I tre-fyraarsaldern har de allra flesta barnen tilldgnat sig den oralmotoriska smidighet som
kravs for att uttala de sprakljud som finns i det egna modersmalet. Det finns dock barn som
har oralmotoriska problem som péverkar uttalsutvecklingen. Barn med oralmotorisk dys-
funktion har ofta talproblem av olika slag (Holmberg och Bergstrom, 1996). Uttalssvarigheter
som grundar sig 1 en oralmotorisk problematik kan dock vara svéra att tydligt skilja frin
svarigheter av mer fonologisk art.

Den perceptuella aktiviteten ar inriktad pé att lara sig ljudkategorierna som anvénds i omgiv-
ningens sprak. Under det forsta levnadsaret tycks barnet vara upptaget med denna jakt efter en
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fonologi. Talperception innebér for det forsta att talet maste upptackas. Hortrosklarna for att
upptécka sprakljud, vars informationsinnehall framfor allt dr koncentrerat till frekvensomréadet
250-4000 Hz, méste vara tillriackliga. Talets kontinuerliga ljudvag méste segmenteras och de
olika sprékljuden atskiljas. Man har kunnat observera att bara ndgra veckor efter fodelsen kan
barnet diskriminera auditivt mellan olika sprikljudsliknande ldten. Det lilla barnet lér sig att
identifiera de enskilda ljuden och klassificera dem genom att relatera dem till kategorier
baserade pa tidigare erfarenheter Bishop (1997). Barnet utvecklar formégan att uppmark-
samma akustiska dimensioner som dr viktiga for att signalera betydelsebédrande skillnader och
att ignorera dem som inte gor det. Erfarenheter &r nédvéndiga for att kunna tolka ljud och tal
som varseblivits. Det dr grunden for att utveckla sprékspecifika fonologiska fardigheter.
Formagan att auditivt sdrskilja ljud som barnet tidigt uppvisar fordndras efter hand allt
eftersom barnet lar sig kategorisera ljud efter omgivningens normer. Efter denna period
diskrimineras inkommande ljud efter sprikets konventioner i stillet for efter de akustiska-
auditiva egenskaperna hos ljudet. Resultatet av denna grundldggande aktivitet dr en fonologi
med vilken barnet kan bdrja producera ord, de mest grundldggande av sprakliga enheter.
Barnet ska kunna lagra de fonologiska monster som utgér ord och fraser i ldngtidsminnet for
att matcha mot inkommande talstimuli vid talperception. De ska ocksa kunna hdmta fram
dessa sprakspecifika ljudmonster och omprogrammera till talmotoriska monster for att uttala
ord och fraser.

Att ldra sig ord utgdr en stor del av att ldra sig ett sprak. Ordforstielse kan ske trots ofull-
standig fonologisk information, men korrekt produktion av ord kréaver fullstandig fonologisk
kunskap. Barn lér in ord i ett socialt ssmmanhang. Eftersom omgivningen spelar en viktig roll
i ordforradsinléarningen blir skillnaderna stora (Hakansson, 1998). Redan innan det lilla barnet
har ett sprak har det kunskap om vérlden och sorterar denna kunskap utifran olika dimen-
sioner, som exempelvis helhet och delar. Ordforradsinlarningen handlar om att koppla ord till
redan existerande begrepp, men nya begrepp etableras ocksd med spriket som redskap
(Barrett, 1995, Bishop, 1997). Att analysera talet och segmentera det, s att det gar att iden-
tifiera ordenheter 4r en process ddr manga faktorer spelar in (Stromgqvist, 1984). Prosodin ér
viktig genom att betoning, intonation och pauser lyfter fram enskilda ord och morfem.

De forsta yttranden som kan tolkas som ord kommer vanligen vid omkring 12 till 18 ména-
ders élder. De enskilda ord som produceras under denna period betraktas av lingvister som
“ettordsmeningar” eller "holofraser” pgapa grund av variation i prosodi, gester och situa-
tionsanviandning fér samma ord. En stor del av det forsta ordforradet har att géra med rutiner
kring lek, mat och skotsel av barnet. Samspelet mellan barnet och den vuxne &r viktigt for
ordforrddstillignandet, pa sa vis att den vuxne bendmner och kommenterar det som barnet har
i fokus (Barrett, 1995). Barnet dr 4ven mottagligt for blickriktningen hos den vuxne och pa sa
vis styrs mot det som bendmns (Bishop, 1997). Studier har visat att barn endast behover hora
ett ord en eller ett par ginger for att f4 en uppfattning om vad det betyder (Heibeck och
Markman, 1987). Det verkar som om barnet s fort det identifierar en ordform stravar efter att
koppla en betydelse till det, vilket ocksa gor det littare att minnas ordet.

De forsta orden brukar beteckna personer, ting och aktiviteter som har direkt betydelse for
barnet. Tillvaxten av ordforradet gér till en borjan ldngsamt, 1 en takt av ett till tva ord 1
veckan (Hakansson, 1998). Under det andra levnadsaret kar takten avsevért. Man talar om en
ordexplosion (Barrett, 1995, Hikansson, 1998). Aven efter tvaarsaldern ir ordforradets
tillvixt snabb, under hela forskoletiden savil som i de tidiga skolaren.
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Studier av tidig ordférrddsutveckling visar att forstaelsen av ord ligger betydligt fore produk-
tionen (Vihman, 1996). Skilen till detta &r inte klarlagda. En hypotes, som Vihman anfor, ar
att endast ett ord, som nagorlunda 6verensstimmer med de motoriska monster barnet redan
har, kan representeras sd detaljerat att barnet kan producera ordet sa att det gar att forsta.
Barnets monster for ljudproduktion fungerar alltsa som ett artikulatoriskt filter.

Enligt Hakansson (1998) brukar man rdkna med att barn nir de anvénder ungefér tio ord
redan forstar over hundra. Studier om barns ordforradsstorlek i olika aldrar ger mycket skilda
uppgifter. Metoder och definitioner som anvénts i insamlandet varierar. Man har heller inte
alltid skilt pa receptivt och produktivt ordforrad i redovisningarna. Individuella skillnader i
barnens ordforrdd har ocksa visat sig vara stora (Barrett, 1995).

Fenson et al (1994) gjorde en stor normeringsstudie dar modrar fick fylla 1 checklistor av-
seende barnens ordforrdd. Vid tretton manaders &lder hade barnen i genomsnitt ett produktivt
ordforrad pa tio ord medan det receptiva ordforradet uppgick till 120 ord. Nar barnen var 16
ménader hade de 1 genomsnitt 40 ord produktivt medan de forstod cirka 170.

Barrett (1995) skriver att 2-2 5 -&ringens ordforrad kan besta av upp emot 500 ord. Strom-
qvist (1984) anger att ordforrddet hos 3- 3 2-4ringar genomsnittligt ligger pa cirka 1000 ord,
medan sexéringar har omkring 2500 ord. Clark (1995) skriver att sexdringens ordforrdd kan
vara upp emot 14 000 enheter.

Hékansson (1998) beskriver att inldrning av ord ur slutna ordklasser foljer den grammatiska
utvecklingen, medan ord ur 6ppna ordklasser lirs in efter andra principer dir omgivningen
spelar stor roll. Under de forsta aren dominerar substantiven i barns tal. Efter nigra ar ér
verben vanligare och pronomen blir allt oftare subjekt i satserna. Under forskoletiden okar
Ovriga grammatiska ord 1 frekvens.

Den verkliga grammatiska anvéindningen kommer nér tvaordssatser tvingar barnet att ha en
syntax (ordfoljd) pa yttranden. De flesta tvddringar kombinerar ord till flerordsyttranden. I
omkring tvaarsildern producerar manga barn satser med tre eller fyra ord som oftast saknar
grammatiska markerare. Under den forsta tiden anvinder barnet inte underordnade konjunk-
tioner och inte bisatser i traditionell bemérkelse. Bisatser utan konjunktioner dyker dock upp
redan ndgon gang i tvdrséldern (Hakansson, 1997).

Under barnets tredje levnadsér sker en snabb grammatisk utveckling. Barnets satslangd okar
kraftigt och nya morfem tilldgnas i stadig takt. Strax efter tredrsdagen brukar man anse att den
grundldggande syntaxutvecklingen ar fardig, &ven om det dnnu forekommer en del felaktiga
konstruktioner i barnets sprak (Andersson och MacDowall, 1986). I fyraarsaldern behérskas
de flesta grammatiska reglerna, &ven om utvecklingen av formagan att hantera sprakspecifika
oregelbundenheter i syntax och morfologi (formléra) fortsatter. Sdvdl MLU (Mean Lengths of
Utterance - genomsnittlig yttrandeldngd matt i antalet morfem) som andel bisatser fortsitter
att oka. Barnet tycks kunna anvinda de flesta syntaktiska monster som féorekommer i vuxen-
spréket, men bemaéstrar inte svarare konstruktioner som t ex konjunktiv och passivsatser. Barn
kan ha svart att klara denna typ av satser en bit upp 1 tidig skolalder. Barnet tolkar ofta den
passiva satsen som om den vore aktiv. Vanliga fel i forskoledldern, och eventuellt ocksa
senare, dr ocksd prominensbdjning, vissa verbbdjningar, adjektivets komparation, tempus-
konguruens i fraser och adverbialets placering i satsen.
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For tolkning av komplexa meningar krévs en tillrdcklig minnesfunktion for att det ska ga att
simultant bearbeta inkommande information och jamfora med redan lagrad information
(Bishop, 1997). Bearbetning av fraser med passiv konstruktion, som “kon knuffades av
tanten” kréver t ex en mer komplex bearbetning &dn ’kon knuffade tanten.”

Flera av deltesten i HSS-fordjupningen ér relaterade till sprakliga formégor som forvérvas i
forskoledlern. Deltest 4 (grammatikforstéelse) och 8 (grammatik produktion) dr inriktade pa
att skatta den grammatiska formégan som forvirvas omkring denna tidpunkt.

Den grundléggande ordningsfdljden i svenskan dr subjekt-verb-objekt. Svenskan &r ocksa ett
verb-2-sprdk. Med det menas att ordfoljden dr mer flexibel én i till exempel engelskan men att
den ocksé dr styrd av tydliga grammatiska regler. I olika sprak finns varierande typer av mor-
fologiska och syntaktiska svarigheter. I engelskan verkar morfologi utgora sérskilda problem;
framfor allt ndr det géller verbbdjning. Hansson och Nettelbladt har funnit att svenska barn
med specifik sprakstorning har problem inte bara med morfologi, utan ocksa med ordfoljd.
Problem med ordf6ljd &r sparsamt dokumenterad (Hansson och Nettelbladt, 1995).
Funktionsmorfem knutna till verbet (kopula, hjélpverb och bojningséndelser) orsakar oftare
problem for sprékstorda barn dn funktionsmorfem knutna till nominalfrasen (Hansson, 1992).
Negationens placering i1 forhallande till verbet dr ocksa en svarighet i svenskan (Hakansson,
1997). Barnets sprak fortsétter att utvecklas och allt mer sofistikerade strukturer bemaéstras. I
sjuarsaldern vixer medvetenheten om flertydighet fram och med den ocksa anvindningen av
underliggande betydelse som mojliggor en sofistikerad sprakanvdndning som t ex skdmt,
formégan att ljuga och andra aspekter av vuxensprak. Full beméstring av sprakets gramma-
tiska anvdndning uppnas omkring tioarsaldern.

Prosodin &r ocksé viktig for hur det lilla barnet till en borjan fokuserar pa talet. Denna del av
talet anvénds av vuxna for att markera satsfokus; det vill sdga vilken del av en fras som ar
sarskilt betydelsefull. Vuxna gor ofta anpassningar 1 sitt tal till sma barn for att genom
variationer i intonation och betoning fa barnet att uppmérksamma det som sidgs och bibehalla
interaktionen. Prosodin &r ju en oumbirlig del av det naturliga talet och uttrycks genom
variationer av duration, intensitet och intonation. Med dessa variationer kan vi uttrycka
kénslor, markera syften, markera turtagning, utéver den fonologiska funktionen av signalering
av skilda betydelser i ord och fraser som i dvrigt innehéller samma form. Hansson och
Nettelbladt (1995) och Stromqvist (2003) framhaller ocksé det nidra samband som finns
mellan prosodi och utveckling av grammatisk syntax och morfologi. De ord och stavelser som
sarskilt betonas (ofta innehallsord) lars léttast in. Gerken (1992) beskriver att det finns
sprékspecifika produktionsmallar — metriska principer — som gor att vissa betoningsmonster
foredras framfor andra. Det har ofta forts fram att det i svenskan finns en preferens for
ordningsfoljden stark-svag, fore svag-stark, betoning. Det skulle i sig forklara att till exempel
ordet gitarr (svag-stark) av smé barn ofta uttalas “’tarr” och frasen ”En katt fingade figeln”
(svag-stark-svag-stark) aterges som “’katt fagel”. Bruce (1998) menar dock att beto-
ningsmonstret 1 svenska spréket dr betydligt mer komplext dn sa.

Satsprosoditestet dr ett fonologiskt test som fokuserar pd anvandningen av prosodin pa
satsniva vilken &r en relativt komplex efferent fonologisk forméga relaterad till utvecklingen
av formagan att konstruera och uttrycka meningar.
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Matcha rimtestet och skapa rimtestet handlar om den afferenta resp efferenta behdrskningen
av aspekter av fonologin. Att i en rimuppgift kunna bortse fran ords betydelse for att istéllet
fokusera pa dess ljudmaéssiga egenskaper ér en typ av metaspraklig uppgift som kriaver en
fonologisk medvetenhet. Det lilla barnet som stills infor en rimuppgift och ska tala om vad av
’aj”, 7al” och ek som rimmar pd "haj” foreslar ofta ”al” eftersom det “ocksa &r en fisk”, d v
s. innehallet 1 det sagda &r viktigare dn dess form. I forskoledldern utvecklas den sprakliga
medvetenheten successivt. De flesta kiinda studier avseende fonologisk medvetenhet ar
inriktade pa barn fran fem-sexarsaldern. Caroll et al (2003) menar dock att barn redan vid tre
ars dlder kan borja uppfatta rim.
Magnusson och Nauclér (1993) har funnit ett starkt samband mellan spraklig forméga och
fonologisk medvetenhet. De menar dock att detta inte dr ndgot enkelt och lattbegripligt
samband dé det finns sprékstérda barn som klarar olika uppgifter som provar spraklig med-
vetenhet lika bra, eller till och med béttre, an matchade normalsprakiga barn. Generellt ar det
dock s&, menar Magnusson och Nauclér, att forskolebarn med normal sprakutveckling &r mer
sprakligt medvetna dn barn med sprakstorning. De framhéller ocksa att vissa aspekter av
spraket verkar ha storre betydelse for utvecklingen av fonologisk medvetenhet d4n andra. Barn
med god sprakforstaelse och avancerad produktion avseende syntax verkar ha storre forutsitt-
ningar att bli fonologiskt medvetna, &ven om de har bendmningssvarigheter och avvikande
fonologi, och att det &r mojligt att arten av fonologiska problem é&r viktig for deras formaga att
utveckla fonologisk medvetenhet (Magnusson och Nauclér, 1993).

Den pragmatiska utvecklingen, d v s den situationsbundna anvandningen av spréaket, ar ett
relativt nytt studieomrade. En vidldokumenterad aspekt av pragmatisk sprakanvindning ar
utvecklingen av samtalsformagan. Forméga till samspel och turtagning &r centrala for denna
forméga. Dessa grundldggs mycket tidigt i det lilla spaddbarnets kommunikativa ansatser med
blickar, gestikuleringar och sedan vokaliseringar som svar pa vardarens kommunikativa
initiativ. Utvecklingen fortsdtter pa sa sdtt att formdga till delad uppmairksamhet blir alltmer
utvecklad och fortsitter i interaktionslekar som tittut” med mera. Mellan tvé och fyra ars
alder etableras konversationsstrategier. Vid fyradrséldern ar denna formaga s vil utvecklad
att barnet kan delta i lingre samtal med bade vuxna och andra barn.

B. HORSELSKADADE BARNS
SPRAKUTVECKLING

Flera utldndska studier har pa senare ar beskrivit olika aspekter av forvédntad sprakutveckling
hos horselskadade barn och forsokt hitta indikatorer for val av habiliteringsmetod, skolform
etc. Betydelsen av att utveckla och standardisera tester for att folja horselskadade och sprak-
storda barns sprak- och talutveckling har bl a pdpekats av Ruben och medarbetare (1984).
Deras instrument innehdll flera deltester av bade auditiv och visuell perception, spraklig
forstaelse och sprakproduktion. Pa basen av testerna berdknades ett ’performance age” och
genom att dividera med kronologisk alder erholls en sprakutvecklingskvot mellan O och 1.
Testbatteriets virde illustrerades i ndgra fallbeskrivningar. Forfattarna papekar att testbatteriet
behover standardiseras, bl a avseende barnens socioekonomiska bakgrund och kognitiva
forméga.
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Geers och Moog (1987) tog fram ett ”spoken language predictor”, (SLP-index) for att kunna

rekommendera vilket kommunikationssitt som fraimst bor anvéndas i skolan; tal, tecken eller
kombinationer. Deras testbatteri bestod av ton- och talaudiometri, spraklig forméga, icke ver-
bal intelligens och graden av familjestdd.

Yoshinaga-Itano (2003a) ger en bra dversikt av sina tidigare studier om relationen mellan
alder for identifikation/habilitering och utfall 1 form av sprakutveckling, kognitiv utveckling
och social-emotionell utveckling.

Tva stora monografier frdn ”American speech-language-hearing association” (ASHA) om
utvecklingen av sprak- och kommunikationsfardigheter hos horselskadade och déva barn har
publicerats under den senaste tjugodrsperioden (nr 28 fran 1986, Osberger; och nr 26 fran
1987, Levitt et al). Den forra koncentrerar sig pa dova barn som gar i amerikanska
skolprogram med total kommunikation. De flesta &r i tondren och har horselnedsittning > 90
dB HL. Den huvudsakliga slutsatsen var att den sprakliga utvecklingen, framfor allt det
expressiva spraket, var den viktigaste faktorn som forutsade framgéng i skolarbetet. Visuell
bearbetningsféorméga bidrog ocksa men rena horseltest och talproduktionstest (Speech Intelli-
gibility) hade ldgre samband. Peabody picture vocabulary test (PPVT), som maéter ord-
forstaelse, hade bland de hogsta sambanden (r = 0,73). Detsamma géllde flera benim-
ningstest.

Asha monografi 26 (1987, huvudansvariga H Levitt, N McGarr, D Geffner) beskrev sprak-
och kommunikationsutveckling hos tre grupper av barn; 1) spadbarn 8-30 manader gamla nér
de borjade habiliteringen och 36 ménader nér testerna genomfordes (46 st), 2) en grupp
forskolebarn, 6 ar gamla, 67 barn med medelhorselnedsittning 104 dB (standarddiviation 10
dB) beridknat pa troskelvirdena vid varje oktav fran 250 till 4.000 Hz. 90 % av dem
genomgick traningsprogrammet “total communication”. 3) Den tredje gruppen bestod av 48
barn som f6ljdes under en 4-arsperiod mellan 10-11 och 13-14 ars alder (medeltontrdskel 0,5;
1,0 och 2.0 kH varav 99,7 dB i det bista orat). Denna studie &r teoretiskt intressant och
mycket detaljerad men ror huvudsakligen barn som i1 Sverige skulle genomgétt tecken-
sprakstraning fram till de senaste aren. I dagsldget torde de flesta ha fatt cochlea-implantat
och ddrmed bédde tecken- och talsprikig traning. Det betyder att denna studie innehéller ett
intressant jamforelsematerial for utvardering av cochlea-implantat pa barn.

Bland svenska studier kan nimnas Sjoberg och Uddling (1990) och Wahle och Arnesson
(1998). Sjoberg och Uddling fann i en studie (1990) att 3 barn barn med latt horselnedséttning
(25-40 dB HL mellan 125 och 500 Hz, och 45 dB for medeltroskeln vid 500, 1.000 och 2.000
Hz) inte hade négra storre problem med produktion av satsfokus medan barn med gravare
horselnedsittning (30-85 dB HL mellan 125 och 500 Hz och 70-85 dB HL for 500, 1.000 och
2.000 Hz) hade prosodiska avvikelser. Sjoberg och Uddling menade att de problem som
kunde iakttas framfor allt tycktes handla om svarigheter att kontrollera réstens grundton och
intensitet. Resultatet blev att talet, i varierande grad, fick avvikande rytm, otydliga accenter,
otydliga avgransningar och samband, samt svag fokusering.

Wabhle och Arnesson (1998) har undersokt spraklig medvetenhet hos horselskadade barn (5-7
ar). Resultaten, som jimforts med en kontrollgrupp av normalhérande barn i samma &lder,
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pekar pa att horselskada, oavsett grad och typ, paverkar barnens sprikliga medvetenhet
negativt.

I foljande Gversikt struktureras materialet i avsnitten: epidemiologi, etiologi och forlopp,
utvirderingsmetoder, habiliteringsmetoder, habiliteringsresultat, konsskillnader, typ och grad
av horselnedsittning samt horselskadans inverkan pa talet.

1. Epidemiologi:

Utforlig analys av incidensen av horselnedséttning hos barn har gjorts av Barr (1982), dar
sdrskilt variationer mellan olika ar ar tydlig. Analysen fokuserar ocksé pa de toppar 1 inci-
densen som kommer strax efter Roda hund-epidemier. Kankkunen och Lidén har ocksa givit
en beskrivning av forekomst och orsaker till horselnedséttning, baserat pa studier under 60-
och 70-talet.

Simmons (1980) anvédnde Crib-o-gram for att testa nyfodda, bade frén barnavardscentral och
frdn barnintensivvardsavdelning. Han fann en incidens av 1/1.000 vid barnavérdscentralen
och 20/1.000 (1/52) vid intensivvardsavdelningen. Barnen f6ljdes upp med beteendeaudio-
gram eller hjirnstamsaudiometri. For barnen pa intensivvardsavdelningen bedémdes pre- eller
perinatal anoxi som den viktigaste etiologiska faktorn. Bara ett av 42 barn (2 %) bedémdes ha
en nedséttning som debuterade efter neonatalperioden. Daremot progredierade formodligen
32 %, i medeltal 33 dB. (Prevalensen kan vara for hog enligt forfattaren.)

I en gemensam europeisk studie (Martin et al 1981) sammanstélldes data for alla barn f6dda
1969 med 50 dB eller sémre horsel pa det béttre 6rat. Analysen gjordes nir barnen var 8 ar
gamla. 0,9 per 1000 fodda hade denna grad av horselnedsittning och 92 % var sensorineurala.
29 % hade tillaggshandikapp och 1/3 av barnen var helt déva (= 100 dB nedséttning). 53 % av
8-aringarna hade ett tal som inte var forstdeligt utanfor familjen och 68 % kunde inte 14sa pé
en niva som &ar normalt for 8-aringar.

Gallaway et al (1990) presenterade resultat av en tvirsnittsundersdkning fran Manchester-
omradet som omfattade alla barn fédda med bilateral sensorineural hérselnedséttning > 25
dB, fodda aren 1977-1980. Det var totalt 79 barn dar 23 hade under 55 dB, 30 hade 55-90 och
26 hade > 90 dB tonmedelvirde pa bésta orat. 18 barn hade flerhandikapp och ingick inte 1
materialet. Sprékutvecklingen utvirderades pa basen av videofilmningar och antalet vokalisa-
tioner, yttrandens ldngd och grammatikalisk kompetens bedomdes. Barnen utvérderades
mellan 3-8 ars alder. Utfallet klassificerades i sex nivéer, frdn 0-5 dér ”mean length of
utterance” (MLU) och ”mean length of vocalizations and verbalizations” (MLVV) utgjorde
globalt métt. Nagra uppgifter om tidpunkt for habiliteringsstart finns inte. Horselnedsétt-
ningen var den viktigaste prediktorn for sprakutvecklingen (54 % av variansen). Alder vid
testning och IQ gav ocksa viktiga bidrag.

Sehlin et al (1990) fann en prevalens pé 2,6 per 1000 i1 Visterbotten med definitionen > 30 dB
HL tonmedelvérde 0,5;1;2 kHz pé det bittre 6rat. I materialet framgér ocksé att samtliga barn
med dominant drftlig horselnedséttning hade horselnedséttning hogst 70 dB HL medan mer én
hilften av barnen med recessiv horselnedsittning hade nedséttning > 70 dB HL. 5 barn var
diagnostiserade med mental retardation, 4 av dessa hade svar mental retardation med IQ < 50
och samtliga hade horselnedséttning > 91 dB. En hade horselnedsittning ca 50 dB och var
beddmd som mild mental retardation. Det finns alltsd en mojlighet att tilldggshandikapp, t ex
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mental retardation, 6kar med graden av horselnedsittning och darfor bidrar till de sdmre test-
resultaten vid storre nedsittning. Samtidigt kan det vara s&, som framgér av Y oshinaga-Itanos
studier, att den kognitiva utvecklingen forbéttras om tidig habilitering sétts in, d v s horsel-
nedsdttningen bidrar till mental retardation.

Schonweiler (1994) analyserade 1300 barn som diagnostiserats med sprakstorning. Hos 48 %
fanns horselnedsittning, framfor allt i aldrarna under 4 &r. Den viktigaste orsaken var en fluk-
tuerande otosalpingit men hos 5 % fanns en cochledr horselnedsdttning, det vill sdga en bety-
dande Overrepresentation i jimforelse med 1 per 1000 hos smé barn.

Strong et al:s studie (1994) omfattade de 2.519 barn som gick i hemtraningsprogram i Utah
1979-1991 och som utvérderades bl a avseende betydelsen av relationer mellan graden av
horselnedsittning och alder for upptickt (fore neonatalscreening). 89 % var sensorineurala, 3
% ledningshinder och 8 % kombinerade nedsdttningar. 22 % hade tillaggshandikapp, 50 %
hade okénd etiologi, 11 % kénd arftlig horselnedsattning, 18 % orsakade av prenatala skador,
30 % av meningit, 3 % av postnatala skador. 72 % beddmdes som medfodda och 28 % som
forvarvade. 50 % startade habiliteringen fore 23 ménaders alder och 50 % efter 23 ménader.
Horselnedséttningen fordelades som foljande: 26-40 dB HL tonmedelvirde 0,5; 1; 2 kHz — 7
%, 41-55 dB HL — 13 %, 56-70 dB HL — 20 %, 71-90 dB HL — 36 % och 6ver 90 dB HL — 24
%. 53 % var pojkar och 47 % flickor och detta forhallande var oberoende av grad av
horselnedsittning.

Boyle et al (1996) presenterade prevalensdata for mental retardation, cerebral pares, syn- och
horselnedsittning hos barn 3-10 ars alder. Den totala prevalensen av horselnedsattning var 1,1
per 1.000 barn och den 6kade fran 0,9 for 3-4-aringar till 1,4 for 9-10-aringar. De flesta var
sensorineurala, 6 % var ledningshinder och 12 % kombinerade. Totalt var 0,5 per 1.000 létta
till mattliga (tonmedelvérde 0,5;1 och 2 kHz) 40-64 dB HL (pa det béttre orat), 0,3 per 1.000
var svara (65-84 dB HL) och 0,4 per 1.000 var grava (> 85 dB HL). Nedsittningar under 40
dB registrerades inte.

Darin et al (1997) gick igenom samtliga barn fodda 1 Goteborgsomradet 1980-1989 och jam-
forde med Thiringers tidigare material (Thiringer et al 1984) omfattande barn fédda 1970-
1979. Totalt foddes 86 barn med horselnedséttning 1980-1989. De inkluderade barnen hade >
20 dB horselnedsattning, antingen som tonmedelvirde 0,5;1 och 2 kHz eller som hogfrekvens
tonmedelvirde 3; 4 och 6 kHz. Sannolikt anvinds dock det bésta 6rat som kriteriera men
dven det sdmsta eftersom man ocksa inkluderar ensidiga horselnedsattningar. I flera andra
studier anvinds 25 eller 30 dB HL tonmedelvirde som grians. Den relativt hdga siffran pa
prevalens i Darins studie (2,0 per 1000 f6dda) dr darfor rimlig. Detta vdrde (erhéllet for barn
fodda 1980-1984) var dock signifikant ldgre &n de 3,8 per 1000 fran den tidigare studien
(1970-1974). Béde de sensorineurala och konduktiva hade minskat liksom de ensidiga. Den
storsta minskningen var for horselnedsittning mellan 41-100 dB HL medan prevalensen av
sma nedsattningar och dovhet var ofordndrad. Ca 90 % var sensorineurala och 30-35 % var
ensidiga. 50 % hade en horselnedséttning < 40 dB, 40 % 41-100 dB och 10 % mer dn 100 dB.
58 % bedomdes som vara orsakade av prenatala faktorer, frimst hereditéra. 10 personer (12
%) hade postnatala orsaker, meningit och trauma. Eftersom upprepade horselmétningar inte
gjordes finns inga uppgifter om progression eller sen debut av hereditdr nedsittning.
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Alder for identifikation bestimdes och jimfordes for barn fodda péa 70-talet och 80-talet. Ca
25 % var identifierade vid ett ars alder, 50 % vid 2-3 ars alder, bade for 70- och 80-talsbarn.
Barn med storre horselnedsittning identifierades tidigare an materialet som helhet.

Tillaggshandikapp fanns hos 62 % av barnen, de flesta (38 %) hade synproblem. Detta kan
jamforas med 22-43 % enligt Martin et al (1981), Markides (1983), Hirsch (1988) och Boyle
et al (1996). Talforsening diagnostiserades hos 24 av 61 barn som genomgick speciell
utvecklingsbeddmning, d v s 28 % av hela materialet. Det gar dock inte att avgora vilka
sprakforseningar som var direkt orsakade av horselnedséttningen, men nigra hade mycket
grava nedsittningar i denna grupp.

Minskningen i den totala prevalensen omfattade bade pre-, peri- och postnatala i gruppen.
Inférandet av roda hund-vaccination minskade den gruppen frdn 5 % till 0 och passjuke-
horselskador fran 7 % till 0. (Enligt Martin et al 1981, Parving 1983 och Sehlin et al 1990 ut-
gor roda hund-betingad horselnedsittning 6-16 %).

Psarommatis et al (2001) sdg problematiken frén ett annat hall och utgick frén ett material av
sprékforsenade, 1 6vrigt friska, barn. De fann att 13,3 % av barn som sokte for sprakforsening
hade horselnedsittning av olika grad. I hela materialet var det 57,2 % pojkar och 42,8 %
flickor och aldern nir de sokte for sprakforsening var mellan 19-52 manader. Horseln fast-
stilldes med ABR. Hos de flesta av de 8,4 % som hade sensorineural horselnedséttning sak-
nades ABR helt eller sa var troskeln kraftigt hojd (tillsammans 7,3 %). Det ér alltsé en stor
andel av barn med sprakproblem som har horselnedséttning och de flesta av dessa har uttalade
horselnedsittning, men det finns dven sddana som har ensidig eller liten horselnedsdttning. I
dessa senare fall kan man fraga sig om det inte samtidigt foreligger horselnedséttning och
selektiv sprakforsening.

I det svenska horselbarnsregistret (Konradsson och Jarvholm 2004) registreras och f6ljs barn
med permanent horselnedséttning > 30 dB (tonmedelvérde 0,5-4 kHz). Av de 449 registrerade
barnen hade mindre &dn 5 % en forvirvad horselnedséttning (orsakad av infektion eller
ototoxisk behandling). Medianidentifikationsaldern var 2,7 ar med nagot lagre vérde for
pojkar (2,3) én for flickor (2,9). Det fanns en signifikant negativ korrelation mellan grad av
horselnedsittning och identifikationsélder. Antalet barn med horselnedséttning 30-40, 40-50,
50-60 var ungefar lika stort. Vid storre nedséittningar minskade antalet, men 10-15 % var
totalt dova och reagerade inte alls pa ljud.

2. Etiologi och forlopp; perifer/central skada

Med molekyldrgenetiska metoder kommer vi snart att kunna klassificera de tidiga horsel-
nedséttningarna pa ett helt annat sitt 4n idag. Redan nu vet vi att en stor del av de arftliga
medfodda horselnedsittningarna beror pd mutationer i Connexin 26-genen. Det har ocksa
skett viktiga fordndringar i sjukdomspanoramat, t ex har réda hund- och passjukebetingad
horselnedsittning hos barn har praktiskt taget forsvunnit och dven hjarnhinneinflammation,
orsakad av hemofilus influensae-bakterien. Ca 90 % av horselnedséttningar 1 Sverige ar
sensorineurala, 30-35 % ensidiga (Darin et al 1997), 5 % har en forviarvad horselnedsittning
(Konradsson och Jarvholm 2004), huvudsakligen orsakad av infektion eller ototoxisk
medicinering
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I de flesta fall dr cochleédr horselnedséttning forenad med skada pé de yttre harcellerna och
kan darvid upptickas med otoakustiska emissioner. Det finns emellertid beskrivet att barn
med sensorineural nedséttning ocksd har normala otoakustiska emissioner. Skadan omfattar
da sannolikt inre harceller och/eller horselnervsfibrer (t ex Konradsson 1996). Speciellt
viktiga dr otoakustiska emissioner och elektrofysiologiska metoder vid utredning av
svartestade och flerfunktionshindrade barn (Carlsson 1994).

a) Instabil horsel - progress

Virdet av tidig identifikation beror bl a pa i hur manga fall horselnedsattningen verkligen ar
kongenital och stabil och hur ménga som eventuellt debuterar postnatalt och/eller progre-
dierar. Horselnedsittningar som foljer meningit, trauma och ototoxiska medicineringar &r
sjalvklart postnatala men bereder vanligtvis inga diagnostiska problem. Den spontana pro-
gressen som finns vid manga arftliga horselnedsattningar och horselnedséttningar vid svéra
forlossningar dr mer komplicerade att utvdrdera. Simmons (1980) fann att 32 % av barnen
hade progress men han bedémde att den siffran troligen var for hog. Naulty et al (1986) fann
att 3 av 11 barn med forlossningskomplikation hade en progredierande horselnedséttning, ett
fall ocksé med sen debut.

Parving (1988) foljde barn och ungdomar mellan 7-17 &r. Hon fann att 2-6 % av barnen hade
horselnedsittning som progredierade signifikant under en femarsperiod. Det fanns dock ingen
koppling till ndgon speciell etiologi. Kriteriet pa progress var en skillnad, 15 dB eller storre,
antingen vid 2 eller 4 kHz, eller for medelvérdet av 2 och 4 kHz eller medelvardet av 500, 1
000 och 2 000 Hz.

Efter hjirnhinneinflammation férekommer relativt ofta variabla trésklar, som kan antingen
forbattras, variera eller forsamras (Rosenhall och Kankkunen 1981, Brookhouser et al 1988). 1
Brookhousers studie hade ca 10 % varierande trosklar ldng tid efter meningiten.

b) Kritiska perioder

Sprakinldrningsformagan avtar med stigande &lder, bade vad géller forsta- och andrasprék.
Exakt hur forloppet sker och varfor formagan avtar dr oklart. Den &r sannolikt bast fore 6
manaders alder (Markides 1983, 1986). Det mesta talar ocksa for att formagan forsdmras
kraftigt efter 7-arsaldern och gar ner pa en mycket 1&g niva om den inte helt upphor efter
puberteten. Grimshaw et al (1998) ger en oversikt och ett exempel pa en gravt horselskadad
person som viixte upp utan teckensprak och fick horapparat forst vid 15 ars alder. Annu efter
4 érs traning hade hans sprak och tal stora brister.

c) Perifer och/eller central horselnedséttning. Specifik sprakstorning

Ett stort och alltmer uppmirksammat problem nér det giller horselskador hos barn dr fore-
komsten av centrala storningar. Det r ként att hjarnans sprakfunktioner 4r mycket kénsliga
for péfrestningar i samband med forlossning (Borg 1997 dversikt, Nickisch 1998), vilket kan
ge rent centrala storningar som ofta gar under bendmningen selektiv sprakstdrning
(Tonnquist-Uhlén 1996) eller auditory processing disorders” (APD).

Gilbertson och Kamhi (1995) framf6rde tanken att det finns tvé grupper av horselskadade
barn, dels barn som nar normalresultat pa spraktestet dels en grupp barn som far ldga resultat.
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Forfattarna finner likheter mellan den senare gruppen och barn med specifik sprakstorning.
De undersokte 20 horselskadade barn 1 dldern 7 &r och 9 ménader till 10 ar och 7 ménader
med horselnedséttning mellan 5 och 65 dB HL med avseende pd inlérning och produktion av
nya ord. Den lagpresterande gruppen var ocksa signifikant samre pa ordforstaelse, Peabody
Picture Vocabulary Test. Det var inte kint nér de olika barnen kom till habiliteringen, spe-
ciellt om den lagpresterande gruppen hade habiliterats signifikant senare 4n den hogpreste-
rande. Nagot empiriskt bevis for att den 1dgpresterande horselskadade gruppen har funktions-
storning som motsvarar selektiv sprakforsening gavs dock inte. Daremot skilde sig de hog-
och lagpresterande horselskadade barnen 4t i flera av dvriga tester, t ex avseende kodning av
fonologisk information i arbetsminnet. A andra sidan fanns det ingen skillnad i allmén kogni-
tiv formaga. Aven om forfattarna inte har ett representativt urval ir det inda forvanande att 50
% av de horselskadade barnen skulle ha en samtidig specifik sprakstorning. Det méste 1 sa fall
innebdra att de patogenetiska mekanismerna dr gemensamma. Att sd kan vara fallet framgér
ocksa av en analys av effekterna av perinatala komplikationer pd horsel- och sprakutveckling
(Borg 1997). Dir sammanstilldes litteratur som gav starkt stod for att komplikationer runt
fodelsen 1 minst lika hog grad drabbar hjarnan som 6rat och att de centrala auditiva/sprakliga
funktionerna tycks vara extra kéinsliga.

Det fetala alkoholsyndromet innefattar bl a sensorineural horselnedsittning, frekventa otosal-
pingiter, tal- och sprakstérningar. Exposition for alkohol under fostertiden ger en skada pa
harcellerna. Det paverkar ocksa immunforsvaret med en 6kad infektionsbendgenhet som foljd.
Barnen drabbas ocksa av beteendestorningar, dr lattdistraherade och léttstorda av omgivnings-
ljud. Effekten av alkohol pa de centrala horselbanornas utveckling har ocksa verifierats i djur-
forsok. Huruvida horselskadan progredierar dr inte klart belagt men ménga tecken tyder pa att
aldrandeprocesser sker snabbare hos dessa individer (Church och Kaltenbach 1997).
Forhallandet mellan sprakstdrning och horselnedsittning ér viktigt att kartldgga for att planera
traningsatgérder ritt.

Kiese-Himmel och Kruse (1996) jamforde ordforrddsprestationer (aktivt ordforrad) hos barn
(2-5 ar) med specifik sprakstorning (Specific language impairment, SLI) med prestationer pé
samma test hos barn i samma alder med sensorineural horselnedséttning (SNH). De tva
grupperna jamfordes ocksd med en aldersmatchad kontrollgrupp med normal horsel och
normal sprakutveckling. Grupperna barn med SLI och SNH presterade signifikant ldgre &dn
kontrollgruppen avseende aktivt ordforradd. Grupperna barn med SLI och SNH uppvisade inga
signifikanta skillnader sinsemellan pd ordforradstesten. For barnen med sprikstérning steg
testvirdet med aldern, men de presterade dndé klart under genomsnittet for den
aldersmatchade kontrollgruppen. For de horselskadade barnen 6kade testvérdet sa pass
mycket med &ldern att de dldsta barnen lag i underkanten av normalvariationen. Vid uppdel-
ning efter grad av horselnedsittning framkom att de genomsnittliga resultaten for barn med
latta horselnedsattningar 1ag 1 undre delen av normalvariationen. Barn med mattliga
horselnedsittningar 1ag cirka en standardavvikelse under genomsnittet for aldersgruppen och
barn med grava horselnedsittningar presterade tydligt under genomsnittet for aldern.

Stollman et al (1994) fann forhdjda talperceptionstrosklar (formaga att uppfatta och producera
fraser presenterade i1 brus) samt brister 1 formaga till repetition av siffror och fraser hos barn
med mattlig horselnedsittning. De fann samma svarighet hos barn med sprakstorning.
Tidskompression eller tidsexpansion av presenterade fraser hade samma effekt pa barn med
sprakstorning som barn med maéttlig horselnedséttning. Vid 6kad tidskompression fanns for
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bada grupperna en tendens till forhdjda talperceptionstrosklar i forhéllande till den
normalhorande kontrollgruppen.

Briscoe et al (2001) jamfoérde fonologiska fardigheter och ldsformaga hos skolbarn med
specifik sprékstorning (SLI) med motsvarande prestationer hos en grupp barn (medelalder =
8,7 ar) med milda till méttliga sensorineurala horselnedsattningar (SNH) och med en élders-
matchad kontrollgrupp med normalhdrande barn utan kidnda inldrningssvérigheter. Barn med
SNH och barn med SLI presterade genomsnittligt simre dn barn i den dldersmatchade
kontrollgruppen pa tester som provade fonologiskt korttidsminne, fonologisk diskrimination
och fonologisk medvetenhet. SNH-gruppen presterade genomsnittligt pd samma niva som
kontrollgruppen nér det géllde receptivt och expressivt ordforrdd, sifferrepetition, sats-
repetition, satsforstaelse och lasforméga. Det fanns dock en betydande individuell variation
bland de horselskadade barnen. Nidstan 50 % av barnen med SNH hade fonologiska svérig-
heter. Dessa hade ocksé sdmre receptivt och expressivt ordforrdd dn de horselskadade barnen
utan fonologiska svarigheter. Den grupp horselskadade barn som hade fonologiska svarigheter
hade hogre hortrosklar &n de som inte hade fonologiska svérigheter. Gruppen barn med SNH
hade svarigheter med nonordsrepetition av samma omfattning som gruppen barn med SLI.
Vid repetition av fonologiskt komplexa nonord presterade dock barnen med SLI nagot lagre
dn barnen med SNH. Briscoe et al menar att det tycks finnas ndgon form av grundldggande
svarighet med fonologi och nonordsrepetition hos de horselskadade barnen, och att dessa
svérigheter upptrader utan att det finns kliniskt signifikanta brister av mer allmén spraklig art.

Hansson et al (2004) jamforde nigra sprakliga dimensioner och arbetsminne hos skolbarn
med latt till mattlig bilateral horselnedsattning, barn med specifik sprakstdrning och barn med
normal sprakutveckling. De undersokte sérskilt arbetsminnets betydelse for inldrning av nya
ord. Hansson et al fann att dessa barn med latt till mattlig SNH presterade signifikant battre dn
barnen med SLI pa uppgifter som provade inldrning av obekanta ord, komplext arbetsminne
och frasforstaelse.

d) Cerebral laterisation av sprak

Direkta hjarnskador kan dstadkomma storningar i de centrala auditiva och sprékliga funk-
tionerna. Det sker emellertid ocksé en naturlig mognad av alla hjarnfunktioner inklusive
spréakfunktionen och denna ir i hog grad beroende av stimuli utifrdn. Det &r vél ként att
nervbanor inte utvecklas normalt om de totalt avskdrmas fran den naturliga stimuleringen. En
viktig frdga har varit hur auditivt och icke-auditivt sprak utvecklas i hjdrnan vid olika grader
av horselnedsittning eller dovhet med auditiv eller visuell spraktraning.

De flesta hogerhiinta har tal och sprak representerade i viinster temporallob. Aven totalt dova
teckande har talproduktion i vénstra hemisfaren om dovheten intriffar efter 2-3 érs alder.
Marcotte och LaBarba (1987) undersokte normalhdrande och personer som blivit dova i olika
alder med aveende pa cerebral laterisation och talproduktion. De fann som véntat att normal-
horande har talprodukionen i vinster hemisfar. Dova som blivit dova fore 2 ars alder hade ett
atypiskt monster, dir sidodominansen berodde pé uppgiftens sprékliga komplexitet. Tva enkla
uppgifter, att repetera ’ba ba” och att repetera frasen "how are you hade dominans i vénster
hemisfdar men den mer komplicerade, ej dverinlidrda, uppgiften att upprepa “cat, dog, horse”
visade till skillnad frdn normalhdrande en dubbelsidig representation. En kritisk period tycks
finnas mellan 2 och 3 érs élder och forfattarna framfor hypotesen om en stegvis mognad som
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delvis &r genetiskt styrd och delvis paverkad av den sprakliga expositionen (Marcotte och
Morere 1990). Personer som blir dova tidigare visar en mer komplex cerebral organisation.

Boatman och Krauss (2000) studerade en hogerhidnt man med perinatal dovhet pa hoger sida 1
detalj med barbituratblockering av vénster eller hoger hjdrnhalva. Man fann upphévd
talfunktion och kraftigt forsdmrad talperception nér vanster hjdrnhalva bedévades. Vid
beddvning av hoger hjarnhalva paverkades ddremot inte talet. Forfattarna foreslér att personen
anvénder den ipsilaterala banan frdn det horande vénsterdrat till vanster cortex. Personen hade
en samre ordforstéelse dn normalt och det kan forklaras av att den ipsilaterala banan har
endast 25 % av de uppétstigande forbindelserna.

e) Arftliga faktorer

Mutationer i Connexin 26-genen dr en vanlig orsak till horselnedséttning hos barn. I en studie
av Dahl och medarbetare (2003) undersoktes huruvida sdédana mutationer gav nigra speciella
egenskaper hos sprakstorningarna. De undersokte 52 barn varav 15 var homozygota 1
Connexin 26-mutationer. Man finner i motsats till bl a Fukushima et al (2002) att barn med
Connexin 26-mutationer inte hade mer avvikande sprakutveckling dn andra barn med
motsvarande horselnedséttning, vare sig de habiliterats med horapparat eller cochleaimplantat.
Resultaten var nagot forvanande med tanke pé att andra studier har visat att barn med
Connexin-mutationer presterar ndgot béttre. En orsak man har ténkt sig dr att manga barn med
okdnda typer av horselnedséttning ocksé har centrala skador, vilket Connexin-barnen inte
antas ha.

3. Utvéirderingsmetoder — vilka sprakliga utvarderingar ar gjorda, finns jdmforelsematerial?

Tre kategorier av utvirderingsmetoder har anvénts i de flesta studier i litteraturen:
a) tester dir barnen aktivt medverkar i en testsituation
b) beddmning gjord av fordldrar eller ldrare pd basen av ldngvarig kontakt
c) systematiska observationer eventuellt med audiovisuella inspelningar av barnen i
naturliga eller arrangerade kommunikationssituationer.

a) Tester dér barnen aktivt medverkar i en testsituation

Detta dr den dominerande metoden och anvinds i néstan alla studier. Dessa tester ar specifika
for olika delfunktioner, allt ifrin att bestimma hortrosklar till att bedoma talets forstaelighet
(speech intellegibility). De mer ambitiosa studierna (speciellt de tvd Asha-monografierna) har
anvant ett flertal tester for receptiv och expressiv formaga samt ocksa allménna tester for att
bestdmma kognitiv formaga, intelligens och allmén utveckling. Ett av de mest anvidnda
perceptoriska testerna dr Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT-R, Dunn & Dunn 1981;
PPVT III Dunn & Dunn, 1997). Testaren liser ett ord och barnet far peka pa en av fyra bilder.
Det finns normvirden for normalhdrande barn frén 2,5 — 18 &rs alder for det engelsksprakiga
testet. I den svenska dversdttningen av PPVT 11 finns @n s lange inofficiella normvérden for
vissa dldrar. Bland de expressiva testen dr Reynell Developmental Language Scale:
Expressive Scale (Reynell 1977) ofta anvénd. I den expressiva delen av testet bendmner barn
foremal pa bilder. Aven hir finns normvirden frdn 1,5 — 7 ars alder for engelsktalande barn.
Av Reynell anvinds i Sverige frémst den impressiva skalan, som forst provar ordforstaelse,
sedan satser och begrepp. Test som anvénts for expressivt sprak &r bl a deltest ur Illinois Test
of Psycholinguistic Abilities, ITPA, och andra testbatterier.
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Dessutom finns ménga amerikanska standardiserade tester som har anvints i olika studier
(bendmning, grammatisk uttrycksformaga m m), men som inte anvinds i Sverige. Flera nyare
studier anviander kompletta testbatterier. Yoshinaga-Itano anvinder t ex ”Compre-
hension/conceptual and expressive language subtests of the Minnesota Child Development
Inventory” (Ireton och Thwing 1972) . Moeller (2000) anvinder bl a “The Preschool
Language Assessment Instrument” for att utvardera horselskadade barn vid 12-18, 19-24, 25-
30 och 31-36 ménaders alder, med olika grader av horselnedséttning fran latt till total.

b) Bedomningar, frigeformular
Markides (1983) lét larare bedoma forstieligheten och ange den i en sjugradig skada.

Ramkalavan och Davis (1992) anvinde en fordldrautvérdering baserad pa en intervju enligt
ett speciellt framtaget formulér och ett speciellt formuldr angdende mammans attityder.

Ett specialfall &r Kittrell och Arjmand (1997) som utvirderade fordldrarnas tillfredsstillelse
med utredningsproceduren fram till starten av sjilva habiliteringen. Ménga hade lang {fordrd;-
ning mellan forsta misstanken och diagnosen, vilket visade pa hur déligt rutinerna for tidig
diagnos fungerade fore inférandet av neonatal screening.

I Yoshinaga-Itanos studier utvdrderades sprakutvecklingen av “’the primary care giver”, det
vill sdga vanligtvis mamman och inte av pedagog/logoped i Minnesota Child Development
Inventory (Yoshinaga-Itano et al 1998).

¢) Inspelningar

Detta &r ocksa en mycket vanlig metod och har bl a anvints av Ramkalawan och Davis (1992)
vid undersdkning av barn mellan 27 och 80 ménaders alder. Inspelningarna analyserades med
6 matt angaende syntaxens komplexitet, antalet yttranden per minut och interaktion, mitt som
andelen fragor bland yttrandena. Gallaway et al (1990) analyserade 10 minuters
videoupptagningar och anvénde flera olika métt. De viktigaste var Mean Length of
Vocalizations and Verbalizations (MLVV) och Mean Length of Uttrance (MLU).

I Yoshinaga-Itanos studier spelades spontant tal in och analyserades med avseende pa konso-
nanter, antal initiala konsonantforbindelser( ”initial blends”) och allmin forstaelighet av talet.
En sprakbeddmning gjordes ocksa av en 20 minuters interaktion mellan fordldrar och barn
och analyserades med avseende pé antalet ord.

4. Habiliteringsmetoder

Habiliteringsmetoderna ar dels individuellt anpassade efter barnens behov, dels betingade av
lokala och nationella traditioner. Dessa har ocksé varierat med tiden under piverkan av 4 ena
sidan teknikutveckling, & andra sidan kunskaper om barns sprakutveckling, mojligheter att
hantera tvé samtidiga sprak och olika kulturella intressen. En viktig fordndring intrddde pd 50-
och 60-talet nir horapparaterna borjade ge allt battre mojligheter for barn med relativt goda
horselrester att tilldgna sig en god talspraklig kommunikation. D4 ville man p4 manga hall
helt fokusera pa den akustiskt orala utvecklingen och samtidig teckenspraksinldarning ansags
av manga som en nackdel som minskade mdjligheten till god talspréaksutveckling.
Blandmetoder kallades i anglosaxiska lander for “’total communication” men bl a av
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Wedenberg for “’total confusion”. De senare arens nya teknikutveckling med cochleaimplantat
kommer att stélla dessa fragor aterigen i fokus, eftersom ett lyckat implantat hos vissa barn
kan ge en god talspraksfunktion men hos andra inte skapa mojligheter for en god
kommunikativ och social utveckling. Nagon form av tvasprakighet bor alltsa utvecklas och
det dr viktigt att ta reda pd hur spraktrianingen ska ga till, bl a med hénsyn till vad man vet om
hjarnans utveckling och lateralisationen av tecken och talspréak (se ovan).

Den svenska modellen ger ett stort utrymme for teckensprak och ménga barn som & priori kan
formodas utveckla ett kompetent talsprék borjar sin spraktraning med teckensprak, vilket
enligt méngas erfarenhet har gett en snabb och bra start i sprakutvecklingen. Senare har 1
ménga fall den auditiva sprakliga funktionen dominerat. I andra fall har teckenspraksutveck-
lingen fortsatt och tecken blivit forstasprak (Uhlén et al 2005).

I Asha Monographs 23 (Osberger 1986) ingar 150 barn som haft total kommunikation som
huvudsaklig habiliteringsmetod. I Asha Monographs 26 (Levitt et al 1987) kom de minsta
barnen, upp till 36 manaders alder, fran en helt oral forskola medan andra barn hade olika
habiliteringsmetoder; vissa gick i dovskola, andra gick integrerade 1 horande klasser.

Y oshinaga-Itanos omfattande studier baserar sig pa barn upp till 36 manaders alder (Y oshi-
naga-Itano et al 1998) eller 5 ars alder (Yoshinaga-Itano et al 2001 och Yoshinaga-Itano
2003b) som deltog i ’Colorado home intervention programme”, vilket bestod av traning bade
av horselformaga, oralt tal, tecken, allmén spraktraning, kognitiv och social/emotionell
trdning.

I andra studier, som t ex Ramkalawan och Davis (1992) frdn Nottingham i England, uteslots
de barn som hade teckensprdk som huvudsprék ur utviarderingen. Gilbertsson och Kamhi
(1995) fokuserade ocksé pé horselskadade barn som genomgétt horseltrdning med horapparat.
Strong et al (1994) studerade barn som genomgick total kommunikationstrining.

5. Habiliteringsresultat — bakgrundsvariabler och utfall — betydelsen av uppticktsdlder

Har nedan presenteras ett urval av de viktigaste studierna och deras resultat. Eftersom stu-
dierna dr upplagda pa individuellt olika sitt, med olika utvirderingsmetoder och olika alders-
grupper etc ar det svart att ge en enkel sammanfattande bild av situationen. Eftersom fragan
om alder vid insatt habilitering har fitt allt storre betydelse lyfts denna faktor fram i flera av
litteraturreferaten. Efter presentation av de enskilda studierna ges ndgra sammanfattande kom-
mentarer.

Clarke och Rogers (1981) tillimpade ett syntaxtest som innehdll uppgifter om negationer,
konjunktioner, frageformuleringar, konstruktioner med verb och pronomen m m. De under-
sokte 382 barn i dldern 8-19 &r med horselnedséttning storre 4n 60 dB HL. De flesta anvinde
talat sprak i testningarna, nagra med stod av tecken. Den syntaktiska formagan forsamrades
med 6kad horselnedsittning och tilliggshandikapp. Man fann en forbéttring som funktion av
aldern, vid testning upp till ca 11 érs alder. Dessa data stoder alltsa att vissa delar av sprak-
utvecklingen stannar av vid puberteten, forutom ordforradsutvecklingen som pagér hela livet.

Davis et al (1986) undersokte horselskadade barns utveckling (40 barn med tonmedelvérde
mellan 10-88 dB HL for tre frekvenser). De fann att resultaten av Peabody Picture Vocabulary
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Test var signifikant simre dn normalt bade for barn med litta (< 44 dB HL), mattliga (45-60
dB HL) och grava (> 61 dB HL) nedséttningar. Bara 6 av de 40 barnen hade bittre testresultat
an vad som é&r dldersnormalt. Speciellt framhaller forfattarna att &ven barn med sma nedsitt-
ningar hade signifikant simre resultat. Det framgér dock inte hur gruppen var selekterad.
Eftersom det ar svért att forsdkra sig om att barn med litta horselskador, dir fordldrarna inte
upplever problem, deltar i krivande utvérderingar finns det risk att urvalet framfor allt 1
gruppen med ldtta horselnedséttningar inte ér representativt. I samtliga grupper fanns ocksé en
stor spridning. Davis et al utvirderade ocksa skolresultat i form av lasformaga och matematik
och fann dven dér sdmre resultat 4n for normalhdrande.

Markides (1986) var den forste som tydligt visade att barn som fick horapparat fore 6 manders
alder hade signifikant béttre resultat &n barn som fick senare habilitering. Markides
undersokte 153 barn i dldrarna 8-12 ar och med 75-79 dB horselnedsittning (tonmedelvarde
0,5-4 kHz i bésta oOrat). En larare bedomde deras tals forstaelighet i en sjugradig skala. Resul-
taten visade att de som fatt horapparat utprovad fore 6 manaders alder hade signifikant béttre
forstaelighet eller hade signifikant mer lattforstaeligt tal 4n barnen som utprovats senare (7-
12, 13-24, 25-36 ménaders alder). Diaremot var det ingen skillnad mellan de senare grupperna
(talforstaelighet = hur lattforstaeligt talet ar).

Stoel-Gammon (1988) registrerade ljud som producerats av barn fore och i tidig talutveckling
(4-39 ménaders alder). Hon jimforde normalhdrande och horselskadade barn (gravt
horselskadade, tontrosklar simre dn 80 dB HL tonmedelvarde) och fann att de horselskadade
barnen med sensorineural hoselnedsittning hade en hogre andel labiala konsonanter, men en
lagre andel alveolarer och stoppkonsonanter och ’nonsyllabic fricatives”. Det fanns ocksé en
skillnad mellan barn med sensorineural horselnedsittning och ledningshinder. Slutsatsen var
att konsonantljuden tydligt férdndrades hos de horselskadade barnen, dven i mycket tidig
sprakutveckling.

Ramkalawan och Davis (1992) undersokte 16 barn (tonmedelvéarde 32-98 dB for bista orat)
med videotape och intervjuer vid 27-80 manaders alder. Om man kontrollerar for aldern dér
habiliteringen startade fann man ingen signifikant inverkan av graden av horselnedsittning. A
andra sidan var speciellt vokabulédren och interaktionen starkt paverkad av &ldern for habilite-
ringens start och arbetet stoder ocksa betydelsen av tidig intervention.

Strongs et al (1994) data visade att barn med stor horselnedséttning identifierades tidigare
liksom barn med tillaggshandikapp. Ett 6verraskande fynd var att barnen med mindre
horselnedsattningar fick storre nytta av de habiliterande insatserna.

Moeller (2000) undersokte 112 barn vid 5 ars alder med olika grader av horselnedsittningar.
Hon fann en signifikant negativ korrelation mellan aldern dér habiliteringen startade och
sprakutvecklingen (Peabody Picture Vocabulary Test och Pre-school language assessment
instrument, ordforrdd; r = -0,464, p < 0,01). Oberoende av grad av horselnedsittning fick barn
som startat habilitering fore 11 manaders alder resultat nira normalvirdena Graden av horsel-
nedsdttning var inte signifikant korrelerat till utfallet. Den starkaste korrelationen var till grad
av familjeengagemang (bedomt av hemvigledare). Moeller ndmner att alla horselnedsatt-
ningar ir kongenitala men beskriver inte hur man har forsikrat sig om detta hos de sent
diagnostiserade barnen. Hon papekar ocksé en skevhet i materialet: f4 barn hade létta och
maéttliga nedséttningar medan de flesta hade 6ver 70 dB i tonmedelvérde (67 av 112 barn).
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Hon papekar ocksa att det dr troligt att talproduktionsféormagan kan paverkas i hogre grad av
horselnedsittningen, men den dr inte utviarderad i Moellers studie.

I Wakes et al’s studie (2004) hade man ett bortfall av 33 % 1 en populationsstudie. Bortfallet
skilde sig inte avseende grad av horselnedséttning fran de som deltog. Deltagarnas horselned-
sattning fordelar sig som foljer: 22 % 26-40 dB, 31 % 41-60 dB; 17 % 61-80 dB och 29 %
>81 dB HL. Deras data visar att spraktestresultaten forsémrades markant med 6kat horsel-
nedséttning (fran 94,8 for de litta till 63,8 for ”profound” i Clinical Evaluation of Language
Function (CELF) och 87,5 for litta och 66,2 for ”profound” for Peabody (ordforstielse)).
Wakes barn hade dock i allménhet inte tidig diagnos. Medeléldern for diagnos var 21,9
manader.

Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter, Mehl (1998) undersokte 150 barn varav hélften upptécktes
fore 6 méanaders alder och hilften efter. Inget screeningforfarande anviandes. Barnen
utvdrderades med Minnesota Child Development Inventory, dér en viktig del 1 beddmningen
gjordes av vardgivaren, vanligtvis modern. Horselnedséttningar varierade fran létta till totala.
Resultaten visade att barn som upptécktes fore 6 manaders dlder hade signifikant béttre
sprékliga resultat, bade receptiv och expressiv formaga vid 3 ars dlder. Daremot fanns det
ingen signifikant skillnad mellan subgrupper av barn som identifierades mellan 7-12, 13-18,
19-24 och efter 25 ménaders alder. Tvartom sags en antydd forbéttring av resultatet fran
gruppen 7-12, 6ver 13-18, till 19-24 ménaders élder vid upptickt. Darefter sags ater en viss
forsamring.

For barnen med sen upptéckt (efter 6 minader, Yoshinaga et al 1998) sdgs en tydlig effekt av
graden av horselnedséttning. De sent upptidckta med litt horselnedséttning var endast
obetydligt samre an tidigt upptéckta, men de sent upptickta med grav horselnedsittning var
betydligt simre.

Flera studier visar tydligt att tidig identifikation leder till att flertalet barn nér normal sprak-
utveckling. Den kognitiva utvecklingen (t ex métt med Minnesota Child Development Index)
forbattras ocksa. I studier som inte finner nagot samband mellan upptacktsélder och sprak-
resultat, t ex Musselman et al (1988), har man haft en hogre aldersgrians for det man kallar
tidig identifikation.

Utan neonatal screening upptéicks barn sillan fore 1-2 ars alder. Medelidentifikationsélder
enligt olika studier (Yoshinaga-Itano et al 1998, 6versikt) dr mellan 11 och 19 manader for
barn med kénda riskfaktorer och 15-19 méanader for barn utan kidnda riskfaktorer. En faktor
som Yoshinaga-Itano inte tar hinsyn till 4r horseldldern, d v s tiden frén upptickt till testning.
Eftersom barnen testades upp till 3 &rs &lder sé innebér det att de tidigt upptackta hade atmin-
stone ett ars ldngre tid med hortréning &n de sent upptéckta barnen.

Yoshinaga-Itano (1999) ger en sammanfattning av sina resultat och poédngterar betydelsen av
tidpunkten for insatt rehabilitering, bade for sprakutveckling och for kognitiv utveckling.

Yoshinaga-Itano, Coulter och Thomson (2001) jamforde en grupp med 25 neonatalt screenade

barn med horselskador av olika grad med 25 barn, identifierade utan neonatal screening och
matchade for dlder och grad av horselnedséttning. De anvinde i Colorado Home Intervention
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Program (for barn fran 0-3 ar) fordldraenkéter och videoinspelade fordldra-barn-interaktioner.
Deras utvirderingar giller bade talat och tecknat sprak.

Av de screenade barnen hade 76 % en sprakkvot inom normalomradet och 24 % hade {6r-
senad sprakutveckling medan den icke screenade gruppen hade 32 % resultat inom normal-
omradet och 68 % var fordrojda. Det star inte exakt vilken &lder dessa siffror representerar
men en utvirdering skedde vid flera aldrar frdn 12-36 manaders alder. Ordforradet var storre,
antalet konsonanter mer vélutvecklat i den screenade én i1 den icke screenade gruppen. Resul-
taten dr svartolkade eftersom man inte anger “horselalder”, d v s hur lang tid barnet haft pa sig
att lara sig sprak/tal efter insatt habilitering/horapparat/teckensprak. Sent upptickta barn har
haft kort tid, t ex barn som upptécks vid 30 ménaders alder har endast haft 6 ménader medan
tidigt upptackta barn haft minst 30 manader till testtillfallet vid 36 manaders dlder. Daremot
var den kognitiva utvecklingen (Minnesota Child Development Inventory) lika for de bada
grupperna. 4 av 5 barn 1 den screenade gruppen med normal kognitiv utveckling hade
dessutom sprakkvot inom normalomrédet.

Y oshinaga-Itano, Coulter och Thomson (2001) utvirderade ocksa sjdlva screeningprogram-
met 1 Colorado och fann att 25 % av barnen var identifierade vid 2,5 veckors alder, 50 % vid 5
veckors dlder, 75 % vid 3 méanader och 16 % (4 av barnen) identifieras inte forrén efter 6
manaders dlder. Horselnedséttningen varierade mellan Iétt och total. I den icke screenade
gruppen hade bara 8 % (2 barn) upptéckts fore 6 ménaders alder, 25 % vid 13,5 manader, 50
% vid 23 ménader och 75 % vid 30 manader.

Yoshinaga-Itanos huvudmaterial bestér av 150 déva och hérselskadade i Colorado. Aven hir
ar barn med litt horselnedsattning underrepresenterade, 13 och 11 % bland de tidigt
respektive sent identifierade barnen. I en senare studie (Yoshinaga-Itano 2003a,) beskriver
hon materialet utforligare och papekar att de tidigt identifierade var hamtade frén en storre
grupp pa 300 barn och matchade till en existerande grupp av 78 barn. Nagon analys av bort-
fall foreligger inte men Yoshinaga-Itano menar att de statistiska metoderna som anvints dnda
mojliggor att dra slutsatserna om den stora betydelsen av tidig upptiackt. Daremot
kommenterar hon inte den laga andelen mindre horselnedséttningar och moéjligheten att dessa
barn har storre sprakproblem adn vad som egentligen forvéintas vid sma nedsattningar, eftersom
de med normal utveckling inte deltar.

De expressiva forméagorna utvecklas efter perception och centrala spréakfunktioner. Den
kraftiga forbattring av sprakutvecklingen som Yoshinaga-Itano och andra har sett vid
habiliteringsinsatser fére 6 manaders alder syns inte nér det géller barnens expressiva for-
maga, skattat som forstaeligheten av talet (Yoshinaga-Itano och Sedey 2000). De viktigaste
faktorerna for talspraksutvecklingen (bedémt upp till 60 méinaders &lder) var kronologisk
alder, resultat pa expressiva spraktest, grad av horselnedséttning och kommunikationssitt.
Tecknande barn hade naturligt nog ett mindre forstaeligt tal. Dessa resultat visas ocksé av
Yoshinaga-Itano (2003b).

En begrinsning i Yoshinaga-Itanos studie dr att man inte anger horselélder, d v s tiden mellan
horapparatutprovning och testdlder samt att man anger att horselnedsittningarna ar kongeni-
tala utan att nirmare verifiera detta. Om man bland de sent upptickta har en andel med sen
debut eller progress kan dessa formodas prestera béttre dn de verkligt kongenitala och stabila
som uppticks sent. Om det faktiskt forekommer progredierande nedséttningar bland de sent
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upptéckta skulle alltsé den verkliga skillnaden mellan de tvé grupperna kunna vara dnnu
storre.

Ett problem i de flesta studierna dr att man inte far nagon uppfattning om huruvida materialet
ar representativt. I Moellers studie (2000) finns flera inklusionskriterier, bl a att man ska ha
deltagit i det lokala interventionsprogrammet och att man ska ha genomgatt spraktester
“through 5 years of age”. I materialbeskrivningen finner man da mycket fa barn med
horselnedsattning upp till 40 dB och en stor andel 6ver 70 dB. Man kan formoda att bara de
av barnen som har ldtta horselnedsattningar, och dér familjen upplever problem, gar i tré-
ningsprogrammet. Att man sedan drar slutsatsen att graden av horselnedsattning inte paverkar
sprakresultatet dr ju inte forvanansvéart om bara de sprakligt svaga barnen med litt horselned-
séttning deltog.

Elfenbein et al (1994) fann inte ndgon signifikant skillnad mellan barn och ungdomar (5-18
ar) med milda till mattliga horselskador och en normalhérande kontrollgrupp pé uppgifter
som provade grammatisk kompetens, men fann att barnen och ungdomarna med maéttliga och
svéra horselnedsattningar gjorde signifikant fler fel avseende semantik/syntax. Sammantaget
bedomdes att de horselskadade barnens expressiva fardigheter i genomsnitt inte avvek
patagligt frdn kontrollgruppens. Horselnedséttningar paverkar dock vissa aspekter av tal-
produktionen, menar Elfenbein et al. Den vanligaste dr substitution av fonem, dir dven litta
horselnedsittningar resulterar i svarigheter att uttala frikativor.

Kiese-Himmel et al (1997) fann att barn (3-6 ar) med latt till méttlig horselnedséttning inte
var sprakligt forsenade, varken impressivt eller expressivt. Barn med svara och grava
horselnedsittningar hade 1itt forsenad ordforstaelse, men mycket forsenad bendmnings-
formaga. Barn med forspraklig dovhet hade storst svarigheter sprakligt. Barn som blivit
horselskadade efter att sprakutvecklingen borjat hade inte bekymmer med spraket. Kiese-
Himmel et al sammanfattar sin undersdkning med att lyckad sprakutveckling dr beroende av
tidig identifiering och atgérd, samt kontinuerlig uppfoljning.

I Diefendorfs studie (1996) beskrivs hur horselnedsittningen paverkar utvecklingen av
morfologi och syntax. Obetonade segment som dndelser, artiklar, hjilpverk, prepositioner
stryks ofta hos barn med horselnedséttningar. Komplexa satskonstruktioner som passivum och
relativsatser kan vara svéra. For ytterligare data hianvisas till Osberger (1986) och Levitt et al
(1987).

Kommentar: Det finns minga svérigheter nér det géller att genomfora och tolka studier av
horselskadade barns sprakutveckling. Dels ér det friga om en utveckling, d v s det sker en
spontan forbéttring oberoende av atgérd i de flesta fall, dels finns en frivillighet i deltagandet.
Om foréldrarna inte upplever problem é&r det storre risk att barnen ej deltager 4n om
problemen &r stora. De senare problemen blir speciellt besvirande om man jamfor ett nytt,
vilorganiserat och strukturerat habiliteringsprogram med ett tidigare, mer 10st organiserat
program. Mycket talar dock for att foljande faktorer dr viktiga: alder vid testning, alder vid
habiliteringsstart, grad av horselnedsittning, tilliggsfunktionshinder, psykosocial miljo samt
barnens allménna psykomotoriska och kognitiva utveckling.

6. Konsskillnader

22



Horselskadade barns spriakutveckling

INNEHALLSFORTECKNING

SID
Yoshinaga-Itano et al (1998) fann att pojkar hade signifikant battre sprikresultat &n flickor. I
senare analyser (2003a) visar Yoshinaga-Itano att detta var en artefakt orsakad av att normen
for normalhorande flickor var hdgre én for normalhorande pojkar.

Flickor har en viss fordel 6ver pojkar vad géller att producera ett flytande tal, Gallaway et al
(1990).

Konradsson och Jarvholm (2004) fann i horselbarnsregistret att pojkar identifierades négot
tidigare an flickor.

7. Typ och erad av horselnedsittning

Bess et al (1986) jdmforde formaga till horisontell ljudlokalisation och stavelseigenkdnning i
en grupp barn med ensidiga, mattliga till svara, sensorineurala horselskador med resultat pa
samma test hos en aldersmatchad kontrollgrupp med normalhdrande barn. De horselskadade
barnen presterade, som grupp, sdmre dn kontrollgruppen sévél avseende lokalisation av ljud
som igenkdnning av nonsensstavelser. Barn med hogersidig horselnedsittning hade signifi-
kant storre svarigheter med stavelseigenkidnning &n barn med vénstersidig horselnedsittning.
Ingen signifikant skillnad kunde konstateras mellan stavelseigenkénning for barn med véns-
tersidig horselnedséttning och barn med normal horsel. Det var dock stor variation i presta-
tioner hos de horselskadade barnen. En del av variationen tycktes ha samband med grad av
horselskada. De horselskadade barnen hade ocksa signifikant svarare dn de normalhorande att
uppfatta tal i bakgrundsbrus. Detta géllde bdde nér bruset presenterades till det 6ra dir horseln
var nedsatt och nir det presenterades till det basta orat. Horselskadans grad hade betydelse for
formégan till igenkédnning av tal i brus.

Klee och Davis-Dansky (1986) 14t barn med ensidiga horselskador, inom samma upptagnings-
omrade, genomg4 ett antal olika sprékliga test. De kunde inte pavisa signifikant skillnad i
sprékliga prestationer beroende av vilket 6ra som var skadat. Ingen skillnad i prestationer
kunde heller konstateras till normalhdrande barn som var matchade i alder, 1Q, socioekono-
misk status, kon eller etnisk tillhorighet. Vid ndrmare jamforelser inom gruppen av horselska-
dade barn kunde man dock se att de barn som hade en nedséttning pa mer 4n 60 dB HL hade
signifikant ldgre sammantaget resultat pd begévningstest 4n de som hade mindre nedséttning.

I HSS-projektet fann Borg et al (2002) att 4-, 5- och 6-dringar med ensidig sensorineural
horselskada fick ett nagot lagre totalviarde pa sprakliga test 4n barn med normal horsel.
Skillnaden till de normalhdrande barnen var minst for sexaringarna. Aven barn med ensidigt
ledningshinder fick ett lagre totalvdrde 4n barn med normal horsel. Ingen signifikant skillnad
sags mellan hoger- och vinstersidig dovhet. Dessa resultat bor dock tolkas forsiktigt da
barnen med ensidigt ledningshinder var fa. Stora ledningshinder gav nagot mindre inverkan
pa talutvecklingen dn motsvarande stora sensoneurala nedséttningar.

Kiese-Himmel (2002) studerade barn med ensidig sensorineural horselskada. Barnen var som
grupp forsenade i att komma igdng med tvaordsfraser, men sprakutvecklingen var annars som
for normalhdrande barn. I studien framkom ingen tydlig skillnad avseende spraklig forméga
for barn med hoger-, respektive vinstersidig, horselnedsittning. Effekten av ensidig horsel-
nedséttning bedomdes vara storre for barn som hade medfodd horselskada. I studien ingick
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dock ett relativt litet antal barn, varfor forfattarna havdade att resultaten skulle tolkas forsik-
tigt.

Gilbertson och Kamhi (1995) fann ingen inverkan av horselnedsittning pa formégan att lara
nya ord i intervallet tonmedelvirde 5-65 dB. Forfattarna drar slutsatsen att en horsel-
nedsittning 1 sig sjdlv inte kan ge upphov till en sprakstorning. Det kan ocksé vara sa att de
horselskadade barnen som presterar bra pa spraktester har en kognitiv forméga dver det
normala, vilket stods av deras data.

Kiese-Himmel och Kruse (1996) fann att det aktiva ordforradet hos horselskadade barn (2-5
ars alder) utvecklade sig sémre hos barn med stor horselnedsittning &dn hos barn med liten
horselnedsittning.

Konradsson och Jarvholm (2004) fann en negativ korrelation mellan upptacktsélder och
horselnedsittning.

Kommentar: Det &r svért att dra sékra slutsatser om inverkan av graden av horselnedséttning
pa sprakutvecklingen. En viktig orsak till detta dr att barn med medelstora och stora
nedsdttningar har horapparater medan barn med létta nedsittningar ofta inte har det. Den
faktiska sociala horseln 1 sprakutvecklingssituationen beskrivs alltsa inte sirskilt bra av det
konventionella tonaudiogrammet. For en bittre beskrivning fordras ljudfiltsaudiogram med
horapparater. Det tycks dock finnas en grins runt 60 dB HL i det konventionella ton-
audiogrammet. Nedséttningar dver detta ger mer pataglig sprakforsening. Mojligen ger
hogersidig nedsittning sémre utveckling men det ar inte enighet om detta. Stora lednings-
hinder kan ge mindre inverkan pa sprakutvecklingen 4n motsvarande stora sensorineurala
nedséttningar. Bade effekten av nedsittningar 6ver 60 dB HL och den lindrigare inverkan av
stora ledningshinder kan bero p4 att grava innerdreskador inte bara forsvagar ljuden utan 1 allt
storre grad forvranger dem. Denna effekt dr svar att kompensera med horapparater och
beskrivs inte heller i den konventionella audiogrammet.

8. Horselnedséttningens inverkan pd talet

De flesta studier av horselskadans inverkan pé talproduktionen och talets forstelighet ror
gravt horselskadade barn som utvérderas i skoldldern, séllan fore sju ars alder, t ex Markides
(1983). Markides lat ldrare bedoma hur forstaeligt barnets talsprak var (speech intelligibility).
Han anvinde en sjugradig skala och utvirderade 2.429 barn mellan 2-18 ars alder. 433 av
dessa var under 7 ar. 11 % av 6-dringarna med tonmedelvirde 1 medeltal 80 dB HL hade fullt
forstaeligt tal. Ytterligare 25 % var mycket litta att forsta.

Négra studier berdr yngre barn. Yoshinaga-Itano och Sedey (2000) undersoker barn mellan 14
och 16 ménaders alder med olika grader av horselnedsittning. De ger ocksé en samman-
stallning 6ver tidigare litteratur och pépekar att uttalsfelen liknar dem som normalhdrande
barn gor, t ex fel uttal av enstaka konsonanter och sammanblandning av konsonanter. Barn
med horselnedséttning producerar t ex farre konsonantlika ljud d4n hérande barn vid 6-10
manaders dlder (citerar Stoehl-Gammon och Otomo 1986) och horselskadade barn borjar
jollra forst vid 11-25 manaders alder 1 jimforelse med normalhdrande barns som borjar vid 6-
10 méanaders alder. Graden av horselnedsittning péverkar talets tydlighet — ju storre
horselnedsittning desto mer svarforstaeligt tal. Det dr framfor allt mdngden fel inte deras
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karaktdr som dndras nir skadan blir storre (citerar Gold 1978 och Gordon 1987). I en egen
studie (citerar Yoshinaga-Itano, Stredler-Brown och Jacosek 1992) fann man emellertid ingen
skillnad i talformaga mellan latta till mattliga, svéra och totala horselnedséttningar. Det kan ha
berott pé att testerna var for litta. I en utvidgad studie (Yoshinaga-Itano och Sedey 2000)
finner man att barnets alder i intervallet 1-5 ér dr den viktigaste prediktorn for sprakets
forstaelighet, vilket inte dr overraskande. Horselnedséttningen har ocksé en stark inverkan
men vid 5 drs alder tycks barnen uppdelade i tvd grupper; den ena: latta, mattliga och svara,
som har ungefar samma talforstaelighet och den andra: gravt horselskadade och déva som har
en signifikant sémre talforstaelighet.

Kommunikationssittet dr ocksé viktigt, teckensprék eller talsprak. Barnen som véxt upp i en
rent oral milj6 hade (naturligt nog) béttre talsprék dn de som vaxt upp i teckenmiljo eller i
kombinationsmiljéer. Det dr dock oklart om familjerna véljer tecken nér barnets tal inte
utvecklas eller om teckenmiljon hindrar talspraksutvecklingen. Det &r inte heller kdnt om de
horselskadade och tecknande barnen som hade ett forstaeligt talsprék tidigare haft bittre
horsel. Daremot hade aldern for upptéckt ingen signifikant inverkan. Ca hélften hade
identifierats fore sex manaders alder. 37 % hade atminstone ett tilliggshandikapp. Av de 147
barnen hade 16 % latt horselnedséttning (26-40 dB HL), 18 % mattlig (41-55 dB HL), 21 %
svér (56-70 dB HL), 17 % grav (71-90 dB HL) och 23 % var dova med 6ver 90 dB HL. Det
finns alltsd en tydlig underrepresentation for de lédtta horselnedséttningarna, vilket skulle
kunna forklara att graden av horselnedséttning i den ldtta till mattliga gruppen inte har ndgon
inverkan. I hela materialet ar emellertid horselnedsittningen negativt korrelerad, (ca -0,4) till
bade vokal- och konsonantproduktion och allmin forstaelighet. Den expressiva sprakliga
formagan mittes med Minnesota Child Developmental Inventory MCDI (Ireton och Thwing
1972). (Kommentar: det finns en tydlig takeffekt i resultaten, ddr de med 14tt horselned-
sattning planar av vid 5 ars élder och de med mattlig och svér horselnedséttning ockséd nér en
avplaningsniva, men for lagre viarde dn de med létt horselnedsittning.)

Elfenbein et al (1994) fann att horselnedséttning paverkar vissa delar av talproduktionen. Den
vanligaste dr substitution av fonem, dir dven létta horselnedséttningar resulterar 1 svérigheter
att uttala frikativor

Barn med svéra horselnedséttningar (> 70 dB HL) artikulerar ofta bdde vokaler och konso-
nanter felaktigt. Vokaler: délig formantstruktur, differentiering, forlinger dem. Konsonanter:
bakre konsonanter (palatala, velara) anvinds i mindre omfattning, finala konsonanter utesluts
oftare, klusterreduktioner, svérigheter med tonande/tonlos, svart med tonlosa frikativor
(Martin och Clark, 1996).

Huttunen, 2001, har studerat fonologin hos tio mattligt horselskadade barn, 4-6 ar samt fem
normalhdrande tredringar. "Speech samples” pd 62 ord erh6lls pa varje barn utifran bild-
bendmning. Resultat som skiljer grupperna at: Mycket vanligare med fel artikulationsstélle dn
fel artikulationssitt, vanligast s-fel, fonem- och stavelsetilldgg, vokalsubstitutioner (framre
vokaler ersatta av bakre), vokalférlangningar, omission av finala konsonanter och avtoning av
tonande konsonanter, nasalitet. Graden av artikulatoriska och fonologiska svarigheter &r
betydligt mer relaterade till tonmedelvardet dn aldern.
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Kommentar: Med hédnsyn till att vi inte har ndgon allmént accepterad modell for den normala
sprakutvecklingen ar det inte forvanande att bilden av det horselskadade barnets
sprakutveckling dr oklar och splittrad. Dartill kommer att “horselskador” inte &r ett enhetligt
tillstdnd. Storleken och omfattningen varierar. Skadeprocessen i sig kan ha olika omfattning, t
ex kan perinatala skador ocksa ge olika grad av paverkan pé centrala sprakliga funktioner och
dessutom allmén utvecklingsforsening. Grava skador pa hérceller och perifera nervtrddar kan
dessutom ge sekundéra effekter i form av utebliven utveckling av centrala banor. Dessutom
sétts habiliterande insatser in pé praktiskt taget alla barn, vilket gor att effekterna av horsel-
skadan sjdlv dr mycket svar att faststélla. Att graden av horselnedséttning, tiden for upptickt,
allmén psykomotorisk utveckling, den sociala och pedagogiska situationen dr viktiga faktorer
torde dock vara klart.
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IV. UNDERSOKNINGENS TEORI OCH
UPPLAGGNING

A. PROBLEM

Kunskapen om horselskadade barns sprakutveckling har kat starkt under senare ar. Den allra
snabbaste utvecklingen, bade vad giller habiliteringsmetoder och allménna kunskaper, giller
gravt horselskadade och dova barn som fatt cochleaimplantat. Barn med l4tta, mattliga och
svéara nedséttningar har ocksa fatt battre mojligheter. Neonatal diagnostik, horappa-
ratutprovning vid ldgre alder, béttre metoder for anpassning och béttre horapparater. Trots
detta finns manga obesvarade frdgor och ménga fragor dér kunskapsléget dr osékert. For att
kunna svara pa flera av dessa fragor och for att driva utvecklingen ytterligare framéat behovs
standardiserade metoder for utvdrdering av horselskadade barns sprdkutveckling. For det
praktiska arbetet behovs det forutom screeningtestet, som kan anvéndas av personer inom
horselvarden, standardiserade tester, som kan anvindas av de logopeder som fér de
horselskadade barnen pé remiss for vidare utredning och behandling. Det behdvs ocksa
undersokningar av representativa material, d v s material som innehéller barn med alla grader
av problem. Det finns en risk att barn med god sprakutveckling eller dir det ar laga
forvantningar hos fordldrar inte kommer till undersékning. Slutligen behdvs speciella metoder
for kommunikation med de horselskadade barnen och spraktridning, men det ingar inte i detta
projekt.

B. TEORETISK RAM

1. Kommunikationsmodellen

Den 6vergripande teoretiska referensramen och den ekologiska kommunikationsmodell som
utvecklats vid Ahlséns forskningsinstitut dr ett mycket generellt ramverk och fokus i detta
arbete ligger pa de interna processerna, d v s de afferenta, centrala och efferenta processer,
som leder fram till en meningsbédrande dialog. Interaktionen bygger pé utbyte av signaler,
budskap och kommunikationsbeteende (hér representerat av prosodi) mellan mottagare och
sandare. I den hédr aktuella studien utvérderas enbart de akustiska aspekterna av spréket.
Avlésning och teckensprak bedoms inte. I vissa tester kan barnen avldasa men teckensprak
anvinds inte. Denna teoretiska ram anvédndes vid uppbyggnad av screeningtestet for be-
domning av horselskadade barns sprakutveckling (Borg et al 2002). I den fortsatta analysen
har vi funnit det [ampligt att dela upp den centrala processen i tvd delar, central in, for det som
leder till forstéelse, och central ut, for de processer som leder till produktion.

I denna Gvergripande ram har vi fokuserat pé flera sprakliga nivaer, fonemdiskrimination
(afferent), ordforstdelse (central in), grammatikforstaelse (central in), tolka rim (central in),
prosoditolkning/dtergivning (central in/central ut), skapa rim (central ut), bendmning-
ordproduktion (central ut), grammatikproduktion (central ut), munmotorik (efferent, egentligen

27



Horselskadade barns spriakutveckling

INNEHALLSFORTECKNING

SID
ett icke sprakligt test). Inom de olika testerna finns en svérighetsgradering och olika under-
avdelningar med block av uppgifter.

HSS-materialet innehaller inte en bedomning av forstdeligheten av barnens tal eller av deras
formaga att fora resonemang pa en mer overgripande nivé.

2. Fonemdiskrimination

Fonemdiskriminationstestet dr utformat for att mata formagan att utnyttja fonologiskt relevant
akustisk information i talsignalen. Ett spraks fonologi bestar av en uppséttning ljud som
kontrastera mot varandra for att skilja betydelse. Dessa kontraster utgérs av en sprakspecifik
akustisk-auditiv profil hos det enskilda ljudet som gor det mdjligt att uttrycka en semantisk
kontrast gentemot alla andra ljuden i det fonologiska systemet. Igenkénning av denna profil &r
avgorande for avkodningen av den akustiska signalen och en horselskada har en sjdlvklar
potentiellt negativ effekt pa avkodningsprocessen som ér forsta steget i den komplexa
processen som slutar med forstielsen av ett talat yttrande.

3. Satsprosodi

Satsprosoditestet (satsfokus) dr utformat for att méita formégan att producera prosodi pa
satsniva. En jimforelsevis komplex del av svenska sprékets fonologi dr prosodin. Detta bestér
av temporala drag sdsom skillnader i langd, dynamiska drag som &r betoningsgrader samt
tonala drag som har med tonhdjdsvariation att gora. Dessa principer tillimpas bade pa ord och
satsnivd. Pé satsnivan anvénder lyssnaren prosodin for att f4 en uppfattning av den gram-
matiska strukturen i satser och for att uppfatta vad som ar informationsfokus i ett yttrande.
Dessutom anvénds prosodiska medel extralingvistiskt for att uttrycka kénslor som gliddje, sorg
och vrede. Behirskning av ordprosodin hos ett normalhérande svenskt barn sker vid ungefar
2-arsaldern. Satsprosodin, som utvérderas i detta test, hdnger thop med den grammatiska
mognaden, d v s formégan att konstruera komplexa meningar. Den behirskas senare och ingar
som ett viktigt inslag i vuxen sprikanvandning som véxer fram omkring 4-arsaldern.

4. Grammatik

Grammatikforstaelse och grammatikproduktion kan anses vara hogst upp pa svarighetsskalan
nér det giller sprakfardighet. Dessa fardigheter dr baserade pa en rad mer grundldggande
fardigheter som beharskningen av avkodningen av talsignalen, framgéngsrik lexikal sok-
ningsformaga, semantisk orientering som stimmer 6verens med de dvriga medlemmarna 1
sprakgemenskapen m m, det vill sdga bade efferenta och afferenta fardigheter.

Allménna aspekter pd utvecklingen av grammatik i allménhet (till grammatiken hor allt som
ror en sprakanvéndares kunskaper om sitt sprék inklusive fonologi, pragmatik d v s hur
spréket anvinds i samtal, morfologi m m) och syntax sammanfattas i avsnittet om det normala
barnets sprakutveckling. Det finns &nnu mycket ofullstindig kunskap angdende detaljaspekter
och dess utveckling. Till exempel &r man osdker om ordningen av inlédrningen for vissa
grammatiska fardigheter som verbbdjning, tempusuttryck (morfologi), passiva satser,
sidoordning och underordning av bisatser (syntax) m m. Det innebér forstas att man inte kan
komma &t det som styr utvecklingen och ordningen och man &r inte 6verens om vad som dr
gemensamt i observationerna. Denna ofullstindiga kunskap beror mest pa den stora
individuella variationen som uppvisas i observationerna av individers sprakutveckling. En
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svérighet &r att de teoretiska modellerna som beskriver de vuxnas sprék ofta dr abstrakta och
inte speglar den kognitiva aspekten av sprakutvecklingen.

5. Neurofysiologiska aspekter

En annan teoretisk utgangspunkt dr de neurobiologiska modeller som vi idag har av hur
spraket dr representerat i hjarnan. Nya metoder har anvints, bl a avancerade elektrofysio-
logiska registreringar och “imaging” metoder med i forsta hand funktionell magnet-
kameraundersokning. De har gett en mer detaljerad bild av de neurologiska mekanismerna
bakom olika komponenter i spraket. En viktig faktor dr separationen av tidsaspekter och
frekvensaspekter i védnster respektive hoger tinninglob. I sin aktuella 6versikt kopplar
Friederici och Alter (2004) ihop dessa tidigare kinda fakta med olika sprakliga aspekter,
segmentell respektive suprasegmentell information i talet. Den segmentella informationen,
fonem, syntaktiska element och lexikala-semantiska element, ar i hog grad beroende pé
temporal information och analys och finns primért i vanster temporallob. Den suprasegmen-
tella; accentueringar och prosodi, som har att géra med grundtonsvariationer, enggerar hoger
temporallob 1 hog grad. De beskriver tva parallellt verkande bansystem, ett vinstersidigt
temporalt-frontalt for syntaktisk och semantisk information och ett hogersidigt temporalt-
frontalt for satsprosodi. De bygger ocksa pa att den vénstra hjdrnhalvan framfor allt bearbetar
information med ett kort temporalt fonster medan den hogra har ldngre temporalt fonster,
vilket passar ord- respektive meningsstrukturer. De delar av frontalloben som dr involverade
ar framfor allt de nedre (inferiora) delarna.

Aven elektrofysiologiska data skiljer olika sprikliga processer. Den semantiska processen kan
representeras av en negativ kortikal komponent vid 400 millisekunder (N400) som kan
registreras centralt parietalt. Den kan ha att géra med férmégan att hantera hierarkiska
begrepp och kan gilla dven annat én tal.

En positiv vag vid 600 millisekunder (N600) med sitt maximum pa vénster sida varierar i
relation till det syntaktiska innehallet i talsignalen. De kliniska neurologiska studierna har ju
klassiskt skilt mellan Wernickes afasi, dir skador i bakre delen av vénster temporal- och
parietal hjarnbark huvudsakligen drabbar forstelsen (centrala in-funktioner) och man anser
att Wernickes omréde kontrollerar lexikala och semantiska processer. Brocas afasi ér
expressiv och orsakas av skador i den fraimre delen av vinster hemisféar och att Brocas omrade
ar engagerad 1 syntaxfunktioner (central ut-funktion). Enligt neurologiska studier paverkas
prosodin pa skador béde pa hoger och vénster hemisfar. En av Friedericis och Alters slutsatser
ar att de tva bansystemen, det vinstersidiga fronto-temporala och hogersidiga fronto-tempo-
rala, samverkar pa olika sitt utifran sina grundfunktioner 1 tids- resp frekvensanalytisk
funktion sa att korta sekvenser, ordniva, handhas pé vénster sida medan ld&nga meningar
hanteras pd bada sidor, huvudsakligen pa hoger men ocksa med en komponent pé vénster
sida.
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C. ERFARENHETER FRAN
SCREENINGTESTET

Det screeningtest som vi tog fram i slutet av 90-talet och vars resultat publicerats i AFI
Rapport 2 A och B samt i den internationella publikationen (Borg et al 2002) syftar till att ge
horselvarden ett instrument att folja det horselskadade barnets sprakutveckling och pa ett
kraftfullt sitt identifiera avvikelser. Anvindningen ansags primért vara for att folja det indivi-
duella barnet, men resultaten kan naturligtvis ocksd anvindas for att bedoma habiliterings-
metoder, jamfora olika typer och grader av horselnedséttning m m. Metodiken har spritts till
stor del av barnhélsovarden och pa flera stéllen har den integrerats i rutinverksamheten. Ett
nytt utdkat referensmaterial har sammanstillts, Rapport 2 C. Testbatteriet dr uppbyggt enligt
en enkel kommunikationsmodell, dir vissa tester fokuserar pé afferenta, horselrelaterade
funktioner, andra tester pa centrala sprakliga funktioner, en tredje grupp pa tal- och
uttalsrelaterade funktioner och den fjarde gruppen pa allmén utveckling.

Foljande tester anvindes:

Deltest 1: Mental utveckling (uppgifter ur NELLI)
Deltest 2: Audiometri — Tal 1 brus (nyutvecklat)
Deltest 3: Motorik, eftersdgning (uppgifter ur NELLI)
Deltest 4: Fonemmobilisering (uppgifter ur NELLI)
Deltest 5: Fonemdiskrimination (uppgifter ur NELLI)
Deltest 6: Sprékligt korttidsminne (nyutvecklat)
Deltest 7: Emotionell prosodi (uppgifter ur NELLI)
Deltest 8: Fonologi (uppgifter ur Nya Lundamaterialet)
Deltest 9: Sakerhet och medverkan (nyutvecklat)
Dessutom gjordes en fordldraenkét och sdvil hemvégledare som testare gjorde en global be-
domning av barnens sprikliga formaga.

De afferenta funktionerna utgjordes av deltest 2 audiometri: tal 1 brus och deltest 5
fonemdiskrimination. Den centrala formagan gjordes av deltest 6 korttidsminne, deltest 7
emotionell prosodi, deltest 8 fonologi, nya Lundamaterialet. Den efferenta funktionen testades
med deltest 3 munmotorik, deltest 4 lexikal fonemmobilisering. Dessutom utgjorde deltest 1
och 9 ett matt pd den allménna utvecklingen.

Undersokningen gjordes pa 87 normalhdérande barn och 316 horselskadade med ett tonaudio-

metriskt medelvirde ned till 80 dB HL pé bésta orat. Testresultatet visade som vintat ett sys-

tematiskt beroende av dlder och grad av horselnedsittning. Testerna som ér relaterade till hor-
funktionen visade hdga virden tidigt medan de efferenta testerna utvecklades senare. Tabell I
visar medianvardena och 25 och 75 percentilerna for de nio deltesterna hos den normalhoran-
de kontrollgruppen vid 4, 5 och 6 ars alder.
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Tabell I. Referensvirden for normalhérande barn 4, 5 och 6 ar, (ur
Rapport 2 A)

U = allmin utveckling, A = afferenta horselrelaterade test, C = centrala sprakrelaterade test, E
= efferenta talproduktionsrelaterade test

Alder 4 ar 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 utveckl 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) Fonem-
mobilisering 25 71 100 50 75 100 50 75 100
5 (A) Fonem-
diskriminering 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 medverkan 74 90 98 90 94 98 86 94 100
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Tabell II. Referensvirden for totalvirden av de nio deltesten for normalhérande barn och
grupper av horselskadade barn med minst 15 individer. (Ur Rapport 2 C)

Alder 4 ar Alder 5 ar Alder 6 ar
Typ och grad av 25 percentil 25 percentil 25 percentil
horselnedsittning Median Antal Median Antal Median Antal
75 percentil 75 percentil 75 percentil
Normalhorande 68 82 81
75 n=26 88 n=34 90 n=27
85 91 93
Ensidigt sensorineural 67 81
79 n=23 87 n=26
87 90
TMV 21-40 dB 25 59 70
sensorineural 53 n=17 72 n=29 83 n=28
72 83 88
TMV 41-60 dB 47 55 61
sensorineural 55 n=15 66 n=48 71 n=33
67 79 81
TMV 61-80 dB 39
sensorineural 60 n=15
69

Referensvirden for vigda totalmedelvédrden av samtliga nio deltester togs fram for normal-
barn och horselskadade barn. Resultat fran grupper med minst 15 barn visas i tabell II.

D. SYFTE

Det 6vergripande syftet med denna studie dr att, bland viletablerade spraktester, vélja ut en
serie tester som kan vigleda logopeder till ritt diagnostisk bedomning och vara ett verktyg att
folja barnets utveckling. Dessutom kan vi behova modifiera eller ta fram nya tester dér sa
behovs. Malet dr vidare att ta fram ett referensmaterial for barn med aldern 4, 5 och 6 ar och
horselnedsittningar ner till 80 dB HL tonmedelvédrde samt en metodbok som handledning for
den testande logopeden.
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E. UPPLAGGNING

Studien dr upplagd analogt med screeningstudien, d v s totalstudie av alla barn som ér in-
skrivna i den pedagogiska horselvarden under 2003 och 2004 i alder 4, 5 och 6 ar med
horselnedséttning upp till 80 dB HL pa bésta 6rat. Det dr inte en ren tvérsnittsstudie, eftersom
alla barn inte har kunnat testas samtidigt. De testande logopederna har kontaktat olika
landstingsomraden konsekutivt och akt runt och jamfort testningar. Horselvardspersonalen har
kontaktat och tillfrdgat fordldrarna till de barn som uppfyllt kriterierna. Barn som inte har haft
svenska som forstasprak eller haft andra diagnostiserade funktionsnedséttningar uteslots.
Audiogram fran samtliga barn, 4ven de som inte deltog, samlades in och personalen gjorde en
grov beddmning huruvida det kunde finnas nagon systematisk selektion, till exempel sa att
barn med vélutvecklat sprak inte kom till undersokning i lagre grad dn barn med daligt
utvecklat sprdk. Ndgon hemvégledarbedomning av den typ som anvéndes vid screeningtestet
gjordes inte. Den skriftliga hemvégledarbedomningen gav ett bra underlag for att bedoma
eventuella skevheter i urvalet. Studien ir godkind av etiska kommittén vid Orebro lins
landsting. Metodboken publiceras separat (AFI Rapport 9 B).
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V. MATERIAL OCH METODER

A. MATERIAL

Materialet bestod av tvé delar, ett normalmaterial med ca 30 barn vardera i aldersgrupperna 4,
5 och 6 ar, och ett material bestaende av alla horselskadade barn i de aktuella aldrarna som
var inskrivna 1 horselvarden under perioden 2003-2004 och velat deltaga i studien.
Normalmaterialet rekryterades fran Viastsverige, Dalarna och S6rmland. Barn som hade
genomgatt, genomgér eller remitterats till logopedisk undersdkning och behandling uteslots.
Déremot accepterades en eller flera otiter i anamnesen, sdvida fordldrarna subjektivt bedomde
barnets horsel som normal. Ndgon audiometrisk verifikation av horseln gjordes inte. Barnen
skulle ha svenska som starkaste sprak och ha minst en fordlder med svenska som modersmal.
(Vad géller sprikstorning hos barnen forekom enstaka barn i kontrollgruppen med konstaterad
sprakstorning och i nagra fall reckommenderade vi, efter att ha testat barnen, remiss till
logoped). Forédldrarna fyllde i en enkét avseende barnets hélsotillstand, horsel och sprak
(bilaga 1).

Horselskadematerialet rekryterades 1 princip fran hela Sverige. Olika tidpunkter gillde for
olika delar av landet. De olika horselvardsomradena undersoktes som regel vid ett tillfélle
men inte alla samtidigt. De horselskadade barnen rekryterades fran hela landet forutom
Kalmar lén, Gotland, s6dra Visterbotten, Vistmanland och Lappland. Skélet till att inte alla
regioner/ldn inkluderades var 1 ndgot fall litet antal barn i regionen, stora avstand for testarna
samt andra praktiska svérigheter att samla de aktuella barnen. Totalt undersoktes 156 horsel-
skadade barn. Fordldrarna till 106 identifierade barn avbojde deltagande. Studien avgriansades
vidare till att gdlla barn med hogst 80 dB HL horselnedséttning pa bésta orat (tonmedelvérde,
medelvirde av luftledningstréskeln vid 0,5, 1,0 och 2,0 kHz). Flersprékiga barn deltog inte
och inte heller barn med diagnostiserade utvecklingsforseningar eller andra grava funktions-
hinder som uppenbart paverkar olika aspekter av den sprakliga formagan och/eller deltagande
1 testerna, t ex CP-skador och blindhet. Tabell III visar antal barn vid olika alder, kon och typ
och grad av horselnedsittning och fig.1 visar stapeldiagram Gver antalet barn 1 de 10 olika
kategorierna av horselnedsittning.
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Kategori av horselskada

Figur 1. Antal barn i de 10 olika kategorierna av horselskada

Tabell I11. Fordelningen av barn i dlder och kon, separat for de
normalhorande och testade horselskadade barnen

A Normalhorande barn

Alder
Antal Procent
4 &r 31 32,0
5 ar 34 35,1
6 ar 32 33,0
Total 97 100,0
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Kén
Antal Procent
Flicka 38 39,2
Pojke 59 60,8
Total 97 100,0
B. Horselskadade barn
Alder
Antal Procent
4 ar 29 18,6
5 &r 57 36,5
6 &r 70 44,9
Total 156 100,0
Kén
Antal Procent
Pojke 85 54,5
Flicka 71 45,5
Total 156 100,0
Aldersparametrar

Tabell IV visar medelviarden, median och percentiler for dlder dir horselskadan misstinktes,
nir den diagnostiserades, dir horapparat utprovades och dar horapparat borjade anviandas
systematiskt (enligt fordldraenkéten). Det framgér att det dr en stor tidsfordréjning mellan
misstinktalder och diagnosélder, &ven mellan diagnosalder och alder for utprovning. Fig. 2 A-
D visar den faktiska fordelningen av de olika aldrarna. Mycket i av barnen diagnostiserades
vid fodelsen (5 st), fore 3 manaders dlder (totalt 6 st) och fore ett drs alder (totalt 16 st, 10 %).
Endast 5 barn (3 %) fick horapparat utprovad fore ett ars alder. En bidragande orsak till det
laga antalet var att bara ett fatal landsting hade haft neonatalscreening sé att 4- till 6-aringar
var identifierade med screening. Med tanke pa de senare arens uppgifter om den stora nyttan
av utprovning fore 6 ménaders alder dr det uppenbart att svensk barnhorselvérd har ett
intressant forbattringsutrymme i detta avseende.
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Tabell IV. Medelvirden, median och percentiler for alder dir horselskadan misstéinktes, den
diagnostiserades, horapparat utprovades och hérapparat borjade anvindas

Misstinktalder | Diagnosalder | Utprovningsédlder | Horapparatalder
(ar) (ar) (ar) (ar)
Antal 109 115 84 85
Medelvirde 2,18 3,23 3,58 3,85
25 0,83 2,33 2,56 2,96
Percentiler 50 2,00 3,50 3,75 4,08
75 3,67 4,00 4,50 4,83
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Fig. 2 A. Alder for misstanke om hérselskada
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Fig. 2 B Alder for diagnos av horselskada
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Fig, 2 C Alder for utprovning av hérapparat

Alder for utprovning av horapparat
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Fig 2 D Alder for regelbunden anviindning av hdrapparat

Alder for regelbunden anvandning av hérapparat

Antal

Fig. 2 A-D: Faktisk fordelning av élder nér horselnedséttningen misstanktes (A), nir diagnos
stdlldes (B), nir horapparat utprovades (C) och nir horapparat regelbundet anvindes (D),
enligt fordldraenkiten.

B. METODER

1. Tester

Alla tester utfordes av erfarna logopeder. De horselskadade barnen testades av ACR och GE
som ingér i projektgruppen. De normalhdrande barnen testades dessutom av IK som genom-
forde tester pd ca 30 barn. Slutlig podngberikning for de test som genomfordes av IK gjordes
av GE/ACR.

a. Utfoérande av testerna
En mer detaljerad beskrivning av testforfarandet lamnas i rapport 9B, metodbok for HSS test
fordjupningsdel. En kortare beskrivning ges hir:
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Av de horselskadade barnen testades flertalet i horselvardens lokaler eller i den forskola/skola
dar barnen gick. Néagra barn testades pa logopedmottagning och enstaka barn i hemmet. Om
barnet normalt anviinde horapparat skedde testningen med horapparat. Barnen i
kontrollgruppen testades pa forskola eller skola.

Testrummet var ett vanligt rum men valdes att vara ndgot avskilt och tyst. Det viktigaste var
att aktiviteter i den omedelbara nérheten inte distraherade det aktuella barnet under testen.
Eftersom inga troskelbestimningar gjordes var ljudnivaerna inte sé kritiska. Regelritta
kalibreringar och bakgrundsbrusmétningar gjordes darfor inte. Det skulle medfora kraftigt
Okade krav pé teknisk utrustning, kalibrering och handhavande. Vi bedomde att sddan atgérd
riskerar att kraftigt minska anvindningen av denna formaliserade testprocedur. Barnet
placerades 1 rummet sé att testaren var vl belyst och att samtalet fordes ansikte mot ansikte
pa ca 1 meters avstdnd. En testutrustning anvédndes for fonemdiskrimination och satsprosodi,
”satsfokus”. 1 0vrigt anvénde testaren sin rést och hade hjilp av bildmaterial.

o Fonemdiskriminationtestet (afferent, nykonstruerat) fokuserar pa barnets formaga att
skilja ordpar (sa kallade minimala par) som endast skiljer sig at i en fonematisk aspekt.
Skillnaderna fokuserar pa sévil spektrala som temporala aspekter av afferent férméga och
bestar av ordpar i vilka skillnaden uteslutande dr segmentella kontraster som baseras pa tid
och frekvens. Att ordparen dr minimala betyder att de skiljer sig 1 ett akustiskt-auditivt sdrdrag
hos antingen vokaler eller konsonanter. Nér det géller vokaler varieras formantfrekvenser
systematiskt. Konsonanternas variationer bygger pa det traditionella fonetiska kontrastmedlen
stimbandston, artikulationssétt och artikulationsstille. Vederborlig hansyn har tagits i test-
konstruktionen till forvéntade svarigheter att uppfatta vissa kontraster vid horselnedsittning.

Testmaterialet bestar av bilder som illustrerar 26 minimala ordpar (t ex hatt/katt; filt/fisk). De
ord som illustreras &r inspelade pad CD och presenteras ur hogtalare placerad ca 1 meter
framfor barnet. For varje ordpar (t ex hatt och katt) presenteras tre ord (t ex katt-hatt-hatt).
Barnet ska peka pa den bild som matchar respektive presenterat ord.

B I rimmatchningstestet (central in) ska barnen kunna uppfatta likheter mellan ords fonolo-
giska representationer och i ett metasprakligt plan virdera fonologisk likhet mellan orden.

Testmaterialet utgjordes av ett vanligt forekommande rimtest av Lagergren och Larsson
(1997). Efter en 6vningsuppgift presenteras barnet for sex omgangar bilder som vardera
illustrerar tre ord, varav tva rimmar. Den tredje bilden illustrerar ndgon semantisk distraktor.
For att forutséttningarna ska vara desamma for alla barn valdes en fast ordning for
presentation av bilderna.

v Ordforstaelsetestet (central in, PPVT) fokuserar pa barnets forméga att identifiera ett ord
(fonologisk representation), och i sitt inre lexikon hitta en representation som motsvarar ordet
och koppla till en innebord. Testmaterialet utgors av Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT
I[IT) (Dunn & Dunn, 1997), dversatt till svenska av Fyrberg, Gustavsson och Lundilv (2001).
Testmetoden anpassades pa sa sitt att ett bestdmt antal uppgifter (uppgifterna 1-85) testades
pa alla barn, oavsett om de tidigare gjort atta fel eller fler i ett block (vilket enligt
originalmetoden innebér att testet avbrytes). Denna metod kallas i den fortsatta beskrivningen
for “metod 1. For att &ndd medge en slutlig utvirdering av denna anpassade testmetod
fullfoljdes testet i enlighet med originalinstruktionerna for de barn som &nnu inte natt sin
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takniva (genom att missa 8 eller fler uppgifter i ett block om 12) nér de passerat uppgift 85.
Denna ursprungliga test- och utvirderingsmetod kallas 1 fortsdttningen “metod 2”. Detta
innebar att alla barn, oavsett alder, borjade pa uppgift 1 och fortsatte till och med minst
uppgift 85. Forfattaren L. Dunn har godként forfarandet att, vid anvindandet av den svenska

overséttningen, testa enligt den alternativa procedur dér alla barn presenteras for uppgifterna
1-85.

6 Grammatikforstaelsetestet (central in, TROG) fokuserar pa barnets formaga att uppfatta,
segmentera och sprakligt analysera ett antal pdstdenden med olika grammatisk komplexitet.
Uppgiften kréver uppmérksamhet, férmaga till auditiv perception, lagring, samtidig
bearbetning och tolkning av det horda. Det dr viktigt att barnet uppfattar testaren, vilket bl a
kraver att testarens ansikte dr vil belyst.

Testmaterialet utgjordes av den ofta anvdnda svenska dverséttningen och bearbetningen av
TROG (Test for Reception Of Grammar) som gjorts av Holmberg och Lundélv (1996).
TROG har ursprungligen konstruerats av Bishop (1989) och provats ut pa engelsktalande
barn. Flera svenska utvirderingar har gjorts (Sjoquist och Ohfors, 1992, Assarsson och
Lundberg, 1998, Lindberg och Linjer, 1998). Eftersom TROG ingick som en del 1 ett storre
testbatteri gjordes, efter pilottestningarna, vissa anpassningar for att hela testsituationen inte
skulle bli for betungande for barnen. Block A och C konstaterades vara ldtta och skattades
déarfor som korrekt 16sta av alla barn, utan att testas. Eftersom det sista blocket (block T)
konstaterades vara for svart for aldersgruppen, utgick detta. Tva berdkningsmetoder anvéndes
(se nedan).

¢ Satsfokustestet (centralt in/ut, nykonstruerat). For prosoditolkning/atergivning krévs att
barnet kan uppfatta suprasegmentella egenskaper som betoning i en fras och dven lokalisera
placeringen sekventiellt (centralt in). Frasen, med dess suprasegmentella egenskaper, ska
lagras i arbetsminnet for att sedan direkt aterges (centralt ut). Testkonstruktionen av sats-
prosoditestet har tagit fasta pa igenkédnning av satsbetoning, ofta kallad satsfokus, som 1 det
hir fallet kan uppfattas som en kontrastiv betoning av ett ord i dessa enkla meningar.

Testmaterial/utforande: Detta nykonstruerade test bestod av nio forinspelade treordsfraser. En
erfaren skadespelare har uttalat meningarna med betoningen pé varierande stillen i
meningarna. Betoningen lag lika manga génger i initial som medial eller final position i
frasen. Efter en 6vningsuppgift presenterades barnet {for testuppgifterna. Varje fras skulle
aterges direkt. Hela testningen spelades in for att sedan viarderas med hansyn till korrekt
atergiven betoning.

Séledes visar testresultatet om barnet hor vilket ord som har betoning i en kort sats.

€ Skapa rimtestet (centralt ut, nykonstruerat). For att skapa egna rim kravs dels formaga att
vérdera ords fonologiska representation och forméga att hamta fram och producera en inre
representation som till stora delar liknar denna representation fonologiskt.

Testmaterial: Ett nykonstruerat test anvdndes. Barnet presenteras for sex bilder som illustrerar

kénda objekt. Barnets uppgift ar att komma pa nonsensord eller riktiga ord som rimmar pé det
ord bilden illustrerar. For att barnet ska forstd uppgiften gors forst fyra dvningsuppgifter.
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Uppgiften underlittas av att barnet kan vérdera fonologisk likhet pa ett metasprékligt plan,
men behdver inte forutsitta att denna virdering gors medvetet.

1 [ benimningstestet (central ut, Word Finding Vocabulary Test) ska barnet identifiera ett
objekt for att sedan soka i sitt inre lexikon efter ett ord (en fonologisk representation) som ar
kopplat till objektet och dversétta denna fonologiska representation till ett artikulatoriskt
program.

Som testmaterial for det produktiva ordfoérradet anvindes Word Finding Vocabulary Test
(Renfrew 1995). Testet bestér av bilder pd 50 objekt som ska bendmnas. Testet &r stan-
dardiserat pa barn fran Storbritannien och ndgra andra engelsktalande ldnder. En dverséttning
och virdering av olika svarsalternativ gjordes efter pilottestningar. Testmetoden anpassades
pa sd sitt att tva av uppgifterna fick utgd. Alla barn presenterades direfter for alla uppgifter,
istdllet for att testet (som enligt den engelska manualen) skulle avbrytas nir barnet nétt sin
“takniva”. Ny kvantifiering infordes, se nedan (b).

0 Grammatikproduktionstestet (central ut) innebér att barnen ska beskriva bestimda hin-
delser med fraser, som sedan vérderas efter grad av grammatisk komplexitet. Det ar viktigt att
barnet uppfattar fragorna, vilket bl a kréver att testarens ansikte dr belyst.

Testmaterialet utgjordes av en egen bearbetning av ett engelskt befintligt test, Action Picture
Test (Renfrew, 1997). Testet har karaktiren av 6ppna fragor. Tio bilder som illustrerar
héndelser presenteras en i taget. Genom att testaren stéller vissa bestimda frdgor om
hindelserna pa respektive bild leds barnet in pa att svara med olika grammatiska kon-
struktioner. Efter verséttning av fragorna gjordes pilottester. Dérefter gjordes vissa
bearbetningar och anpassningar av fridgorna. Efter ytterligare pilottester gjordes en mall for
véardering av barnens resultat med héansyn till hur grammatiskt vél utbyggda fraser som
anvéndes.

t Munmotorik (nykonstruerat efter traditionella metoder). Testet innehdll sju uppgifter som
provade forméga att viljemassigt utfora vissa rorelsemonster med ldppar och tunga. I tre
uppgifter gjordes virderingar av anatomi.

b. Kvantifiering och databearbetning
Samtliga test kvantifierades och virdena omridknades 1 procent av maximalvérdet. Avseende
bendmningstestet transkriberades alla felaktiga uttal fonetiskt.

Dir etablerade testforfaranden och podngséttningar fanns anvindes dessa, dock med viss
anpassning. De nya testerna, fonemdiskrimination och satsfokus, procentberdknades ocksa
efter antal rétt i forhéllande till antalet tillgédngliga uppgifter. Den teoretiska chansen att gissa
ratt varierade mellan de olika testen. For fonemdiskrimination var den 1/8 = 12,5 %. 1
ordforstielsetestet (Peabody) ér det 25% chans att gissa ritt pa varje uppgift. I grammatik-
forstaelsetestet (TROG) dr det 25% chans att gissa rétt pa varje uppgift, men om man réknar
antalet block minskar chansen att bara gissa ritt till 1/256, i matcha rimtestet &r chansen 50%
for varje uppgift.

Tre av testerna hade en mer komplicerad rittningsmetodik (ordforstaelse, grammatikforstielse
och bendmning). I ordforstaelse och grammatikforstaelse dr orden grupperade i block och
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enligt originalinstruktionerna ska korrekta block snarare én enskilda uppgifter anvéndas for att
sdtta testresultat. De tre testerna ska, enligt originalinstruktionerna, avbrytas néir barnet har
missat ett visst antal uppgifter. For att testningen ska bli tillforlitlig &r det da en forutsattning
att det dr en stigande svérighetsgrad i testet. Uppgifterna i dessa béda test &r 6versatta och fran
engelska till svenska. Tidigare arbeten om svenska overséttningar av PPVT III (Eriksson &
Siverbo, 2002; Norberg & Salomonsson, 2002; Hedberg & Kellén Nilsson, 2003) och TROG
(Sjéquist och Ohfors, 1992, Assarsson och Lundberg, 1998, Lindberg och Linjer, 1998) har
verifierat att svarighetsgraden inte stiger konsekvent for svenska forhallanden. Vi har darfor
frangatt originalinstruktionerna och i bada testen avstitt frén att bryta nér barnet nétt det som
med originalmetoden anses vara barnets individuella “takniva”.

a. Ordforstaelsetestet. Varje barn fick tva resultat; ett resultat som angav antal ritt av 85
uppgifter (metod 1) samt en répodng enligt podngberidkning i manualen (metod 2). Antal
podng for metod 1 rdknades om till procent ritt av 85 uppgifter, se fig. 3.

B. Grammatikforstielsetestet (TROG). Med hédnsyn till de anpassningar i1 testmetod som gjorts
beréknades resultaten i forhallande till 76 testuppgifter, fordelade pa 19 block. En del barn
(framfor allt fyraaringar) orkade inte fullfolja hela testet men kom &nda till den niva dér de
missat uppgifter i fem block i rad. Dessa barns resultat relaterades, for att mdjliggora
jamforelser, ocksa till 76 testuppgifter, fordelade pa 19 block.

I tidigare svensk utvirdering av TROG har Sjdquist och Ohfors (1992) konstaterat att barn
kunnat nd olika nivaer 1 testet om man ridknat poing pa varje enskild uppgift eller om man
raknat antal korrekt 16sta block om fyra uppgifter. I den senare metoden tas ingen hinsyn till
hur ménga fel som gors inom respektive block. For att kunna virdera vilken av dessa
berdkningsmetoder for TROG som &r mest tillforlitlig for var studie har vi vérderat resultaten
enligt bada berdkningssitten och sedan jamfort dessa. I de resultatpresentationer som sedan
gors redovisas berdkning baserad pa répoang

En nidrmare jimforelse mellan de tvd metoderna finns som separat avsnitt i “resultatkapitlet”,
fig. 4.

v. Bendmningstestet. Alla felaktiga uttal transkriberades fonetiskt. Svaren podngsattes fran 0
till 2 podng (2 podng = for helt ritt, det vill sidga alla fonem korrekt representerade, dock
tilldtet med paradigmatiska fonemsubstitutioner som forekom ytterligare minst en gang i
testet, 1 podng = minst 60 % av fonemen rétt och i ritt f6ljd, 0 poidng = inget muntligt svar
eller <60 % av fonemen ritt.) Totalpodngen rdknades om i procent av 96 poing.

For att belysa hur barnen klarade att producera ord med olika ldngd gjordes dessutom jim-
forelser av de bilateralt sensorineuralt horselskadade barnens forméga, i forhallande till
kontrollgruppen, att producera ord med en, tva respektive tre stavelser. Tre ord ur varje
kategori valdes ut fran bendmningstestet. Kriteriet var att det skulle vara ord som de flesta
barnen hade bendmnt med réitt malord. Den genomsnittliga procentuella fordelningen med
hinsyn till fonologisk korrekthet riknades ut for varje grupp ord med olika antal stavelser.

For att belysa hur barnen klarade bendmning av ord med olika betoningsmonster jamfordes de

bilateralt sensorineuralt horselskadade barnen med kontrollgruppen. Uppgiften var att
producera ord med tidig respektive sen betoning. Tre ord ur varje kategori valdes ut fran i
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bendmningstestet. Kriteriet var att det skulle vara ord som de flesta barnen hade benimnt med
ratt malord. Den genomsnittliga procentuella fordelningen med héansyn till fonologisk
korrekthet rdknades ut for varje grupp ord med olika betoningsmdonster. En ndrmare analys av
forvaxlingar m m ingér inte 1 denna rapport.

0. Grammatikproduktion. Inspelningar av testen avlyssnades och transkriberades. Barnets svar
poéngsattes med hinsyn till hur avancerade fraskonstruktioner som anvéndes. Fras-
konstruktionerna gav maximalt mellan 3 och 9 poédng, beroende pa vilka svar som forvén-
tades. Virdering gjordes av savél syntax som morfologi efter en anpassad mall som kon-
struerats med utgangspunkt fran barnens svar vid pilottestningarna. Felaktig ordfoljd gav
minuspoédng. I den engelska ursprungsversionen av testet virderas grammatisk komplexitet
respektive innehall var for sig. Vi valde att fokusera pa grammatisk komplexitet och inte
vérdera innehall separat.

€. Munmotorik. Varje uppgift bedomdes enligt en tregradig skala, 0-2 poédng. Munmotoriken
beddmdes avseende korrekthet 1 atergivna rorelsemonster, dér vissa bestimda kriterier skulle
vara uppfyllda for att ge poédng. Anatomin beddmdes i férhallande till normala forh&llanden
enligt vissa kriterier.

2. Forildraenkiit — bilaga 2
Foraldraenkiten ar till storsta delen densamma som anvindes 1 HSS grundtest men nigra
frdgor har delats upp 1 underavdelningar. Till exempel har fraga 6 (om teckensprak) komplet-
terats med 6 C: "Har Ert barn tidigare anvint stodtecken/teckensprak mer eller mindre dn
idag” och 6 D: ”Anvinds stodtecken/teckensprik i barnens omgivning”. Separata svar erholls
for de tva teckenspréksformerna. Fraga 8, fraga 9 och fraga 10 dr uppdelade i A och B. Vidare
har frigorna om hemundervisning forskola etc fortydligats och utokats (bilaga 2).

3. Statistiska metoder

Ickeparametriska metoder har anvénts s& l&ngt som mojligt eftersom vissa serier madtviarden
inte kan antas vara normalfordelade. Det beror dels pa att det inte &r sdkert att svarig-
hetsgraderna okar lika mycket mellan olika testord och block, dels p4 att skalan innehaller
maximalvérden och alltsd kan ha takeffekter. For kurvanpassning, partiell korrelation och
faktoranalys har dock parametriska metoder anvénts. Oftast har dock flera metoder anvénts
och olika analyser har varit mgjliga att validera mot varandra. Enklare analysmetoder har
ocksé anvints som att dela upp materialen i battre och sdmre &n medianvirdet, vilket ocksa
har gett mojlighet till validering.
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VI. RESULTAT

Resultaten presenteras i tre delar; forst testresultat, darefter resultat av fordldraenkéiten och
slutligen olika analyser, bl a sambandsanalyser mellan testresultat och fordldraenkitens
resultat.

A. TESTRESULTAT

I screeningtestet (AFI rapport 2) avsdgs de nio testerna att utgdra en helhet eller grupperas i
de fyra delprocesserna afferent, central, efferent och allmén utveckling. Férdjupningstestet &r
avsett att anvindas for barn dér det finns en mer specificerad misstanke om graden och typen
av sprakstorning. De olika deltesterna 1 fordjupningstestet dr darfor avsedda att anvéndas var
och en eller i olika kombinationer. P4 samma sdtt som for screeningtesten kan dock
fordjupningstesten grupperas i motsvarande kategorier afferenta (fonemdiskrimination),
centrala, dock hiar med en uppdelning i centrala in- och centrala ut-tester (centrala in: matcha
rim, ordforstaelse, grammatikforstielse, satsfokus (ocksé central ut/efferent). Centrala ut:
skapa rim, bendmning, grammatikproduktion. Efferenta: munmotorik; bendmning och
satsfokus kan ocksa riknas dit. Den analys som vi hittills genomfort berér dock framst varje
test for sig.

1. Normalhorande barn

a. Referensvérden

Huvudresultaten (tabell V) utgors av referensviarden angivna som medianvarden och 25 och
75 percentilgranser for procent ritt klarade uppgifter i varje test for de tre dldersgrupperna
(pojkar och flickor tillsammans, separat analys se nedan). Dessa resultat presenteras forst.
Dérefter behandlas de olika testen var for sig med resultat for de tre dldrarna 4, 5 och 6 éar.
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Tabell V. Medianvirden, 25- och 75-percentiler for de normalhdrande barnen vid 4, 5 och 6

ars alder

Normalhérande barn, alderskategori = 4 ar

Fonem- Matcha Ord- Gramma- | Satsfokus | Skapa rim | Bendmning
diskrimina- rim forstéelse tik-
tion forstéelse
25% 88,0 17,0 61,5 66,8 44,0 50,0 38,0
Median 92,0 67,0 75,0 75,0 55,0 83,0 56,0
75% 100,0 100,0 79,0 82,5 72,0 100,0 61,0
Antal 29 29 30 26 24 28 27
Grammatik- | Munmotorik
produktion
25% 56,0 75,0
Median 69,0 87.5
75% 75,0 95,0
Antal 25 30
Normalhérande barn, alderskategori =5 ar
Fonem-
diskri- Matcha rim | Ordforstd- | Grammatik- | Satsfokus Skapa rim
mination else forstaelse
25% 92,0 50,0 70,5 79,0 65,5 67,0
Median 96,0 83,0 78,0 87,0 78,0 83,0
75% 100,0 100,0 83,8 89,0 94,0 100,0
Antal 32 33 34 31 30 33
Bendmning | Grammatik- | Munmotorik
produktion
25% 53,3 72,0 85,0
Median 60,5 78,0 90,0
75% 73,3 83,0 95,0
Antal 32 29 35
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Normalhérande barn, alderskategori = 6 ar

Fonemdiskri- | Matcha rim | Ordforstdelse | Grammatik | Satsfokus | Skaparim
mination forstaelse
25% 100,0 100,0 82,3 87,0 67,0 83,0
Median 100,0 100,0 87,5 92,0 78,0 100,0
75% 100,0 100,0 92,0 95,8 94,0 100,0
Antal 32 32 32 28 31 32
Bendmning | Grammatik- | Munmotorik
produktion
25% 67,3 75,8 85,0
Median 78,5 80,5 90,0
75% 86,0 83,5 95,0
Antal 30 30 32
Fonemdiskrimination

Detta dr ett nyutvecklat test. Fonemdiskrimination (tabell VI) nér redan vid 4 ars alder ett hogt
vérde, 92 %, som okar till 100 % vid 6-arsaldern, alltsd en tydlig takeffekt. Testet &r alltsa {for
latt for normalhdrande, men det torde darfor vara vél anpassat for barn med horselnedséttning.

Tabell VI. Fonemdiskrimination, procent

4 ar Medelvarde 92,0
25 88,0

Percentiler 50 92,0

75| 100,0

5ar Medelvarde 92,9
25 92,0

Percentiler 50 96,0

75| 100,0

6 ar Medelvarde 98,5
25| 100,0

Percentiler 50| 100,0

75| 100,0

Matcha rim

Att matcha rim (tabell VII) dr en forméiga som uppenbarligen 6kar ganska markant mellan 4
och 6 ars alder. Spridningen for de yngsta dr extremt stor, mellan 17 och 100 % medan for 6-
aringarna, dven 25-percentilen, ligger pa 100 %. Férmdgan att rimma dr en tidig del 1 den
metasprakliga utvecklingen och i 4-arséldern brukar barn ha en uppfattning om vilka ord som
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rimmar med varandra. Resultatet visar att formagan att, bland tre ord, kunna avgora vilka som

rimmar och vilket som avviker ar etablerad redan vid 4 ars alder hos flertalet barn och sikert
befast vid 6 ar.

Tabell VII. Matcha rim, procent

4 &r Medelvarde 60,1
25 17,0
Percentiler 50 67,0
75 100,0
5ar Medelvarde 71,6
25 50,0
Percentiler 50 83,0
75 100,0
6 ar Medelvéarde 95,8
25 100,0
Percentiler 50| 100,0
75| 100,0
Ordforstaelse

Huvuddelen av resultaten ér presenterade med en for svenska forhallanden anpassad utvérde-
rings- och berdkningsmetod (metod 1). En ndrmare jamforelse mellan denna och den konven-
tionella for engelska forhallanden utvecklade metoden finns i avsnitt 1 c. I tabell VIII visas en
viss 0kning av resultatet med aldern (frdn 74,5-87,5) och att spridningen minskas négot,
sannolikt en takeffekt.

Tabell VIII. Ordforstielse, procent

4 &r Medelvarde 70,8
25 61,5

Percentiler 50 74,5

75 79,0

5ar Medelvarde 77.4
25 70,5

Percentiler 50 78,0

75 83,8

6 ar Medelvéarde 87,3
25 82,5

Percentiler 50 87,5

75 92,0

Grammatikforstaelse

Resultaten presenteras enligt berdkningsmetod 1. En ndrmare jidmforelse mellan de tva
metoderna finns 1 avsnitt 1 c. Tabell IX visar ett likartat monster; en tydlig alderseffekt men
ocksé sannolikt en takeffekt vid 6 rs alder, dér 75-percentilen ligger nidra 96 %.
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Tabell IX A Grammatikforstielse, procent
4 ar Medelvarde 73,0
25 66,8
Percentiler 50 75,0
75| 825
5ar Medelvéarde 83,0
25| 79,0
Percentiler 50 87,0
75 89,0
6 ar Medelvarde 90,7
25| 87,0
Percentiler 50 92,0
75| 95,8

Tabell IX B. Jimforelse mellan normalvirden enligt den svenska TROG-manualen (fetstil).
och véra virden (normal stil). OBS! delvis ny dldersindelning

Alder
(ar:manad) 25-percentil Median 75-percentil
4:0-4:5 6,75 8,50 10,25
4:0-4:5 6,0 9,0 11,25
4:6-4:11 9 11 12
4:6-4:11 8,50 10 13
5:0-5:11 10 13 15
5:0-5:11 11 13 15,25
6:0-6:11 13,25 15 17
6:0-6:11 13,25 15 17

En jamforelse mellan vérdena i denna studie och normvérdena enligt den svenska TROG-
manualen visas i tabell IX B. Jimforelsen har méjliggjorts genom att rdkna om vara virden
med manualens aldersintervall. Det framgér att vara vdrden stimmer mycket vdl med den
svenska manualens normalvérden.

Satsfokus

Satsfokustesten dr nyutvecklad. Resultaten (tabell X) visar en pataglig 6kning mellan 4 och 5
ar, ddremot ingen fordndring mellan 5 och 6. Denna olinjaritet kan stdimma med att &ven
vuxna har vissa svarigheter att réitt avgora prosodin. Situationen for vuxna &r dock inte
dokumenterad med detta specifika test.
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Tabell X. Satsfokus, procent

4 ar Medelvarde 58,2
25 44,0
Percentiler 50 55,0
75 72,0
5ar Medelvéarde 76,3
25 64,0
Percentiler 50 78,0
75 91,5
6 ar Medelvarde 77,0
25 67,0
Percentiler 50 78,0
75 94,0

Skapa rim
Skapa rim visar ocksa en dlderseffekt, spridningen minskar avsevért fran 4 till 6 ars alder.

(Tabell XI).

Tabell XI. Skapa rim, procent

4 &r Medelvarde 72,9
25 50,0

Percentiler 50 83,0

75 100,0

5ar Medelvarde 76,6
25 67,0

Percentiler 50 83,0

75 100,0

6 ar Medelvarde 92,1
25 83,0

Percentiler 50| 100,0

75 100,0

Bendmning

Tabell XII visar en tydlig 6kning av procentandelen rétta svar fran 4 till 6 ar med den storsta
forandringen mellan 5 och 6. Interkvartilavstdndet dr detsamma vid alla aldersgrupperna, ca
20 %-enheter.
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Tabell XII. Bendmning, procent
4 ar Medelvarde 49,9
25 39,5
Percentiler 50 55,0
75 60,5
5ar Medelvéarde 62,1
25 54,0
Percentiler 50 61,0
75 74,0
6 ar Medelvarde 76,8
25 67,2
Percentiler 50 78,5
75 86,0

De uttalsfel som observerades var dels av paradigmatisk natur, det vill siga fonemsubsti-
tutioner, exempelvis alla/ /k och /g/ ersétts med /t/ respektive /d/, dels var de syntagmatiska, d
v s ordstrukturen drabbas exempelvis genom att fonem kastas om eller genom att det sker
uteslutningar eller tilldgg av fonem.

Grammatikproduktion
Grammatikproduktionen dr svéar dven for 6-aringarna och medianen 0kar endast fran 69 till
80,5 %. Spridningen ar under 20 % for samtliga &ldrar (tabell XIII).

Tabell XIII. Grammatikproduktion, procent

4 &r Medelvarde 63,5
25 56,0
Percentiler 50 69,0
75 75,0
5ar Medelvarde 75,6
25 72,0
Percentiler 50 78,0
75 83,0
6 ar Medelvarde 79,0
25 75,8
Percentiler 50 80,5
75 83,5
Munmotorik

Normalmaterialet for munmotoriktestet visas 1 tabell XIV. Det framgér att medianen ar
oberoende av aldern (90 %) men att det sker en viss 6kning av den ldgre griansen (25 %) med
aldern. Spridningen (interkvartilavstdndet 75 -25 %) &r dérfor 20 % for 4-aringar och bara 10
% for 6-aringar. Detta deltest ar alltsd for 14tt for normalmaterialet men ger a andra sidan
utrymme for att upptécka forseningar och avvikelser.
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Tabell XIV. Munmotorik, procent
4 ar Medelvarde 84,7
25 75,0
Percentiler 50 90,0
75 95,0
5ar Medelvarde 90,0
25 83,8
Percentiler 50 90,0
75 96,2
6 ar Medelvarde 89,9
25 85,0
Percentiler 50 90,0
75 95,0

b. Konsskillnader i normalmaterialet

Normalmaterialet var inte helt jamnt fordelat med avseende pa kon. Totalt var det 38 pojkar
och 60 flickor (4 ar; 13 pojkar och 18 flickor, 5 ar; 15 pojkar, 19 flickor, 6 ar; 10 pojkar, 22
flickor). I hela materialet var den genomgaende tendens att flickorna hade nagot bittre resultat
an pojkarna. Enda undantaget var satsfokus, dir medelvardet for pojkar var 74,3 och for
flickor 69,2. I ordforstéelse var flickorna signifikant béttre, p=0,045 enligt metod 1. For
grammatikforstaelse var skillnaden signifikant, p=0,006 enligt Mann Whitney. (Pojkar
medelvirde 77,7, flickor 85,6). For grammatikproduktion var flickorna ocksa signifikant
battre (p=0,007 Mann Whitney). Medelvérde pojkar 67,9, flickor 76,7. Om man analyserar de
olika &ldersgrupperna finner man samma monster, flickorna dr genomgéende nagot battre men
signifikanserna blir svagare. Det dr bara for 5-aringar som skillnaden &r signifikant for
grammatikforstdelse och full signifikans nis inte for grammatikproduktion. De hogsta
signifikansvardena nés alltsé for grammatikforstielse och grammatikproduktion och dérnést
for ordforstaelse medan satsfokus har ickesignifikant omvind skillnad, med pojkar ndgot
béttre dn flickor. Teckentest visar dessutom att flickorna, som &r béttre 1 alla test utom
satsfokus, dr béttre dn pojkarna i testbatteriet som helhet (p < 0,05).

c. Jamforelse mellan olika utvirderingsmetoder for ordforstaelse och grammatikforstielse
Foljande analys ér gjord bade pa normalmaterial och pé horselskadademateralet, som dven
detta presenteras hér, trots att kapitlet giller normalhdrande barn.

Ordforstielsetestet utvirderades med tva metoder (se metod). De tvd metoderna jimfordes
med korrelationsanalys vilket gav ett korrelationsvirde av 0,845 p=0,000 enligt Pearson och
0,884 p=0,000 enligt Spearman, for hela materialet (n=237). Sambandet visas ocksa i figur 3,
dér det framgar att korrelationen dr hog men att avvikelse framfor allt ses i intervallet over 80
% och 80 rdpodng. For enbart de horselskadade barnen var korrelationen mellan de tva mét-
metoderna 0,880 (Spearman.). Genom att jimfora korrelationerna mellan testresultaten,
framrédknade pé de olika sétten, och de olika nio testerna kan man f en viss uppfattning om
vilken metod som ger den storsta stabiliteten. Metod 1 (procent) ger ndgot hogre
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korrelationsviarden men skillnaderna dr mycket sma. En analys genomfordes ocksa bara pé de
horselskadade barnen och resultaten var aterigen mycket lika. Man kan med denna analys inte
sdga vilken berdkningsmetod som &r att foredra. Avgorandet far ske med kvalitativa kriterier,
hur de olika metoderna péverkar barns medverkan, trétthet etc

Testarnas erfarenhet var att barnen klarade att genomfora testet med bibehéllet fokus pé
uppgiften nér den anpassade metoden (metod 1) anvéindes. Nér originalmetoden (metod 2)
anvédndes hinde det att barnen trottnade och pa slutet borjade tappa fokus pé uppgiften. Den
ojdmna svérighetsgraden pa testet fick till resultat att antalet block (grupp om tolv uppgifter)
som vara svenska barn i genomsnitt behdvde gora fran att de borjat missa pa uppgifterna tills
de nétt sitt individuella tak”, ofta kraftigt 6versteg det antal block som barnen forvantades
gora 1 testets engelsksprékiga originalutférande.

Vi fann saledes metodfordelar i testsituationen med den anpassade metoden. Ytterligare ett
fynd var att den till svenska dversatta originalmetoden (metod 2) kunde ge viss slump-
massighet 1 enskilda barns resultat, pa sa sétt att en korrekt gissning fran barnet kunde
generera ytterligare flera podng fran ett senare block med ord som upplevdes vara littare.

160

140

120

100

80

60

Ordforstaelse, rdpoang

30 40 50 60 70 80 90 100
Ordférstaelse, procent

Fig. 3. Samband mellan de tva metoderna for utvardering av ordforstielsetestet, original-
metoden (rdpodng, metod 2), den nya metoden (procent, metod 1)

Grammatikforstielse: Detta test analyserades ocksa pa tva sitt (med originalmetoden block,
procent och den nya metoden rapoing, procent). Enligt Pearson var korrelationen 0,920; p <
0,000 och enligt Spearman 0,931 {or hela materialet. For de horselskadade barnen var
korrelationen 0,934 enligt Pearson och 0,935 enligt Spearman. Fig. 4 a och 4 b visar sam-
bandet mellan de tvd mitmetoderna och en kvadratisk kurvanpassning (for hela materialet
(fig. 4 a) och for de horselskadade barnen (fig. 4 b)). Det framgér att 6verensstimmelsen
mellan de tvd metoderna i allménhet 4r mycket bra, men att enstaka avvikelser ses, som
antagligen beror pa inhomogena block i den svenska dverséttningen.
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Grammatik forstdelse, block, procent

0

Grammatik forstaelse, block, procent

0
0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100 120

Grammatikforstaelse, procent Grammatikforstaelse, procent

Fig. 4. Sambandet mellan de tvd metoderna att utvardera grammatikforstéelse, a = hela
materialet, b = de horselskadade barnen

d. Testareffekt

Resultaten fran de tre testarna jamfordes for samtliga tester 1 normalmaterialet. Signifikant
skillnad (Kruskal-Wallis, p=0,009) fanns enbart f6r fonemdiskriminationstestet. Parvis analys
visar att testare 3 (som enbart arbetade med normalmaterialet) skilde sig fran testare 1 och
fran testare 2 (p<0,05). Testare 1 och 2, som genomforde alla tester pa de horselskadade barn
och de flesta av de normalhdrande barnen, skilde sig ddremot inte.

Inspektion av frekvensfordelningen visar att testare 1 och 2 har mycket jdmna fordelningar 1
fonemdiskriminationstesten med ca 20 % av de normalhorande barnen som fatt alla ratt
medan testare 3 har ett stort antal 1 intervallet 88-96 %.

Slutsatsen blir att testareffekten &r viktig och att fonemdiskriminationstestet verkar vara mest
kénsligt. Eftersom referensmaterialet for de horselskadade barnen dr gjort av de tva testare
som inte skiljer sig torde denna faktor ha forsumbar betydelse for variansen i huvudmaterialet.
Det ar dock viktigt att ha tillrdckliga och tydliga kriterier for vad man accepterar som korrekt
och ocksa for testbetingelser, bakgrundsljud, distraherande stérningar m m.

e. Normalbarnsenkét

I enkéten (bilaga 2) ingick uppgifter om genomgangen horseltestning, fordldrarnas bedomning
av sprakutveckling, uppgifter om otiter, bullerexposition, skallskada, forekomst av
horselnedsittning i sldkten, respektive tal- och sprakforsening.
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30 av de 85 svarande hade haft tva eller flera otiter, 55 hdgst en otit. Endast tva av de 84 sva-
rande hade utsatts for kraftigt buller och ingen hade haft hjdrnhinneinflammation eller storre
skallskada. Daremot hade 15 av 84 drftlighet for horselnedsittning och 10 av 85 arftlighet for
sprakforsening.

Genom att berdkna den individuella skillnaden mellan medianvérdet inom aldersgruppen och
varje individs varde 1 respektive aldersgrupp erholls en ickeparametrisk normering och alla tre
aldersgruppernas material kunde dé slds samman. Mann-Whitney U-test genomfordes pa
frigorna om otiter och érftlighet for horselnedséttning respektive tal- och sprakforsening. Det
fanns ingen skillnad i utfallet for ndgon av de nio spraktesterna som narmade sig signifikans
med avseende pa otitforekomst.

Med avseende pa adrftlighet for horselnedsattning foreladg signifikanta skillnader for ord-
forstaelsetestet (metod 1, p=0,034) och grammatikforstaelsetestet (metod 1, p=0,06 och metod
2, p=0,02). Barnen med horselskador 1 slikten hade sdmre testresultat i dessa tva deltest dn
barnen utan horselskador i sldkten.

Arftlighet for sprakforsening gav signifikant skillnad i benimningstestet (p=0,042) och
matcha rimtestet (p=0,011). I samtliga test hade barnen med tal- och sprakforsening i slikten
samre mediantestresultat &n barnen utan &rftlighet och i bendmning och matcha rimtestet
nddde alltsa dessa skillnader signifikans.

Kommentar: Gréinssdttningen mellan en och tva otiter avslojar naturligtvis inte en mdjlig
negativ effekt av ménga otiter men visar att materialet &nd4 &r rimligt homogent 1 detta av-
seende. Det &r intressant att notera att drftlighet for horselnedsdttning gav utfall i tva av del-
testerna, vilket dr svart att forklara. En mgjlig forklaring skulle kunna vara att fordldrarna ér
gravt horselskadade och att sprakmiljon kanske darfor 4r mindre stimulerande. Viktigt att
notera dr ddremot arftligheten for tal- och sprakforsening. Denna grupp har med avsikt inte
lyfts ut eftersom vi inte har sdrbehandlat de horselskadade barnen med denna anamnestiska
uppgift. Det dr ocksd intressant att notera att drftlighet for horselnedséttning korrelerar till
sprakforstaelse medan arftlighet for sprakforsening ocksé korrelerar till expressiva test.

2. Horselskadade barn

Resultaten for de horselskadade barnen presenteras pa olika sétt. I forsta hand presenteras de
direkta resultaten (berdknade i procent av maximalt uppndeligt virde). Dérefter gors en
aldersnormering utgaende ifran normalmaterialet och pé basen av detta berdknas den ekvi-
valenta sprakaldern genom att jamfora normalmaterialet och de olika kategorierna av
horselskadade barn. Stora delar av analysen kan dock bara goras pé vissa grupper och i vissa
tester, eftersom antalet barn i vissa kategorier ar for litet.

I det forsta avsnittet presenteras resultaten indelat efter horselskadekategori (och inte for de
olika testen) eftersom man 1 det praktiska arbetet normalt utgar fran ett visst barn. Déarvid kan
man hitta alla referensviarden pa samma stille i texten. I flera av horselskadegrupperna finns
sa 14 barn 1 respektive aldersgrupp att nigon niarmare analys inte dr meningsfull. I bilaga 3
finns ett komplett tabellmaterial dir d4ven de sma grupperna finns representerade med median-
virden och 1 forekommande fall 25- och 75-percentiler. I denna text presenteras bara grupper
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med minst fem barn (tabell XV — XX). Signifikanta skillnader fran motsvarande vérde 1

normalmaterialet visas med asterisker, *: p < 0,05, **: p <0,01 och ***: p <0,001. Materialet

ar indelat efter de olika testerna, déir ocksé bara de storsta horselskadekategorierna finns
representerade. Efter presentation av referensmaterialet finns ett antal separata analyser

(avsnitt e). Sambandsanalyser mellan testvirden och fordldraenkétuppgifter finns i kapitel C.

a. Testresultat for olika horselskadekategorier

Hér presenteras resultat bade for ensidiga sensorineurala och ensidiga ledningshinder (tabell

o. Ensidiga horselskador

XV) for de tre aldersgrupperna.

Tabell XV.Ensidigt ledningshinder

4 ar
Ord- Bendmning Grammatik- Mun-
forstéelse produktion motorik
25% 59,0 25,0 45,5 32,5
Median 66,0 30,0 59,0 70,0
75% 71,0 48,5 66,0 87,5
Antal 5 5 5 5
5 ar
Fonem- Ord- Satsfokus | Bendmning | Grammatik- | Mun-
diskrimination | forstaelse produktion | motorik
25% 86,5 58,5 61,0 26,0 59,0 70,0
Median 92,0 73,0 89,0 54,0 64,0 80,0
75% 98,0 83,5 100,0 74,5 78,5 97,5
Antal 5 5 5 5 5 5
6 ar
Fonem- Matcha Ord- Grammatik- Satsfokus
diskrimination rim forstéelse forstéelse
25% 94,0 83,0 85,0 92,0 65,5
Median 98,0 100,0 86,0 96,5 72,5
75% 100,0 100,0 92,0 99,0 95,5
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| Antal | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 |
Skapa rim Bendmning Grammatik- Munmotorik
produktion

25% 78,8 73,8 75,0 80,0

Median 91,5 76,5 83,0 80,0

75% 100,0 83,5 89,0 95,0

Antal 6 6 5 6

Tabell XVI. Ensidig sensorineural horselnedsittning

Sar
Fonem- Matcha rim Ord- Grammatik- | Satsfokus | Skapa rim

diskrimination forstaelse | fOrstaelse
25% 92,0 29,0 67,8 84,0 55,5 24,8
Median 98,0 100,0 76,0 87,0 78,0 77,0
75% 100,0 100,0 87,0 92,0 86,0 100,0
Antal 10 10 10 9 9 10

Bendmning | Grammatik- | Munmotorik

produktion
25% 433 56,5 70,0
Median 59,5 76,0 80,0
75% 72,8 81,3 92,5
Antal 10 10 9
6 ar
Fonem- Matcha Ord- Grammatik- | Satsfokus | Skapa rim
diskrimination rim forstaelse | forstaelse

25% 99,0 100,0 83,0 77,5 86,0 83,0
Median 100,0 100,0 88,0 95,0 89,0 100,0
75% 100,0 100,0 92,0 96,0 97,0 100,0
Antal 10 11 11 10 9 11

Bendmning | Grammatik- Mun-

produktion motorik

25% 69,0 75,5 75,0
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Median 77,0 81,0 82,5
75% 82,0 88,0 96,3
Antal 11 9 10

Materialet bestod av barn med helt normal horsel pa ena 6rat och varierande grad av horsel-
nedsdttning pa andra, allt ifrn ldtta nedsattningar till ndrmast total dovhet. Vissa analyser ér
gjorda pa hela materialet, andra analyser dr gjorda enbart pa barn med en grav eller ndrmast
total horselnedsattning pa det simre orat (=80 dB TM). Antalet barn med horselnedsittning pa
det simre 6rat > 80 dB var 16 och 21 hade < 80 dB (av totalt 37 barn med ensidigt lednings-
hinder eller sensorineural skada).

Det framgér ur tabell XV och XVI att skillnaderna fran normalmaterialet 4r sma och 1 inget
fall signifikant, analyserat separat for varje aldersgrupp. Det finns inte heller nagra signi-
fikanta skillnader mellan ensidiga ledningshinder och ensidiga sensorineurala utom avseende
fonemdiskrimination. Barn med ensidig sensorineural nedséttning var ndgot béttre (p<0,05)
an barn med ensidiga ledningshinder nér analysen gjordes pa alla aldersgrupperna
sammanslagna.

Fragan om vénster- respektive hogersidig dovhet ger olika effekt pd sprakutveckling analy-
serades dels for hela materialet ensidigt horselskadade/ddva dels for dem som hade sdmre dn
80 dB HL pa det skadade orat. Det fanns ingen skillnad for hela materialet i ndgon av testen.
Om grénsen sitts vid 80 dB och barnen indelades i de som hade béttre eller sdmre resultat 4n
medianen fanns ingen signifikant skillnad i nagon av testerna mellan de som var dova pa
hoger och vénster sida. Detta giller ocksa om man specialstuderar ett delmaterial, dér barnen
inte hade total horselnedséttning pé det sémre Orat.

Forildraenkidten har analyserats pa samma sitt. Det fanns ingen skillnad 1 fordldrarnas
beddmning av barnens horsel eller sprakliga forméga avseende om de var dova (sdmre &n 80
dB pa sdmsta Orat) pa hoger eller véanster sida. Om alla barn tas med erhalles samma monster.

Slutsatsen ér att det inte finns nagra signifikanta skillnader mellan hoger- och vénstersidig
dovhet for ndgon av testerna, oavsett grad av horselnedsattning pd det sdmre orat.

B. Smé sensorineurala nedsittningar (tonmedelvirde <20 dB HL)
I denna grupp ingéar néstan uteslutande sensorineurala diskantnedséttningar. Antalet barn med
sd sma ledningshinder som &r inskrivna i horselvarden &r sa litet att ndgon analys inte dr
mojlig (se tabell bilaga 3). Tabell XVII visar resultaten for de 5- och 6-aringar och barn med
sensorineural diskantnedsattning (det var for fa 4-aringar for analys). Det framgar att resul-
taten dr praktiskt taget normala for alla tester utom for testet ’skapa rim” dér 6-aringarna med
diskantnedséttning ligger 1agt. Ndgon forklaring till detta, annat &n att materialet &r mycket
litet, kan vi inte se. Spridningarna ar storre dn i normalmaterialet i flera av testerna.

Tabell XVII. Sensorineural hérselnedséattning 0-20 dB HL
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Fonem- Matcha rim Ord- Grammatik- | Satsfokus
diskrimination forstaelse forstaelse
25% 91,0 58,5 72,5 76,5 52,5
Median 98,0 100,0 81,0 91,0 83,0
75% 100,0 100,0 87,0 95,0 94,5
Antal 6 6 6 5 5
Skapa rim | Bendmning | Grammatik- Mun-
produktion motorik
25% 79,0 45,8 80,5 85,0
Median 91,5 55,0 84,0 90,0
75% 100,0 87,3 85,3 100,0
Antal 6 6 6 6
6 ar
Fonem- Matcha Ord- Grammatik- | Satsfokus
diskrimination rim forstaelse forstaelse
25% 94,0 66,5 83,5 90,0 52,5
Median 96,0 100,0 87,0 93,0 72,0
75% 100,0 100,0 90,5 98,0 80,5
Antal 5 5 5 5 5
Skapa rim | Bendmning | Grammatik- Mun-
produktion motorik
25% 50,0 57,0 73,0 72,5
Median 66,0 70,0 83,0 90,0
75% 91,5 78,5 85,5 97,5
Antal 5 5 5 5

v. Sensorineural horselnedséttning 21-40 dB HL

I gruppen sensorineurala fanns ett nagot storre material och medianer och kvartiler visas i
tabell XVIII Skillnaderna mot normalmaterialet & sméa men 1 flera tester signifikanta, t ex
beniimningstestet for 5- och 6-aringar. Alderseffekten framkommer tydligt. Observera att
barnen har horapparat i varierande grad och under olika lang tid. Barnen testades med hor-
apparat om det var normalt for dem att anvénda horapparat i situationer som liknade test-

situationen.

Tabell XVIII. Sensorineural horselnedséttning 21-40 dB HL

o

4 ar
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Ord- Bendmning | Grammatik- Mun-
forstaelse produktion motorik

25% 54,5 8,0 38,3 58,8
Median 67,0 39,0 52,5 72,5
75% 74,5 51,5 75,3 87,5
Antal 5 5 6 6
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5ar
Fonem- Matcha rim Ord- Grammatik- | Satsfokus
diskrimination forstaelse forstaelse

25% 88,0 17,0 66,8 63,0 50,0
Median 90,0* 83,0 74,0 81,5 72,0
75% 95,0 83,0 80,8 90,0 86,0
Antal 12 11 12 8 9

Skapa rim | Bendmning | Grammatik- | Munmotorik

produktion
25% 41,8 37,0 61,0 81,3
Median 75,0 44,5%* 78,0 87,5
75% 86,5 58,3 81,0 93,8
Antal 10 12 11 12
6 ar
Fonem- Matcha rim Ord- Grammatik- | Satsfokus

diskrimination forstaelse | fOrstaelse
25% 92,0 91,5 80,3 88,0 78,0
Median 96,0* 100,0 83,5% 91,0 89,0
75% 100,0 100,0 87,3 97,0 100,0
Antal 18 17 18 15 15

Skapa rim | Bendmning | Grammatik- Mun-

produktion motorik

25% 83,0 53,0 69,0 72,5
Median 100,0 66,0** 80,0 90,0
75% 100,0 69,5 85,0 95,0
Antal 16 17 16 17

*p<0,05, #*:p<0,01, ***: p <0,001

3. Sensorineural horselnedséttning 41-60 dB HL

Antalet barn med ledningshinder 1 intervallet 41-60 dB var for litet for analys. Antalet barn
med sensorineural horselnedsattning dr daremot relativt stort och grénserna relativt vél under-
byggda. Tabell XIX visar resultaten for samtliga tester. En jimforelse med normalmaterialet

(Mann-Whitney) visar att de horselskadade barnen har signifikant sémre resultat pa

fonemdiskrimination, grammatikforstdelse och bendmning vid 6 ars alder medan 5-aringarna
ar mer lika normalmaterialet. Det finns alltsd inga tecken pa att barnen med horselnedséttning
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kommer ifatt de normalhdrande barnen upp till 6 ars alder. Detta syns tydligt t ex i
bendmningstestet (se ocksa fig. 12).

Tabell XIX. Sensorineural horselnedséttning 41-60 dB HL

4 ar
Fonem- Matcha Ord- Grammatik- | Satsfokus
diskrimination rim forstaelse | forstaelse
25% 59,5 33,5 63,0 27,0 28,0
Median 69,0%* 50,0 66,0 50,0 30,5
75% 84,5 100,0 71,0 75,5 57,0
Antal 5 5 7 5 6
Skapa rim | Bendmning | Grammatik- Mun-
produktion motorik
25% 0,0 23,0 41,3 75,0
Median 33,0% 36,0% 55,5 90,0
75% 66,5 45,0 67,8 95,0
Antal 5 7 8 7
5ar
Fonem- Matcha Ord- Grammatik- | Satsfokus
diskrimination rim forstaelse forstaelse
25% 88,0 33,0 71,5 74,8 39,0
Median 92,0 83,0 80,0 86,5 61,0%
75% 99,0 100,0 87,8 92,3 79,3
Antal 12 11 12 10 10
Skapa rim | Bendmning | Grammatik- Mun-
produktion motorik
25% 67,0 42,3 67,0 81,3
Median 83,0 57,5 83,0 95,0
75% 100,0 74,8 86,0 100,0
Antal 11 12 9 12
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6 ar
Fonem- Matcha rim Ord- Grammatik- | Satsfokus
diskrimination forstaelse forstaelse
25% 88,0 100,0 79,0 83,3 47,0
Median 94,0%** 100,0 84,0 87,0% 72,0
75% 97,0 100,0 89,0 95,0 89,0
Antal 22 23 23 20 21
Skapa rim | Bendmning | Grammatik- Mun-
produktion motorik

25% 83,0 52,3 68,8 83,8

Median 83,0 58,0%** 79,0 92,5

75% 100,0 78,5 83,0 95,0

Antal 23 24 22 22

. Sensorineural horselnedsittning 61-80 dB HL

Detta dr den grupp som naturligt nog skiljer sig mest frdn normalmaterialet. Samtliga tester
utom munmotorik &r signifikant skilda fran normalmaterialet. Tabell XX visar att de horsel-
skadade barnen ligger tydligt efter de normalhorande, och inte kommer ikapp de normal-

horande upp till 5 ars élder (for & 6-aringar for analys).

Tabell XX. Sensorineural horselnedséattning 61-80 dB HL

o

4 ar
Fonem- Ord- Munmotorik
diskrimination Forstaelse
25% 30,5 45,0 65,0
Median 50,0%** 53,0* 90,0
75% 63,5 64,0 95,0
Antal 5 5 5
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5ar
Fonem- Matcha Ord- Grammatik- | Satsfokus
diskrimination rim forstaelse forstaelse

25% 44,0 58,0 56,0 39,0 33,0
Median 62,0%** 83,0 57,5%* 58,5% 44,0
75% 69,0 100,0 71,5 82,3 97,0
Antal 5 5 6 6 5

Bendmning | Grammatik- Mun-

produktion motorik

25% 27,5 35,5 77,5
Median 39,5% 63,5%* 92,5
75% 53,0 70,0 95,0
Antal 6 6 6

b. Testresultat for de individuella testerna

I ovanstdende presentation utgick vi frin det individuella barnets perspektiv. I de foljande &r
utgangspunkten de olika testerna. Tabell XXI visar medianvédrdena fér normalhérande och
horselskadade barn i olika kategorier i de grupper som har minst 5 barn. Virden som
signifikant skiljer sig fran respektive normalvarde markeras med asterisker. Det framgér att
virdena generellt forsdmras vid storre nedsittning men att forloppet inte &r helt regelbundet.
Det beror naturligtvis delvis pa att manga grupper dr sma. Alderseffekterna ses ocksa tydligt i
de storre grupperna (sensorineural horselnedséttning 21-40 och 41-60 dB). Det tycks ocksa
finnas vissa méttnadseffekter, t ex for fonemdiskrimination, matcha rim och
grammatikproduktion, ddr det &r ett stort steg mellan 4- och 5-&ringar men ett litet mellan 5-
och 6-aringar.

Morfologisk utveckling: Horselskadade har svérare att behérska olika édndelser hos ord
eftersom de dr svagbetonade element och ofta hamnar under hortroskeln. Horselskadade barn
har dessutom svarare med komplexa grammatiska konstruktioner, sdisom passivum och olika
former av bisatskonstruktioner och inbaddade satser.
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Tabell XXI. Resultat for samtliga tester for normalhoérande och horselskadade barn i grupper

med minst 5 deltagare. Medianvirden. Signifikanta avvikelser frdn normalmaterialet: * =p <
0,05, ** =p < 0,01, *** =p <0,001

Fonemdiskrimination

Normal- | Ensidigt Ensidig |Sensorineural
horande lednings- sensorineural horselnedsittn
hinder horselnedséttn 0-20 dB
4 ar 92,0 - - -
5ar 96,0 92,0 98,0 98,0
6 ar 100,0 98,0 100,0 96,0
Sensorineural | Sensorineural | Sensorineural
horselnedsittn | horselnedséttn | horselnedsattn
21-40 dB 41-60 dB 61-80 dB
4 ar - 69,0%* 50,0%**
5 ar 90,0 92,0 62,0%**
6 ar 96,0* 94,0 -
Matcha rim
Normal- | Ensidigt Ensidig |Sensorineural
horande lednings- sensorineural horselnedsittn
hinder horselnedséttn 0-20 dB
4 ar 67,0 - - -
5 ar 83,0 - 100,0 100,0
6 ar 100,0 100,0 100,0 100,0
Sensorineural | Sensorineural | Sensorineural
horselnedséittn | horselnedséttn | horselnedséttn
21-40 dB 41-60 dB 61-80 dB
4 ar - 50,0 -
5ar 83,0 83,0 83,0
6 ar 100,0 100,0 -
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Ordforstaelse
Normal- | Ensidigt Ensidig |Sensorineural
horande lednings- sensorineural horselnedséttn
hinder ho6rselnedséttn 0-20 dB
4 ar 75,0 66,0 - -
5ar 78,0 73,0 76,0 81,0
6 ar 87,5 86,0 88,0 87,0
Sensorineural | Sensorineural | Sensorineural
horselnedsattn | horselnedsittn | horselnedséttn
21-40 dB 41-60 dB 61-80 dB
4 ar 67,0 66,0 53,0%*
5 ar 74,0 80,0 57,5%*
6 ar 83,5% 84,0 -
Grammatikforstaelse
Normal- | Ensidigt Ensidig Sensorineural | Sensorineural
hérande lednings- sensorineural | horselnedsittn | horselnedsittn
hinder horselnedsittn 0-20dB 21-40dB
4 ar 75,0 - - - -
5ar 87,0 - 87,0 - 81,5
6 ar 92,0 96,5 95,0 93,0 91,0
Sensorineural | Sensorineural
horselnedsittn | horselnedséttn
41-60 dB 61-80 dB
4 ar 50,0 -
5ar 86,5 58,5%
6 ar 87,0%* -
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Satsfokus
Normal- | Ensidigt Ensidig |Sensorineural
horande lednings- sensorineural horselnedséttn
hinder horselnedsattn 0-20 dB dB
4 ar 55,0 - - -
5ar 78,0 89,0 78,0 83,0
6 ar 78,0 72,5 89,0 72,0
Sensorineural | Sensorineural | Sensorineural
horselnedsittn | horselnedséttn | horselnedsattn
21-40 dB 41-60 dB 61-80 dB dB
4 ar - 30,5 -
5 ar 72,0 61,0%* 44,0
6 ar 89,0 72,0 -
Skapa rim
Normal- | Ensidigt Ensidig |Sensorineural
horande lednings- sensorineural horselnedséttn
hinder horselnedsattn 0-20 dB
4 ar 83,0 - - -
5ar 83,0 - 77,0 91,5
6 ar 100,0 91,5 100,0 66,0
Sensorineural | Sensorineural
horselnedsittn | horselnedséttn
21-40 dB 41-60 dB
4 ar - 33,0%*
5ar 75,0 83,0
6 ar 100,0 83,0
Bendmning
Normal- | Ensidigt Ensidig |Sensorineural
horande lednings- sensorineural horselnedsittn
hinder horselnedséttn 0-20 dB
4 ar 56,0 30,0 - -
5ar 60,5 54,0 59,5 55,0
6 ar 78.5 76,5 77,0 70,0
Sensorineural | Sensorineural | Sensorineural
horselnedséittn | horselnedséttn | horselnedséttn
21-40 dB 41-60 dB 61-80 dB
4 ar 39,0 36,0* -
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5ar 44 5%%* 57,5 39,5%
6 ar 66,0%* 58,0%%* -

Grammatikproduktion

Normal- | Ensidigt Ensidig |Sensorineural
horande lednings- sensorineural horselnedsittn
hinder horselnedséttn 0-20 dB
4 ar 69,0 59,0 - -
5 ar 78,0 64,0 76,0 84,0
6 ar 80,5 83,0 81,0 83,0
Sensorineural | Sensorineural | Sensorineural
horselnedséittn | horselnedséttn | horselnedséttn
21-40 dB 41-60 dB 61-80 dB
4 ar 52,5 55,5 -
5ar 78,0 83,0 63,5%*
6 ar 80,0 79,0 -
Munmotorik
Normal- | Ensidigt Ensidig |Sensorineural
horande lednings- sensorineural horselnedséttn
hinder horselnedséttn 0-20 dB
4 ar 87,5 70,0 - -
5 ar 90,0 80,0 80,0 90,0
6 ar 90,0 80,0 82,5 90,0
Sensorineural | Sensorineural | Sensorineural
horselnedsittn | horselnedsittn | horselnedséttn
21-40 dB 41-60 dB 61-80 dB
4 ar 72,5 90,0 90,0
5ar 87,5 95,0 92,5
6 ar 90,0 92,5 -

c. Aldersnormering, sprakutvecklingskvot

Normalmaterialets testvirden for de nio testerna presenterades i prickdiagram (scatter plot)
och kurvanpassning gjordes med tre olika ekvationer; linjar anpassning, kvadratisk eller
kubisk. For fyra av testerna erhdlls god anpassning (RSQ > 0,3): matcha rim: 0,30, ord-
forstaelse: 0,46 (rdpodng 0,55), grammatikforstaelse: 0,37 (blockprocent 0,41), bendmning:
0,39. For dessa tester var skillnaden mellan linjér, kvadratisk och kubisk mycket liten. Testen
fonemdiskrimination, satsfokus, skapa rim och munmotorik hade laga RSQ som 6kade négot
for kvadratisk och kubisk anpassning (upp till 0,2) medan grammatikproduktion hade RSQ
0,21 f6r linjar och 0,38 for kubisk. Var beddmning ar att det inte 4r meningsfullt att géra en
aldersnormering for testen fonemdiskrimination, satsfokus, skapa rim och gram-
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matikproduktion. En linjir anpassning ar ett adekvat val for testen matcha rim, ordforstielse,
grammatikforstaelse och bendmning medan grammatikproduktion &r ett griansfall dar vi for
enlighetens skull ocksa gor en linjdr anpassning.

En komplett sammanstillning av medelvérde, medianen och kvartiler for de tester ddr meto-
den kunnat tillimpas, testen matcha rim, ordforstaelse, grammatikforstaelse och bendmning
samt for normalhorande barn och de grupper av horselskadade barn med inte alltfor fa
individer finns 1 bilaga 4.

Hér nedan visas boxplot, organiserade efter olika tester med normalmaterialet och de atta
storsta klasserna av horselskadade barn. Har har da de tre &ldrarna kunnat slas samman.
Resultaten visar att normalmaterialets median avviker nagot fran medelvirdet (1,0). For
ordforstdelse och bendmning och framfor allt for grammatikforstdelse men ocksé for gram-
matikproduktion ses en tydlig effekt av graden av horselnedséttning, medan matcha rim &r
oberoende av grad av horselnedsittning.

Resultaten for matcha rim, ordforstaelse, grammatikforstaelse, bendmning och grammatik-
produktion visas 1 fig. 5.

A. Matcha rim
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B. Ordforstaelse, procent
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D. Grammatikforstaelse, procent
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Fig. 5 A-G. Sprakutvecklingskvoter for de storsta barngrupperna for flera av testerna.

For att ansluta analysen sa ndra som mgjligt till den metod som t ex Yoshinaga-Itano har
anvant har vi ocksa réknat ut hur stor andel av de horselskadade barnen som ligger inom ett
normalintervall (medelviarde — 1 standarddeviation). Vi har dé utgétt fran alderskvoterna for
normalmaterialet och beriknat medelvirde och standarddeviation. Alderskvoternas
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frekvensfordelning for de horselskadade barnen har berdknats for matcha rim, ordforstaelse,
grammatikforstaelse, bendmning och grammatikproduktion. Tabell XXII visar medelvérde
och nedre normalgrins (normalvérde — 1 standarddeviation) samt andelen horselskadade barn
som ligger 6ver denna grans samt andelen som har bittre virde 4n normalmaterialets
medelvirde.

Tabell XXII. Sprakutvecklingskvot (medelvéarde och nedre
normalgrins) samt andelen horselskadade barn som ligger over dessa

granser
Matcha rim Ord- Grammatik- Bendmning Grammatik-
forstaelse forstaelse produktion

Normalvarde 0,9974 0,9997 0,9995 0,9993 0,9999
Nedre normalgréns 0,5941 0,8914 0,8671 0,7587 0,8129
(Medelvirde — 1
SD)
Andel horselskada- 48 % 31 % 40 % 18 % 45 %
de barn 6ver nor-
malt medelvirde
Andel horselskada- 83 % 70 % 68 % 48 % 78 %
de barn 6ver nedre
normalgrins

Det framgér att det dr framfor allt for bendmning och i viss man for ordforstaelse som de
horselskadade barnen som helhet ligger sémre dn medelvirdet, d v s relativt f barn ligger
over nedre normalgriansen och déver medelvérdet.

d. Resultaten uttryckta som ekvivalent dlder

Ett vanligt sitt att beskriva sprakutvecklingen &r att rdkna om testresultatet till aldern pa det
normalhdrande barn som har samma niva pa sprakutvecklingen. Berdkningen utgar fran
regressionslinjen for normalmaterialet och varje enskilt testvirde rdknas om till den &lder som
motsvarar det uppmatta virdet (virdet ligger alltsa pa regressionslinjen). Fig. 6 visar
korrelationen mellan den biologiska aldern (X-axel) och den ekvivalenta dldern framriknat pa
basen av testresultatet i benimningstestet, A visar alla normalhdrande, B visar alla med
bilaterala horselskador och C visar samtliga horselskadade inklusive de med ensidiga horsel-
skador. Den ekvivalenta aldern for olika grupper av horselskadade visas i tabell XXIII, for de
grupper som har fem individer eller fler (A: 4 ér, B: 5 &r, C: 6 ir) beréknat for
bendmningstestet.
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Benidmningstestet

Testresultat omraknat till ekvivalent alder

Fig.

SID

8,00

7,00

6,00—

5,00

4,00—

3,00

2,00

1,00

R Sq Linear = 0,391

I | I I I
5,00 5,50 6,00 6,50 7,00

Biologisk alder, & och manad

6 A. Ekvivalent alder normalhdrande barn, bendmningstestet
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Fig. 6 B. Ekvivalent dlder — bilaterala horselskador, bendmningstestet
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Fig. 6 C. Ekvivalent alder - samtliga horselskadade inklusive de med ensidiga horselskador,

bendmningstestet

Tabell XXIII A. Fkvivalent sprakutvecklingsalder for barn med olika typ och grad av horsel-

nedsittning for bendmningstestet : 4 &r LH = ledningshinder, SN = sensorineural

horselnedséttning

Ensidig LH SN SN

21-40 dB 41-60 dB
Medelvirde 33 3,0 3,1
Median 2.8 3,5 33
Antal 5 5 7
Tabell XXIII B. Ekvivalent dlder for bendmningstestet: 5 ar
Ensidig | Ensidig SN SN SN SN
LH SN 0-20dB | 21-40dB | 41-60 dB | 61-80 dB
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Medelvirde 4.4 5,0 5,3 4,2 4.8 3,6
Median 4,7 5,1 4,7 3,9 4.9 3,6
Antal 5 10 6 12 12 6

Tabell XXIII C. Ekvivalent dlder for benimningstestet: 6 ar

Ensidig | Ensidig SN SN SN

LH SN 0-20dB | 21-40dB | 41-60 dB
Medelvirde 6,5 6,2 5,7 5,4 5,2
Median 6,4 6,4 59 5,6 5,0
Antal 6 11 5 17 24

Eftersom aldersintervallen ér 1 ar blir den ekvivalenta dldern for
normalhdorande barn (approx) 4,5, 5,5 resp 6,5 ar. Vid jimforelse ses
da att det endast dr barn med ensidigt ledningshinder som nér deras

nivia. Monstret ir i princip forvintat; storre differens vid stora
nedséittningar. De yngsta barnen har ocksa storre efterslipning, men
nigon total terhimtning sker ej.

e. Speciella analyser

o. Konsskillnad

For de horselskadade barnen gjordes en analys genom att rikna skillnaden mellan normal-
materialets medianvirde for varje dldersgrupp och det horselskadade barnets vérde i mot-
svarande alder. Darigenom minimerades inflytande av aldersfaktorn. I denna analys ségs inga
signifikanta skillnader mellan pojkar och flickor f6r ndgon av testerna enligt Mann-Whitney.
Lagsta p-vérdet var for ordforstaelse (p=0,062). Pojkarna hade négot bittre testresultat
(median —2,0 mot flickornas -4,75 i forhéllande till normalmaterialets median).

En djupare analys av barnen med bilateral sensorineural horselnedséttning utgick fran den
ovan ndmnda differensen mellan normalmedianvirdet for respektive aldersgrupp och det indi-
viduella vérdet. Pé sé sitt kan alla tre dlderskategorierna slds ihop. En sddan analys visar att
det enbart dr i ordforstéelse (metod 1) som det finns en signifikant skillnad (p=0,036 Mann-
Whitney-test) mellan pojkar och flickor. Medianvirdet for pojkar dr —2,5 procentenheter och
for flickor —6 1 forhallandet till den aldersspecifika normalmedianen. Enligt metod 2 fanns
inga skillnader mellan kénen for ordforstéelse.. For grammatikforstielse fanns inga skillnader
mellan konen for nagondera metoden. Inga andra tester visade signifikant konsskillnad.

Har har vi alltsé ett annat monster dn for normalmaterialet. Dels dr det fler pojkar én flickor
bland de horselskadade, vilket stimmer med forvantningarna, dels finns inte de konsskillnader
som sags for normalmaterialet. Den enda signifikanta skillnaden, ordforstaelse enligt metod 1,
visar att pojkarna var nigot battre &n flickorna. I 6vrigt var medelvirdet béttre for pojkarna i
fonemdiskrimination, i grammatikforstaelse metod 1 och 2, i bendmning, och i grammatik-
produktion. Det var bittre for flickorna i matcha rim, satsfokus, skapa rim och munmotorik.
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Det finns séledes inget klart monster i skillnaderna. Effekten kan tdnkas bero pa att det ér
olika antal pojkar och flickor i de olika kategorierna av horselnedséttning. Om det finns fler
flickor bland personer med grav horselnedséttning kan en faktisk skillnad mellan kénen av
samma typ som for normalmaterialet déljas, nédr berdkningarna gors pé hela
horselskadematerialet.

Konsfordelningen var foljande:

0-20 dB sensorineural: 64 % pojkar, 36 % flickor, N =11
21-40 dB sensorineural: 61 % pojkar, 39 % flickor, N =36
41-60 dB sensorineural: 61 % pojkar, 39 % flickor, N = 44
61-80 dB sensorineural: 36 % pojkar, 64 % flickor, N = 14.

I gruppen med stdrst nedsittning finns alltsd en viss dverrepresentation flickor. A andra sidan
ar den gruppen liten. En sérskild analys gors diarfor pa gruppen med <60 dB nedséttning och
gruppen med >60 dB nedsdttning. Om bara de 91 barnen i gruppen <60 dB nedsittning jam-
fordes sags inga signifikanta skillnader mellan pojkar och flickor. Medelvérdet var battre for
flickor for fonemdiskrimination, matcha rim, ordforstéelse (metod 2), grammatikforstaelse
(metod 2), satsfokus, skapa rim, grammatikproduktion och munmotorik. Det var béttre for
pojkar for ordforstaelse metod 1 och bendmning samt grammatikforstaelse metod 1. En viss
indikation for bittre resultat for flickor ses alltsd men den nér inte signifikans. I det begrén-
sade materialet 1 gruppen samre dn 60 dB (5 pojkar och 9 flickor) ségs bittre resultat for
flickorna for satsfokus och munmotorik medan resultaten for pojkarna var béttre 1 Ovriga
tester. Den siffermissiga skillnaden var speciellt stor for fonemdiskrimination och
grammatikforstaelse men nddde inte signifikans i detta material.

Slutsats: I normalmaterialet finns en liten och for ordforstaelse metod 1, grammatikforstaelse,
grammatikproduktion signifikant skillnad till flickornas fordel. Bland de horselskadade
barnen ses ingen systematisk konsskillnad.

B. De tvé utvdrderingsmetoderna av ordforstaelse och grammatikforstaelse

Analysen for normalmaterialet redovisades ovan. For barnen med horselnedsattning hade ord-
forstaelse metod 1 bittre korrelation &n metod 2 (originalmetoden) till alla utom en av de
ovriga testerna. Aven om skillnaderna var sma s pekar de flesta skillnader i riktningen att
metod 1 (nya metoden) dr bést for ordforstaelsetestet.

De tvi utvirderingsmetoderna skiljer sig ockséd med avseende pa svarsférdelningen i normal-
materialet, métt som interkvartilavstandet. Bade for ordforstielse och grammatikforstaelse ér
detta avstand betydligt storre for utvirderingsmetod 2 (ordforstéelse rapodng, gramma-
tikforstaelse blockprocent). Det gér dock inte att avgora om detta innebar att det &r svérare
eller lattare att identifiera ett barn som 4r 1 behov av extra insatser med den ena eller andra
berdkningsmetoden.

Vid analysen av jamforelse mellan normalmaterial och olika horselskadegrupper framgar att
skillnaden mellan normalmaterial och horselskadegrupp har hégre signifikans for ord-
forstaelse (rapodng) dn metod 1 (procent). I detta fall ar skillnaden alltsa till metod 2:s fordel.
For grammatikforstielse dr skillnaden minimal mellan metoderna.
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Slutsats: Den statistiska analysen av de tvd utvarderingsmetoderna visar vissa skillnader for
ordforstaelse men mycket sma skillnader for grammatikforstaelse. I synnerhet for hoga
vérden i ordforstaelsetestet dr spridningen stor. Korrelationsanalysen mot andra tester visar att
metod 1 for ordforstaelse ndstan genomgéende nér hogre rho-varden dn metod 2. Daremot har
skillnaderna mellan normalmaterialet och horselskadegruppen storre signifikans for
ordforstaelse metod 2 (rdpodng) dn metod 1 (procent). For grammatikforstaelse dr skillnaden
minimal mellan metoderna. Andra kriterier (t ex anvindbarhet, tidsatgdng) maste anvéndas for
att skilja metoderna at.

v. Detaljanalys av bendmning

En principiellt viktig fraga for sprakutvecklingen for sdvil normalhdrande som horselskadade
barn &r tidsordningen for tillignandet av olika sprakliga fardigheter. En annan fraga ér vilka
sprakegenskaper som &r létta eller svéra i relation till horselskadan. Flera specialanalyser har
gjorts for detta.

Betydelse av ordldngd. De normalhorande barnen klarar i hog grad att bendmna korrekt nér
orden dr en- och tvastaviga, 90 % respektive 94 %. Tvéstaviga ord forefaller dessutom vara
nagot léttare att producera korrekt dn enstaviga. Flerstaviga ord ar svarare. Har ligger nivan
for korrekt produktion hos de normalhdrande barnen pa 71 % (Tab XXIV C).

Bland de horselskadade barnen med létta och mattliga nedséttningar syns ett liknande monster
som hos de normalhdrande for de en- och tvéstaviga orden, som i stor utstrickning produceras
fonologiskt korrekt. I gruppen barn med létta horselnedséttningar produceras dock négot firre
av de enstaviga orden korrekt (79 %) jamfort med grupperna normalhdrande barn och barn
med mattliga horselnedséttningar, som producerar 90 % respektive 89 % av de enstaviga
orden korrekt. Gruppen barn med svéra horselnedséttningar presterar ocksa nagot béttre pa de
tvdstaviga orden dn pé de enstaviga (64 % respektive 57 % korrekt producerade). Flerstaviga
ord &r tydligen svarare att bemaistra for de horselskadade barnen én for barn i kontrollgruppen.
Barn med létta horselnedséttningar producerar 60 % av de flerstaviga orden korrekt och barn
med mattliga nedséttningar 53 %. Barnen med svara horselnedsittningar producerar 31 % av
de flerstaviga orden korrekt.
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Tabell XXIV a-c. Procentuell férdelning av svaren vid ordproduktion (bendmningstestet) med
hinsyn till grad av fonologisk korrekthet. (Grupper om tre ord i kategorierna en-, tva-
respektive flerstaviga ord). Barn 4-6 dr med bilateral horselnedséttning , n = antal barn i resp
grupp. 0 p <60 % av ordets fonologiska struktur ar korrekt, 1 p > 60 % av ordets fonologiska
struktur korrekt, 2 p = ordets fonologiska struktur korrekt, men konsekventa paradigmatiska
fonemsubstitutioner eller uppenbara dialektala uttalsvarianter kan forekomma

a. Enstaviga ord (kopp orm, pil) b. Tvastaviga ord: (nyckel, mane, drake)
Typochgradavhns {Op| 1p | 2p n Typochgradavhns {Op| 1p | 2p n
Normal 8 |2 90 |93 Normal 4 |2 94 |93
SN 21-40 dBHL 18 |3 79 |35 SN 21-40 dBHL 6 |4 90 |35
SN 41-60 dBHL 9 |2 89 |43 SN 41-60 dBHL 5 |5 90 |43
SN 61-80 dBHL 33 |10 |57 |13 SN 61-80 dBHL 21 |15 |64 |13

c. Flerstaviga ord (fagelskramma, vatten-
kanna,kikare)

Typochgradavhns |Op| 1p | 2p n
Normal 18 |11 |71 93
SN 21-40 dBHL 28 (12 |60 35
SN 41-60 dBHL 27 (20 |53 43
SN 61-80 dBHL 56 |13 |31 13

I den vidare analysen delades de 48 orden in i tva kategorier; svara ord som hade tre eller flera
stavelser och litta ord som hade mindre &n tre stavelser. De tva métten korrelerades pa
samtliga 256 barn och den korrelationen var hog, rtho = 0,849; p<0,001 (Spearman). Korre-
lationen stimde bast med en kvadratisk kurvanpassning (fig. 7), d v s de som hade laga
vérden pa létta stavelser hade mycket ldga pd svara medan de som hade hdga vérden pa létta
ocksa hade héga pé svara. En jamforelse gjordes ocksa mellan normalmaterialet och barnen 1
de olika horselskadekategorierna (ej uppdelat pa alderskategorier). For ensidiga senso-
rineurala och ensidiga ledningshinder samt horselskador 0-20 dB fanns ingen signifikant
skillnad mot normalmaterialet avseende vare sig létta eller svara ord. I gruppen 21-40 dBHL
sensorineural skilde sig bade litta och svéra (p=0,029 for litta och p=0,034 for svara). |
gruppen 41-60 dBHL sensorineural skilde sig inte de létta fran normalmaterialet men de svara
visade signifikant sémre resultat, p=0,016. For gruppen med samst horsel (61-80 dB HL
sensorineural) var resultatet kraftigt signifikant simre for bade létta och svara ord.

Kommentar: Langa ord &r i allménhet léttare att forsta dn korta. Nér det géller produktion ar
det tviartom: korta ord produceras oftare korrekt 4n ldnga. En intressant detalj ar att 21-40 dB-
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gruppen ofta har samma resultat som 41-60 dB-gruppen. Det kan bero pé att barnen med 41-
60 dB oftare har horapparat 4n 21-40 dB-barnen och ddrmed 1 praktiken har béttre horsel.

40

Benamning, ord med tre eller fler stavelser

-10

0 10 20 30 40 50 60 70
Benamning, ord med farre &n tre stavelser

Fig. 7. Samband mellan antalet rétt svar pé litta och svéra ord i bendmningstestet, kvadratisk
kurvanpassning. Procent rétt svar for alla enskilda barn (n = 256).

Betydelse av tidig respektive sen betoning i ord. De normalhérande barnen producerar 91
% av orden med tidig betoning fonologiskt korrekt. Av ord med sen betoning produceras
ndgot farre (74 %) fonologiskt korrekt (tabell XXV a-b). De horselskadade barnen har svérare
att producera ord med savil tidig som sen betoning fonologiskt korrekt. Skillnaden blir
tydligast nir det giller ord med sen betoning. Barn med l4tt och mattlig horselnedsittning
producerar 84 % av orden med betoning pé fOrsta stavelsen korrekt och 57 % respektive 61 %
av orden med sen betoning korrekt. Barn med svéra horselnedsattningar har betydligt saimre
forméga att producera bdda typerna av ord fonologiskt korrekt. Av ord med tidig betoning
produceras 61 % korrekt och for ord med sen betoning i ordet &r andelen korrekta svar 31 %.
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Tabell XXV a-b. Procentuell fordelning av svaren vid ordproduktion (bendmningstestet) med
hinsyn till betoningens placering i ordet. (Grupper om tre ord i kategorierna ord med tidig
respektive sen betoning.) Barn 4-6 ar med bilateral horselnedséttning, n = antal barn i resp
grupp. 0 p <60 % av ordets fonologiska struktur ar korrekt, 1 p > 60 % av ordets fonologiska
struktur korrekt, 2 p = ordets fonologiska struktur korrekt, men konsekventa paradigmatiska
fonemsubstitutioner eller uppenbara dialektala uttalsvarianter kan férekomma.

a. Ord med tidig betoning (nyckel, méne, b. Ord med sen betoning (krokodil, gitarr,
vattenkanna) kamel/dromedar)

Typochgradavhns: |[Op | 1p | 2p n Typochgradavhns |Op |lp |2p |n
Normal 5 |4 91 93 Normal 14 (12 |74 |93
SN 21-40 dBHL 10 |6 84 35 SN 21-40 dBHL 17 |26 |57 35
SN 41-60 dBHL 8 8 84 43 SN 41-60 dBHL 16 |23 |6l 43
SN 61-80 dBHL 26 |13 61 13 SN 61-80 dBHL 46 |23 |31 13

Kommentar: en uppdelning av orden enligt dessa kriterier ger ett forvéntat resultat. De svéra
orden dr nagot svarare vid storre horselnedséttning men monstret &r inte helt konsekvent. En
jamforelse med audiogrammet skulle kunna ge ytterligare information, men da fordras
tillgang till horselkurvor i ljudfdlt med horapparat, vilket vi inte har.

0. Horselnedséttningens inverkan pé testresultaten

Det ar svért att virdera betydelsen av horselnedsittningens storlek eftersom barnen 1 varie-
rande grad anvédnder horapparat. D4 blir naturligtvis tonaudiogrammet ett otillforlitligt méatt pa
den faktiska horseln. En analys presenteras trots detta hir nedan, baserad pé tonaudio-
grammet. Aldersfaktorns inverkan minskades genom att relatera alla individuella viirden till
det aldersrelevanta normalmaterialets medianvarde (individuellt vardealdersrelevant
normalmedianvérde) for varje test. Denna differens korrelerades till tonmedelvérdet pd bésta
orat hos alla barn med dubbelsidig horselnedséttning. En signifikant negativ korrelation
mellan tonmedelvérdet och testresultatet erhdlls bade for parametrisk och ickeparametrisk
analys for fonemdiskrimination, ordforstaelse, grammatikforstaelse, satsfokus, bendmning och
grammatikproduktion. Storst varden erh6lls for fonemdiskrimination, grammatikforstaelse
och grammatikproduktion. (Spearmann rho = -0,36, -0,36, -0,30 med p<0,01 {for samtliga).
Det dr att mirka att alla barn hade hogst 80 dBHL horselnedséttning. For matcha rim, skapa
rim och munmotorik fanns ingen som helst tendens till korrelation.

Sambandsanalyser (korrelationsanalys Spearman verifierat med Pearson) gjordes separat for
samtliga grupper med dubbelsidig horselnedséttning, ledningshinder och sensorineural horsel-
nedséttning ocksa for olika aldrar. Tonmedelvardet korrelerade signifikant negativt till fonem-
diskrimination, bade for 4- och 6-aringar. Negativ ickesignifikant korrelation sigs enligt
Spearman for 5-4ringar med signifikant (p<0,05) f6r Pearson.

Negativa samband pé 5 %-nivan sags ocksa for 6-aringar for ordforstaelse, grammatik-
forstaelse och bendmning. Som viéntat forsdmrades alltsa testresultaten ju storre horsel-
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nedséttningen blev. Fonemdiskriminationen hade starkast samband med tonmedelvirdet, hela
0,73 for 4-aringar. Ordforstaelse och grammatikforstaelse hade ocksa signifikanta negativa
samband.
Fig. 8 A och 8 B visar sambandet mellan tonmedelvardet pa basta orat och resultaten av
fonemdiskriminationstesten for 4-aringar (A) och for hela materialet 4-, 5- och 6-aringar med
dubbelsidiga sensorineurala horselnedséttningar (B).

A.

Alderkategori: 48r

100,00
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60,00

40,00

20,00

Fonemdiskrimination, procent

R Sq LineSr = 0,494

0,00
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tonmedelvarde i basta orat
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Fig. 8 A. Sambandet mellan tonmedelvarde pa bésta orat och resultaten av fonemdiskrimina-
tionstestet for 4-aringar (Rho =-0,73, p = 0,002). Fig. 8 B. Motsvarande samband for 4-, 5-
och 6-aringar (Rho=-0,39) med sensorineurala horselnedséttningar

Sambandet mellan testresultaten och tonaudiogrammet kan ocksa illustreras som i figur 9 A,
B, C for samtliga barn med bilateral sensorineural horselnedsittning intervallet 21-80 dB HL.
Har visas skillnaden mellan individuella virden och medianen for respektive dldersgrupp for
fonemdiskrimination. Savil i kategorin 21-40 dB som 41-60 dB &r det ménga barn som ligger
nira normalmaterialet. Det finns en svans som i vissa fall har en antydd tvapucklighet. I
gruppen 61-80 dB ddremot ligger majoriteten langt under normalmaterialet. Uppenbarligen
hénder nagot i intervallet 50-60 dB horselnedséttning.

Kommentar: Vid 4 ars dlder har barnen haft horapparat kort tid, d v s deras sprakutvecklings-
niva styrs av audiogrammet utan hérapparatens inverkan. Vid 5 och 6 érs dlder har barnen
haft horapparat langre tid och den faktiska horseln representeras av hortroskel med hor-
apparat. Dessa forhallanden skulle medfora resultat som 1 figur 8: vid 4 érs alder ar
korrelationen till audiogrammet hog. I det sammantagna materialet, dar 5- och 6-aringarna
dominerar, dr den lag (men inte obefintlig). En annan mojlighet ar att de kognitiva for-
mégorna har storre betydelse for 5- och 6-aringar dn for 4-aringar. Det skulle motsvara att 4-
aringens sprakformaga dr mer styrd av de perifera processernas tillstdnd (bottom up) medan
de dldre barnen dr mer influerade av mognadsgraden hos de centrala processerna (top down).
Detta dldersberoende stimmer med Hansson et al (2004) som har visat att formégan att non-
ordsrepetition hos yngre barn dr mera forbunden med fonologiskt arbetsminne (bottom up) dn
hos dldre barn dir ordférrddets storlek dr mer betydelsefullt (top down) och ocksi med
tidigare litteratur (Gathercole, 1995).

A. Kategori av horselskada: 21-40 dB sensorineural
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B. Kategori av horselskada: 41-60 dB sensorineural
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C. Kategori av horselskada: 61-80 dB sensorineural?
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Fig. 9. Antal barn med olika stor skillnad frdn normalmaterialets medianvirde (0,00).

A =21-40 dB horselnedsittning, B = 41-60 dB horselnedsittning och C = 61-80 dB horsel-
nedséttning

€. Samband mellan olika deltester

En korrelationsanalys gjordes (Spearman) for resultaten pa de olika testerna pa tva olika sitt,
dels testresultaten sjélva (i procent), dels med &ldersfaktorn borttagen. Detta skedde genom att
berékna differensen mellan det individuella vérdet och det aldersrelevanta medianvérdet for
normalmaterialet. Signifikanta positiva korrelationer erhdlls for flera test. Fonemdiskri-
mination korrelerade hogst till bendmning (0,59), ordforstéelse (0,57), grammatikforstielse
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(0,63) och skapa rim (0,52). Matcha rim korrelerade enbart till skapa rim med ett viarde >0,5
(=0,5). Ordforstaelse korrelerade hogt till fonemdiskrimination (0,57), grammatikforstielse
(0,64) samt grammatikproduktion (0,66). Ovriga korrelationsvirden var under 0,5. Gram-
matikforstaelse korrelerade hogst till fonemdiskrimination (0,63), ordforstaelse (0,76),
bendmning (0,70) och grammatikproduktion (0,73). Satsfokus korrelerade inte till négot test
med en korrelationskoeffecient ver 0,5. Skapa rim korrelerade till fonemdiskrimination
(0,52) och matcha rim (0,50). Benimning korrelerade hogst signifikant till fonem-
diskrimination (0,59), ordforstaelse (0,79), grammatikforstaelse (0,70) och grammatik-
produktion (0,68). Grammatikproduktion korrelerade till ordf6rstaelse (0,66), gramma-
tikforstaelse (0,73) och bendmning (0,68), Munmotorik korrelerade signifikant enbart till
matcha rim och grammatikproduktion men lagt (cirka 0,3). Daremot visades flera signifi-
kanta korrelationer pa ldgre niva. En likartad bild erhalles om man berdknar korrelationen
(Spearman) pa hela materialet, bAde normalhérande och horselskadade barn utan att gora
alderskorrektion (tabell XXVI).

Tabell XXVI. Korrelationskoeffecienter (Spearman rho) for samtliga tester, med rho >0.5 {for
normalhorande och horselskadade barn (N = 256). Korrelation till TM (tonmedelvirde) visas
med p-virden och signifikans **: p< 0,01, ***: p<0.001. NS = ej signifikant

1 2 3 4 5 6 7 8 9 ™

1 Fonemdiskr 0,56 | 0,60 0,63 -0,39%**
2 Matcha rim 0,52 | 0,50 0,52 -NS

3 Ordforstielse 0,81 0,84 | 0,69 -0,24%**
4 Gramm forstéelse 0,80 | 0,69 -0,34%**
5 Satsfokus -0,30**
6 Skapa rim 0,50 NS

7 Bendmning 0,70 -0,29%*
8 Gramm produktion -0,24%**
9 Munmotorik NS
™

Satsfokus och munmotorik var mest unika bland testerna och hade fa eller inga signifikanta
samband. Satsfokus hade signifikant positiv korrelation enbart med matcha rim for 5- och 6-
aringar och fonemdiskrimination for 4-aringar. Det test som hade de flest starka sambanden
med andra test var fonemdiskrimination som forutom det starka negtiva sambandet med
tonmedelvirdet ockséd hade signifikanta samband med ordforstéelse, grammatikforstaelse,
skapa rim, benimning och grammatikproduktion. Man kan tolka det som ett uttryck for att
god fonemdiskriminationsforméga ligger under ordforstaelse och grammatikforstaelse men
uppenbarligen ocksa under produktionstesten bendmning, skapa rim och gram-
matikproduktion. Bendmning har starka samband med fonemdiskrimination, ordforstéelse,
grammatikforstdelse, skapa rim och grammatikproduktion, d v s centrala in- och centrala ut-
tester. Skapa rim hade ett starkt samband enbart med grammatikproduktion som i sin tur hade
starka samband med flera andra test, fonemdiskrimination, ordforstaelse, grammatikforstaelse
och bendmning svagt med matcha rim. Eftersom grammatikproduktionen liksom
bendmningen ligger sent i kommunikationsprocessen (enligt den afferenta-centrala-efferenta
sprakmodellen Borg et al, Rapport 2) dr det inte §verraskande att det finns ett samband —
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sannolikt ett beroendeforhéllande till andra underliggande processer. I stort sett kan
sambanden forklaras ganska vél av den trekomponentmodell som vi tidigare anvént. Modellen
kan vidareutvecklas sa att den centrala komponenten delas upp i en “central in”- och en
“central ut”-del.

C. Faktoranalys av resultatet fran samtliga tester
Ovanstdende sambandsanalys pekar mot att testerna ar gruppvis relaterade till varandra. Kan
detta beldggas med andra metoder? En faktoranalys genomfordes pd samtliga tester,
tonmedelvarde och diagnosalder. De tester dér vi fann en signifikant korrelation till aldern,
inférdes med sina aldersindexerade virden (omréknade pé basen av regressionslinje och alder
i decimaler). For fonemdiskrimination, satsfokus, skapa rim och munmotorik anvindes icke
alderskorrigerade virden eftersom det inte fanns négot signifikant dldersberoende i
normalmaterialet. Med analysinstéllningarna Varimax- och General Least Square-metod
erhélls tva faktorer som forklarade totalt 57 % av variansen (45 % resp 12 %). I faktor 1
ingick (tabell XXVII) fonemdiskrimination, matcha rim, ordforstéelse, grammatikforstaelse,
satsfokus, skapa rim, benimning, grammatikproduktion och tonmedelvirde. I faktor 2 ingick
fonemdiskrimination, tonmedelvérde, grammatikforstaelse, grammatikproduktion, satsfokus
och skapa rim 1 fallande ordning. Det &r uppenbart att de flesta testerna ingér i bdda faktorerna
men med en systematisk ordning. I faktor 2 finns en tydlig afferent komponent dér de tva
storsta faktorerna ir fonemdiskrimination och tonmedelvirde. Ovriga faktorer dr svagare med
faktorladdningar < 0,3. Faktor 1 dominerades av ordforstaelse, bendmning och
grammatikforstielse med en vikt av 0,8-0,9 medan tonmedelvérdet hade knappt signifikant
inverkan (-0,324). I ingen av faktorerna ingick diagnosélder eller munmotorik. I denna analys
finner vi alltsé inte nagot direkt underlag for att skilja centralt in och centralt ut. Ddremot
motsvarar faktor 2 en afferent funktion och det okorrelerade munmotoriktestet en ren
munmotorisk funktion (efferent).

Slutsats: Analysen ger stod fOr att testsammanséttningen overensstimmer med den tre-
komponentsmodell som vi anvént for att komponera testbatteriet.
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Tabell XXVII. Faktoranalys for de olika testerna, tonmedelvirde och
diagnosilder. Faktorladdningar med virden >0,3 betraktas som
signifikanta (Extraction Method: Generalized Least Squares. Rotation
Method: Varimax with Kaiser Normalization)

Faktor
1

Ordforstaelse i forhallande 876 270
till normal regeressionslinje ! !
y=9,04x+30,09
Benamning i forhallande till
normalregressionslinjen 871 1196
y=13,26x-7,74
Grammatikforstaelse i
forhalla_nde t_lII_normaI 788 347
regressionslinje
y=9,36x+32,26
Skapa rim, procent

,551 ,305
Grammatikproduktion i
forhallande till normal 528 308
regressionslinje ! !
y=7,73x+31,46
Matcha rim i férhallande till
normal regressionslinje 514
y=19,94x-30.96
Satsfokus, procent

429 ,325
Fonemdiskrimination,
proceent 442 897
tonmedelvéarde i basta orat

-,324 -474
diagnald:ff10bx-ftidx ,139 274
Munmotorik, procent

,187

B. FORALDRAENKAT

Foréldraenkiten skickades ut till samtliga foréldrar till de horselskadade barnen men inte till
normalmaterialet. En sammanstéllning av resultaten finns i tabellform i bilaga 5. Nagra
resultat ska tas upp hér, darefter gérs en sambandsanalys mellan fordldraenkéten och test-

resultaten.

Foraldraenkitens huvudresultat: Svaren for de horselskadade barnen pa fordldraenkitens
fragor visas 1 tabell XXVIII. Enkétsvaren var graderade sa att 1 var sémst funktion och 5 var
bast for fragorna 1-5. For fraga 6 a och b, 7 samt 8 a markerar 5 ”nistan alltid” eller ofta”.
Fraga 8 b: 1 = aldrig, 5 = 8-16 timmar per dag. Alternativet utan hdrapparat visas som den
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ovre siffran och med hdorapparat som den undre siffran samt p-virdet for skillnad (Wilcoxon
Signed Rank Test) for frdga 1-5, 6 a, b och 7.

Tabell XXVIII. Medelviarde for svar i foraldraenkiten i situationen
utan resp med horapparat. Skillnaderna ar testade med Wilcoxon
Signed Rank Test. OBS att medelvirdena ir beriknade pa samtliga
svar medan signifikansvirdena baseras pa dem som svarat bade pa
med och utan horapparat. Den lilla skillnaden t ex i fraga 5 beror pa
att de barn som inte har horapparat ocksa ér inkluderade. Differensen
baseras pa parvisa jaAmforelser, alltsa bara pa personer som svarat
bade utan och med horapparat. For fraga 8 anges den vanligaste

anvandningstiden (typvarde)

Fraga1l: |Frdga?2: |Fraga3: |Fraga4: |Fraga5: |Fréga6a: |Fraga 6b:
Hur upp- | Hur forstér | I vilken I vilken Hur tycker | Anvinder |Anvénder
lever ni ert barn ut- ut- niattert |ertbarn ert barn
barnets vad ni strickning |strickning | barn talar? | stod- tecken-
horsel? sdger? Or sig ert | gor sig ert tecken? sprak?
g gor s1g £0r1 512
barn for- | barn for-
stitt med | statt med
tal inom | tal bland
familjen? |utom-
stdende?
Utan hor-
apparat 2,74 3,46 435 3,94 3,84 1,78 1,43
Med hor-
apparat 3,98 4,11 4,43 4,07 3,85 1,94 1,50
Differens 1,70 1,02 0,24 0,34 0,16 -0,06 -0,05
Icke
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,034 signif
Fraga7: |Fréga 8a: |Fréaga 8b:
I vilken Om ert Hur
utstrick- | barn har | mycket
ning &r ert | fitt horap- | anvénder
barn bero- |parat, i barnet hor-
ende av att | vilken ut- | apparaten?
se ansik- | strickning
tet/lapp- | tar han/
rorelserna | hon sjilv
hos den pa sig
som talar? |den?
Utan hor-
apparat 3,53
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Med hor- 8-16
apparat 3,25 3,44 tim/dag

(4,43)

Differens -0,76

P 0,000

Virdena utan horapparat ar genomgaende hogre 4n det framrdknade vardet: Med horapparat
minus Differens. Det beror pé att virdet utan horapparat ocksa innefattar de barn som aldrig
anvinder horapparat, samt att dessa barn i medeltal hor battre an barn som anvinder
horapparat. For fraga 1 har hela gruppen vérdet 2,74 utan horapparat medan
horapparatanviandarna har 3,98 — 1,70 = 2,28 utan horapparat, d v s ett ldgre virde. Det
framgér att horapparaten bedoms medfora béttre resultat i de flesta fragor, framfor allt dér
horsel- och taluppfattningsaspekten ar tydlig (frdga 1 och 2). Anvéindning av stodtecken och
teckensprak minskade nagot nér hdrapparat anvédndes. For stodtecken var skillnaden
signifikant. Beroendet av avldsning minskade daremot kraftigt enligt fordldrarnas beddmning.
I materialet framgdr ocksa att ca 25 % anvénder tecken som stdd ibland, ganska ofta eller
nistan alltid och ca 10-15 % anvénder teckensprak. En korstabellering visar att de barn som
aldrig anvinder stodtecken aldrig anvédnder teckensprék. Daremot, bland dem som aldrig
anvander teckensprak var det 14 (nistan 10 % av alla horselskadade barn) som anvinder
stodtecken ibland, ofta eller néstan alltid.

Ett urval av frdgor ur fordldraenkéten illustreras 1 fig. 10. Det ror frdga 1, 2 och 5. For varje
fraga illustreras svaren, dels for alla barn, horapparatbirare och icke horapparatbirare (A, D,
G), dels de horapparatbdrande barnen i den situation de inte anvédnder horapparat (B,E , H)
och dels i den situation dir de anvénder horapparaten (C, F, I). For det forsta finns det fler
barn med god funktion i hela materialet 4n bland de horapparatbarande barnen. Det betyder att
fordldrarna tycker att de icke horapparatbarande barnen hor och fungerar ganska bra eller bra.
Om man jamf{or horapparatbirarna utan respektive med horapparat ser man tydligt hur
staplarna forskjuts &t hdger, d v s horsel och kommunikation blir béttre med horapparat.
Inverkan pa talet &r liten men antalet barn med mycket otydligt tal minskar nir de anvénder
horapparat.

A. Alla barn.Utan horapparat: Hur upplever ni B. Horapparanviandare.Utan horappa-

barnets horsel? (Fraga 1A) rat: Hur upplever ni barnets horsel?
(Fraga 1A)
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50|
50

404 40

30 30

Antal

Antal

20—

10

T T T T 1 U T T ! T
Mycket dlig  Ganska dalig Varken bra eller Ganska bra Mycket bra Mycketdalig  Ganska délig Va'kez;’a eller  Ganska bra Mycket bra
ig

dalig

C. Horapparatanvindare. Med horapparat: Hur upplever ni barnets
horsel (Fraga 1 b)

T T T
Ganska dalig Varken bra eller Ganska bra
i

T
Mycket bra
alig

D. Alla barn. Utan horapparat: Hur forstir ert barn E.

Horapparatanvindare: Utan
vad ni sidger (Fraga 2a)

horapparat:
Hur forstar ert barn
vad ni sdger (Fraga 2A)
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50 40
40
30
30 _
s
— €
9 < 20—
c
< 20+
10
10
o
o T T T T Har n:yckel Ganska svért
Har mycket Ganska svart Ibland svart ~ Forstar det  Forstar allt
svart att forsta mesta

T T T
Ibland svért Forstar det Forstar allt
svart att forsta mesta
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F. Horapparatanvindare. Med horapparat: Hur forstar ert barn vad ni sdger? (Fraga 2 b)

70

60

50

40

Antal

20

10

} I I i
Ganska svart Ibland svart ~ Forstar det mesta Forstér allt

G. Alla barn.Utan horapparat: Hur tycker ni attert  H.

Horapparatanvandare. Utan
barn talar? (Fraga 5SA) apparat: hur tycker ni att ert
barn talar (Fraga 5A)

70 50|

60—
40

50

30

Antal
Antal

20+

104

0 0

T T T T T T T T T T
Mycket otydligt ~ Otydligt ~ Varken tydligt Ganska tydligt Mycket tydligt Mycket otydligt ~ Otydligt ~ Varken tydligt Ganska tydligt Mycket tydligt

eller otydligt eller otydligt
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I. Horapparatanvindare. Med horapparat: Hur tycker ni att ert barn
talar (Fraga S b)

60—

50+

40

Antal

20

10

o

I I I 1 I
Mycket otydligt ~ Otydligt ~ Varken tydligt Ganska tydligt Mycket tydligt
eller otydligt

Fig. 10 A-I: Fordldrarnas beddmning av hur barnen fungerar utan (fraga a) och med (fraga b)
horapparat i tre avseenden (enligt fordldrafraga 1, 2, 5). A, D och G visar alla barn, bade de
som anvander och de som aldrig anvinder horapparat. B, E och H visar de hor-
apparatanvindande barnen 1 situationen att de inte anvénder horapparat. C, F och I visar de
horapparatanvéindande barnen nér de anvénder horapparat.

Barnens élder vid misstanke, diagnos, utprovning och anvindning av horapparat visas i tabell
IV. Det framgér att det &r 1,5 ar frdn misstanke till diagnos. Daremot dr det kort tid fran
diagnos till horapparatsutprovning. Materialet ger ingen information om var fordréjningen
ligger, hur mycket hos fordldrarna och hur mycket hos vérden.

C.SAMBAND TESTRESULTAT -
FORALDRABEDOMNING

1. Jimforelser av barn med 1aga respektive hoga testresultat.

I fordldraenkiten finns fragor som relaterar sig till utfall (hur hor barnet, &r barnets tal {or-
staeligt etc) men ocksd fragor av bakgrundskaraktdr, arftlig horselnedsattning, tillaggs-
funktionshinder och habiliteringsédtgéarder. Barnen indelades i tva grupper, de som testades
sdmre (grupp 1) och de som var bittre eller lika med medianen i resp horselskadekategori och
aldersgrupp (grupp 2). Dérvid kan de tre dldersgrupperna slds samman och berdkningarna fa
storre statistisk stabilitet. De olika testerna hade olika monster av samband med
fordldraenkédten. Det finns flera signifikanta skillnader i fordldrabeddmningarna mellan
grupperna med sdmre (1) respektive bittre (2) testresultat.
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Fonemdiskrimination. Fraga 3, 4 och 5 var signifikant béttre i grupp 2 och andelen med
tillaggsfunktionshinder var nagot hogre 1 grupp 2 dn i grupp 1 (p = 0,1). Hansyn har ej tagits
till dialekter och regionala skillnader.

Matcha rim visar sma skillnader med bara signifikans for fraga 3 b (med horapparat).
Ordforstaelse visar ett likartat monster som bendmning (se nedan) fast inte sa tydligt.

Grammatikforstaelse visar liknande monster som i bendmningstestet (se nedan). Dessutom ses
en nagot tidigare start med horapparat for barn med goda testresultat (3,8 mot 4,1 ar NS).
Grammatikforstaelsetestet var dock svért och hade ett betydande bortfall. Barnen som inte alls
klarade detta test skilde sig fran grupp 1-barnen (sdmre d4n median) genom att de hade
betydligt 14gre utprovningsalder (median 2,5 &r mot 4,1, p = 0,012, vilket ocksa betyder simre
horsel). Bortfallet skilde sig daremot inte fran barnen med goda testresultat som ockséd hade
lagre utprovningsalder d@n barnen med sédmre testresultat. Denna bild &r komplicerad men kan
vara ett uttryck for att 4 ena sidan barn med stora talproblem behandlas tidigare. A andra sidan
kan resultaten peka pd att tidig horapparatutprovning har en god inverkan pa alla barn och kan
lyfta vissa barn till mycket goda resultat medan andra barn med storre problem trots tidig
upptickt (tidigt upptickta tack vare sina uttalade kommunikationsproblemen) dnda far simre
testresultat

Satsfokus: inga signifikanta skillnader mellan grupp 1 och 2.

Skapa rim visar ett paradoxalt resultat: Fordldrarna uppfattade att talet var battre hos barnen i
grupp 1 (sdmre testresultat) &n barnen i grupp 2 (p=0,04). Daremot far grupp 2 mycket stor
forbéttring med horapparat.

Bendmning. Hér finns ett stort antal signifikanta skillnader. Genomgéende &r testresultaten
vad géller frdgor om utfall béttre i grupp 2 (signifikant for fordldrafrdga 3-5, bdde med och
utan horapparat). Fraga 6 (angéende stodtecken) visar visentligt mindre anvéndning av stod-
tecken i1 grupp 2 (béttre) som ocksa dr mindre beroende av avldsning &n grupp 1 (sdmre pa
bendmning). En viktig slutsats som kan dras ar att bendmning har mycket hog validitet for
kommunikationsférméga eftersom barnen med hoga testresultat genomgéende bedomdes
battre uppfatta tal och battre gora sig forstadda, bade i familjen och bland utomstiende.

Grammatikproduktion: Signifikant simre fordldrabedomning for grupp 1 pa fraga 3-5, hur
barnen gor sig forstddda och talar (p< 0,001-0,002). Horselskadan misstinktes vid signifikant
(p<0,03) lagre alder (2,0 ar) for grupp 1, d v s barn med sdmre resultat, an for grupp 2 (2,7
4r), barn med bittre resultat. Aterigen kan det bero pé att deras kommunikationsférmaga var
battre och dirmed problemen och misstankarna mindre. Det kan ocksa vara ett uttryck for att
horselskadan progredierade eller debuterade senare och att barnen (grupp 2) alltsé i tidig alder
skulle ha haft normal eller i varje fall battre horsel dn grupp 1.

Munmotorik: Inga signifikanta skillnader for nagon av fordldrafragorna med avseende pa
samre eller béttre testresultat.

Kommentar: det r intressant att notera att testresultaten och fordldrabeddmningarna av
kommunikationsformégan stimmer for de flesta test. Satsprosodi och munmotorik ger inga
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samband. Diremot ger bendmning mycket bra samband mellan testresultat och forédldra-
beddmd kommunikationsformaga, det vill sdga validiteten dr hog. Det aterkommande fyndet
att barn med goda testresultat uppticktes senare dn barn med déliga testresultat dr intressant
och var mest markant for testerna for expressiva funktioner, t ex grammatikproduktion. Det
kan tala for att barnets expressiva sprikliga problem, som bidrar till att det far svért att gora
sig forstadd, &r speciellt starka signaler till fordldrar att ta barnet till unders6kning.

2. Inverkan av speciella bakgrundsfaktorer

a. Tillaggshandikapp

Totalt 24 av 145 inldimnade enkiter (frdn totalt 156 horselskadade barn), d v s 16 %, hade
ndgot annat funktionshinder &n horselnedsittning. Fordelningen var foljande:

Synproblem 11 majoriteten brytningsfel
Muskelproblem, obalans 5
Latt gomspalt, kdkdefekt 4
Ovrigt 4

Barn med psykomotoriska utvecklingsstorningar, svara synskador m m exkluderades initialt
fran studien. Analysen visade att det var mycket sma skillnader mellan barnen som hade
respektive inte hade (létta) tillaggsfunktionshinder. Den enda signifikanta skillnaden var
fonemdiskrimination (p = 0,009), dir barnen utan funktionshinder hade nigot bittre resultat.
Teckentest tillimpad pé alla nio testerna visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna
béttre/sdmre barn .

En rangkorrelationsanalys enligt Spearman gav inte nagra signifikanta samband mellan
forekomst av ytterligare funktionshinder och dvriga fragor i fordldraenkéten eller tester.

b. Alder

Aldersdimensionen finns representerad med fyra fragor i forildraenkiten (nir misstéinkte ni
horselnedsattningen, nér stilldes diagnosen, nir borjade horapparatutprovningen och nar
borjade barnet anvdnda horapparat regelbundet). Resultaten visade att grammatikproduktion
var signifikant béttre for de barn som missténktes sent (2,7 ar, p = 0,029) én {for de barn som
uppticktes tidigt (medelvarde 2,0 ar). Denna tendens sdgs ocksé for satsfokus, benimning och
munmotorik. Fonemdiskrimination, matcha rim, ordforstaelse, grammatikforstaelse och skapa
rim visade motsatt tendens. Barnen kategoriserades sé att barn som missténktes vid en alder
upp till 2 ar jamférdes med barn som misstianktes ha horselnedséttning forst efter 2 érs élder.
Bendmning och grammatikproduktion visade signifikant battre resultat for de barn som
misstanktes vid hogre alder (p < 0,05). Sju av nio tester visade samma tendens (p = 0,09).

Diagnosaldern visade en signifikant men svag positiv korrelation med fonemdiskrimination,
ordforstielse, grammatikforstaelse, bendamning och grammatikproduktion, hogst for
grammatikforstaelse (rho = 0,31, p = 0,002) d v s biéttre resultat vid hogre diagnosalder.
Utprovningsalder och horapparatélder hade ocksa positiva korrelationer med de flesta deltest
men signifikant endast for fonemdiskrimination (for utprovningsélder: rho = 0,245, p < 0,05,
for horapparatalder: rho = 0,267, p = 0,02).
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Inverkan av aldern nir forildrarna misstinkte hdrselnedsittning ér alltsa ndgot oklar. Over-
viagande talar fOr att barn som missténks ha horselnedsittning vid hogre alder har ett battre
sprak dn barn som misstdnks vid en 14g &lder. Samma fast tydligare géller diagnosédlder och
utprovningsalder. En mojlig tolkning &r att ett antal barn har haft progredierande horsel-
nedsdttning. De har hort normalt vid 1ag alder och fétt sin horselnedséttning vid hogre élder.
En annan mojlighet r att barn med sma horselnedsattningar tenderar att upptéckas senare dn
barn med stora horselnedséttningar, vilket dr fallet (se nedan och litteraturoversikt, t ex
Konradsson & Jarvholm, 2004). Barnen med sma horselnedsittningar har ocksa béttre sprak
an barn med stora horselnedsattningar i denna alder. Materialet ger alltsa inte underlag for att
bedoma huruvida en tidig diagnos av en fran fodelsen existerande horselnedséttning forbattrar
prognosen (egentligen hur mycket tidig insatt habilitering forbattrar spraket).

En partiell korrelation med kompensation for testdlder och horselnedsittning visar genom-
giende negativa korrelationer mellan misstanktélder, diagnosalder, horapparatilder och
testresultat. Korrelationen hade signifikans endast for munmotorik och missténktalder, rho = -
0,38, p = 0,037 och skapa rim, rtho =-0,367, p = 0,042. Denna analys ger ett svagt stod for
pastaendet att tidig misstanke och diagnos hos en viss individ 6kar mojligheterna till en god
sprakutveckling (partiell korrelation bara med hénsyn tagen till horselnedsittningen ger inga
signifikanta samband mellan testresultat och de fyra &ldersvariablerna).

En separat analys av de tidigt upptéckta barnen har dock gjorts. Alla barnen jimfordes med
medianvérdet i sin respektive grupp (testdlder och kategori av horselnedsittning). Var det
tidigt diagnostiserade barnets testvdrden béttre eller simre dn medianvérdet? Oavsett vilken
grans som sattes, diagnos fore 6 méanader eller 1 ar eller horapparatutprovning fore 1 ars alder,
var det ungefar lika ménga barn som hade biéttre respektive sdmre &n sin grupps medianvirde.
Denna analys talar ocksa for att effekten av tidig upptickt inte ér speciellt stor. Det kan dock
finnas faktorer i detta material som gor att de tidigt diagnostiserade barnen far simre prognos,
t ex perinatala komplikationer men det har vi inte haft mdjlighet att ndrmare utreda.

Nyttan av horapparat (berdknat som skillnaden mellan med och utan, fordldrafraga 1-5)
korrelerade negativt till olika dldersmétt (misstédnktélder, diagnosalder, horapparatalder,
utprovningséalder och anvéndningsélder) med den storsta korrelationskoefficienten for
utprovningsélder, rtho = -0,39, p = 0,000. Det betyder att 1&g utprovningsilder kombineras
med stor nytta. Det &r sannolikt ocksé ett uttryck for att stora horselnedsattningar upptacks
tidigare och att stor horselnedséttning normalt ger stor hdrapparatnytta. Antagandet att stora
horselnedséttningar uppticks tidigare stods tydligt av en korrelationsanalys dér speciellt
utprovningsélder och horappratilder korrelerar signifikant negativt med tonmedelvirdet, d v s
ju hogre tonmedelvérde desto lagre upptéicktsélder (rho =-0,41, p = 0,000) for bada
sambanden. Sambandet till diagnosélder och missténktélder var ocksd negativt men svagare
(diagnosélder: rho =-0,42, p = 0,011, misstanktéalder: rho =-0,13, NS).

Sambandet mellan aldersfaktorer och testresultat pd spraktesten ger inte en enhetlig och klar
bild. Signifikanserna dr svaga och med tanke pé de ménga testade sambanden kan négra vara
falska. Den mest patagliga tendensen &r att barn som missténks ha horselnedsittning vid
hogre alder ocksa har bittre testresultat.

En liknande analys kan goras pa basen av fordldraenkitens fraga 1-5 (férdldrarnas bedomning
av horseln) och aldersfaktorerna. Det finns inga signifikanta korrelationer mellan forédldrarnas
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beddmning av horseln, talet och kommunikationen med horapparat och missténktaldern.
Sambanden &r svagt positiva men langt ifran signifikanta. En positiv korrelation betyder har
att horseln och kommunikationen med horapparat bedoms nagot bittre vid sen misstanke.
Déremot ar det hoga korrelationer mellan misstianktalder, diagnosalder och utprovnings- och
horapparatalder (rho = 0,58-0,735, p = 0,000). Det &r inte forvdnande att det di ocksa finns en
negativ korrelation mellan diagnosaldern, utprovningsaldern och olika métt pa horapparat-
nytta.

Kommentar: I detta material ses huvudsakligen att barn som upptécks tidigt far sémre test-
resultat och fordldrabedomningar. Det beror antagligen i sin tur pa att endast ett fital barn ar
identifierade fore 6 minaders alder (vid screening) samt att de flesta med stora horsel-
nedsdttningar misstanks tidigt och kommer tidigt till rehabilitering medan barn med létta
horselnedsittningar och smé sprékproblem kommer sent. Dessutom dr det inte fler barn med
tidig upptackt bland barnen nir testresultaten ligger 6ver medianen 1 respektive grupp. En
svag tendens till att tidig upptackt ger béttre resultat fas i partiell korrelation dar
horselnedsittning och testalder kompenseras. Denna svaga effekt av lag upptécktsalder leder
till en varning for en dvertro pé nyttan av tidig upptiackt. Barnens sprakutveckling kanske inte
blir s& dramatiskt forbattrad som en del undersdkningar nu ger intryck av. En annan intressant
observation &r att det huvudsakligen tycks vara déliga expressiva formgor, svarigheter att gora
sig forstddd, som leder till misstanke och vardbesdk.

c. Stodtecken

Anvandningen av stodtecken och teckensprak korrelerar signifikant positivt (rho =
0,35-0,38) till tonmedelvardet (bade med och utan hérapparat). Det betyder som
vantat att hogt tonmedelvarde korrelerar till hég anvandning av teckensprak eller
stodtecken.

A andra sidan finns en genomgéende signifikant negativ korrelation bide mellan anvindning
av stodtecken utan och med horapparat och de olika testerna. Hogsta signifikansen fanns for
fonemdiskrimination, d v s ju mer stodtecken desto sdmre testresultat (rho =

-0,367/-0,335, p = 0,000) samt for fordldrarnas upplevelser av barnens horsel och kommu-
nikationsforméga (rho = -0,541, p = 0,000 for fraga 1 a).

Om man 1 korrelationsanalysen kompenserar for tonmedelvirdet erhélls ocksa en negativ
korrelation till alla testerna utom munmotorik. Sambandet ar signifikant mellan ordforstaelse
och béde stodtecken och teckensprék (rho =-0,38, p < 0,05 for bdda) samt for satsfokus och
teckensprak (rho = -0,4, p = 0,02). Det betyder att mer stodtecken och teckensprak anvénds av
barn med sdmre talspriksutveckling dven nér effekten av horselskadans storlek &r borttagen.
Det kan béde tolkas sé att stodtecken/teckensprak forsdmrar talspraksutvecklingen, men ocksa
att stodtecken/teckensprakstrianing sétts in dér talspraksutvecklingen inte kommer igéng
adekvat, oavsett graden av horselnedséttning (men trots detta sldpar dessa barn efter andra
horselskadade barn).

I fordldraenkéten finns det en starkt positiv korrelation mellan anvdndning av stodtecken och
beroende av ldppavlisning (frdga 7 utan horapparat: rho = +0,558, p = 0,000; med horapparat:
rho =+0,462, p = 0,000). Det finns ocksé en signifikant positiv korrelation mellan anvéndning
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av stodtecken (utan horapparat: tho = 0,31, p = 0,001) och hdrapparatnytta berdknat pa fraga 1
men inte pa fraga 2-5.

d. Teckensprak

Hiér ses ett mycket likartat monster som vid stodtecken, ndmligen negativ korrelation mellan
anvindningsgrad av teckensprak och resultat pa spraktester samt en positiv korrelation till
beroendet av avldsning och till beddmning av nyttan av horapparat enligt fraga 1.

e. Avldsning

Det finns ett starkt positivt samband mellan graden av horselnedsittning (tonmedelvirdet) och
barnets beroende av ldppavldsning, framfor allt utan horapparat (rho = 0,546, p = 0,000) men
aven med horapparat (rho = 0,305, p = 0,002).

Foréldrarnas bedomning av barnens beroende av avldsning, bedomt bdde med och utan hor-
apparat, korrelerar signifikant negativt med de flesta testerna, hogst korrelation till
fonemdiskrimination (rho = -0,365, p = 0,000), d v s stort avldseberoende korrelerar till daliga
testresultat. Genomgaende ar korrelationerna starkare utan 4n med horapparat. Speciellt starkt
negativ korrelation finns mellan avldseberoendet och fordldrarnas bedéning av barnets horsel
(tho =-0,68, p = 0,000), d v s god horsel och litet avldseberoende hor samman. Det finns
ocksa en signifikant positiv korrelation med horapparatnytta bedomd med fradga 1 och 2 men
inte de ovriga fragorna.

Om man i analysen kontrollerar for tonmedelvirdet blir bilden ndgot annorlunda. Det finns
inte langre nagon korrelation till de flesta av testerna, bara munmotorik: rho =+0,4, p = 0,017
och satsfokus; rho = -0,346, p = 0,048. Diaremot finns en stark positiv korrelation till anvand-
ning av stodtecken (rho = +0,6 resp 0,3 utan och med hdrapparat, p = 0,000) och till an-
vindning av teckensprak (rho = 0,5, p <0,01).

f. Horapparatanviandningstid

Hoérapparatanvdndningstiden har en starkt positiv korrelation till tonmedelvérdet (rho =
+0,461, p = 0,000).

Denna friga korrelerar ddremot inte alls till testresultaten, men signifikant negativt till
fordldrarnas bedomning av barnets horsel utan hérapparat (rho =-0,494, p = 0,000), d v s ju
battre fordldrarna tycker barnets horsel dr desto mindre tid anvénds horapparaten. Det fanns
ingen korrelation till bedomd horselforméga med horapparat. Anvandningstiden korrelerar
ocksé positivt till den berdknade horapparatnyttan, baserat pé frdga 1 och 2 men inte fraga 3,
4, 5. Det finns ocksa ett positivt samband mellan anvindningstiden och avldsebehovet utan
horapparat (rho = +0,391, p = 0,000) och barnens benigenhet att sjélv ta pa sig hérapparaten
(rho =+0,276, p = 0,004).

Sambanden ter sig ganska naturliga; ju storre horselnedsittning och ju simre fordldrabedomd
horsel desto mer horapparatanvandning och desto storre bendgenhet att sjéalv ta pa sig
horapparaten.

g. Arftlighet
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Till skillnad mot foérhéllandena i normalmaterialet finns inga signifikanta korrelationer mellan
fordldrarnas uppgift om arftlighet for horselnedsittning eller for sprak- och talforsening och
vare sig testresultat eller ovrig fordldrabeddmning. Det finns dock en tendens till att drftlighet
for horselnedséttning korrelerar till béttre testresultat medan arftlighet for sprakproblem
tenderar att producera samre sprakresultat.

h. Undervisningsformer

I fordldraenkéten fanns fragor om barnet fitt hemundervisning av horselpedagog, gatt i
horselforskola eller 1 forskoleklass for horselskadade. Tonmedelvirdet korrelerar signifikant
(rho = 0,346, p = 0,000) till att barnen har géatt i forskoleklass och till hemundervisning (rtho =
0,242, p = 0,004). Sambandet var inte signifikant for forskoleklass. Det finns ett relativt starkt
samband mellan anvéndning av teckenstdd och teckensprak och deltagande i horselforskola
(0-5 ar) (rtho = 0,44, p = 0,000 resp rho = 0,46, p = 0,000) men daremot inte for hemundervis-
ning eller forskoleklass (6 ar).

Det fanns genomgéende ett svagt men 1 flera fall signifikant samband mellan att barn deltagit 1
ndgra av dessa undervisningsformer och utfallet pd deltesten. De barn som inte deltagit i
undervisningen hade bittre testresultat. Det var speciellt tydligt pa fragan om horselforskola,
fonemdiskrimination (rho = 0,283, p = 0,001, hogsta vérdet). Det fanns ocksa ett tydligt
samband mellan fordldrarnas bedomning av horapparatnyttan (fraga 1 och 2) och
hemundervisning (rho = -0,396, p = 0,000), d v s de som har haft hemundervisning har battre
nytta av horapparaten. Dessa samband séags inte for horselforskola eller forskoleklass.

Om man diremot tar hinsyn till graden av horselnedsittning och &lder finns inget samband
mellan utfallen pé deltesten och huruvida barnet haft hemvigledare, gétt i horselforskola eller
forskoleklass och resultatet pd spraktesterna. Det finns inte heller ndgot samband med
fordldrarnas bedomning av barnets horselforméga och undervisningsform. Det enda signi-
fikanta sambandet dr att barn 1 horselforskola anvinder teckensprak i hogre grad (rho = 0,40,
p =0,028).

Kommentar: Det finns ett uppenbart och inte féorvanande samband mellan horselnedséttning
och pedagogiska insatser. Barn med storre horselnedséttning far i hogre grad del av
pedagogiska insatser. Om man kompenserar for horselnedsdttning och dlder finns inget
signifikant vare sig positivt eller negativt samband mellan pedagogiska insatser och resultat i
spréktesten. Den enda systematiska skillnaden &r att barn 1 horselforskola (0-5 ar) i hogre grad
anvander teckensprak, samt samband med nytta av horapparat (se nedan under 3 Hor-
apparatnytta).

3. Horapparatnytta

I fordldraenkiten finns flera uppgifter dér fordldrarna bedomer hur barnet hor och gor sig for-
stddd med och utan horapparat. Om man antar att intervallerna mellan de fem skalstegen &r
lika kan en differens berdknas och ddrmed fér vi ett matt pa horapparatnyttan. Denna differens
visas i fig. 11 A-E for de olika frigorna 1-5. Det framgér att fordldrarna bade tycker att barnen
hor béttre med horapparat och att de gor sig battre forstadda. Det forsta ér intuitivt sjalvklart,
det senare &r sannolikt uttryck for en mer komplicerad bedomning av barnens kom-
munikationsformaga, dér andra faktorer sdsom talets tydlighet och turtagningsformégan vags
in. Nadgon ndrmare analys av detta dr inte mojlig i materialet.
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B. Horapparatnytta, fordldrafraga 2
Differens 2b — 2a
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C. Horapparatnytta, fordldrafraga 3
Differens 3b — 3a
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D. Horapparatnytta, fordldrafraga 4
Differens 4b —4a
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E. Horapparatnytta, fordldrafraga 5
Differens 5b — 5a

100

Antal

40

20—

Fig. 11 A-E: Horapparatnytta berdknad pé basen av fraga 1-5 i fordldraenkéten. Differenserna
ar berdknade individuellt for varje barn, d v s enbart for horapparatanvindarna (jamfor fig.
10).

Den statistiska analysen visar att fordldrarna bedomer barnens formagor som signifikant battre
ndr de anvénder horapparat dn nir de inte anvander apparaten (p = 0,000 for samtliga fragor).
Forbittringen dr dock betydligt storre for fraga 1 och 2 (i medeltal 1,7 resp 1,0 steg pa den 5-
gradiga skalan) &n pa fraga 3, 4 och 5 (medeltal 0,23; 0,34 och 0,16 steg).

Betydelsen av olika bakgrundsfaktorer analyserades med ickeparametrisk korrelationsanalys
(Spearman) och partiell korrelation. Tonmedelvérdet var starkt signifikant positivt korrelerat
till den skattade nyttan (rho = 0,398, p = 0,000) for fraga 1 och (roh 0,407, p = 0,000) for
fraga 2. For fraga 3-5 fanns inget signifikant samband med tonaudiogrammet. Den andra
viktiga bakgrundsparametern dldern vid testtillfdllet var inte alls korrelerad till nagot av
matten pa horapparatnytta. En vidare analys dar inverkan av tonaudiogrammet kompenserades
i en partiell korrelationsanalys fann vi att det inte fanns nadgon korrelation till vare sig
misstankt-alder, diagnosalder, utprovningsélder eller alder nir barnet borjade anvianda
horapparaten. Om inverkan av tonaudiogrammet togs med i analysen erholls ddremot
generellt en negativ - ¢j signifikant - korrelation till dessa aldersuppgifter, d v s ldgre alder vid
misstanke och storre nytta.

Déremot fanns en signifikant negativ korrelation mellan misstanktélder, diagnosalder, utprov-
ningsalder och alder for anvéindning av horapparat och flera av nyttomatten, framfor allt for
frdga 1 och 2. Hogsta vardet rho = -0,387, p = 0,000 horapparatanvandningsalder och
berdknad nytta enligt frdga 2, d v s ju tidigare horapparaten borjar anvandas desto storre nytta.
Eftersom det ocksa dr sa att barn med stora horselnedséttningar far sina horapparater tidigare
kan sambandet vara en sekundér effekt av det kéinda faktumet att stor horselnedséttning ofta
ger stor horapparatnytta. Genom att statistiskt kompensera for inverkan av tonmedelvérdet
(partiell korrelation) gjordes en vidare analys. Det fanns fortfarande en genomgéende negativ
korrelation upp till — 0,257, p = 0,069, men i inget fall signifikant.
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Kommentar: En rimlig tolkning &r att grava horselnedsittningar uppticks tidigare och att hor-
apparaten ger storre nytta vid grava nedséttningar. Det kan alltsé leda till den felaktiga
slutsatsen att vart material visar att tidig upptécktsalder ocksa leder till stérre horapparatnytta.

Tabell XXIX Sambandet mellan horapparatnytta skattat pd fem olika séatt fran fordldraenkét

Partiell korrelation med hiansyn tagen till tonmedmelvirdet. Nytta 1-5 erhélls som skillnad i
fordldrarnas bedomning med och utan horapparat pa fraga 1-5.

Nytta 1 Nytta 2 Nytta 3 Nytta 4 Nytta 5
Fragala -0,69 -0,40
p=0,000 | p=0,004
Fraga?2 a -0,31 -0,76
p=0,031 p = 0,000
Fraga3 a -0,675 -0,41
p=0,000 | p=0,004
Fraga4 a -0,46 -0,65
p=0,001 p = 0,000
Fraga5a -0,30
p=0,035
Avlédsning utan hérapparat +0,48 +0,32
p=0,001 p = 0,026
Horapparatanviandning +0,40
p = 0,005
Hemundervisning -0,35 -0,34 -0,30
p=0,014 | p=0,017 p =0,036

Négra ovriga samband visas 1 tabell XXIX. Det framgar att 1dg funktion utan horapparat,
skattad enligt fraga 1-5, korrelerar till god forbattring med horapparat, 4ven nér man tar
hénsyn till inverkan av tonaudiogrammet. Det betyder att det finns andra aspekter av horseln
an de som méts med tonmedelvarde 0,5, 1 och 2 kHz, som bade paverkar fordldrarnas bedom-
ning av funktionen utan horapparat och forbéttringen. Att horapparatanvandningstiden korre-
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lerar positivt till nyttan dr inte verraskande. Avldsningsformagan &r ocksé positivt korrelerad
till de mer horselinriktade Nytta 1 och Nytta 2 men déremot inte till de kommunikations-
inriktade. Det dr ndgot forvanande, men det kan delvis bero pa att fordldrarna observerar
avliasefunktionen framfor allt nir barnen samtalar med dem sjdlva (vilket avspeglas framfor
allt 1 fraga 2).

Den genomgéende negativa korrelationen till hemundervisning 1 tabell XXIX (ingen signi-
fikant korrelation fanns till deltagande i forskola eller forskoleklass) beror helt enkelt pa att ja
pa frdgan har kodats som 1 och nej som 2. En lag svarssiffra har alltsd ett samband med en
stor horapparatnytta, d v s den som far hemundervisning har storre nytta. En partiell
korrelation med kontroll f6r tonmedelvérdet visar fortfarande signifikant negativ korrelation
mellan att barnet har ftt hemundervisning och hdrapparatnytta berdknat pa fraga 1 (rho = -
0,245, p = 0,026) och knappt signifikant korrelation for fraga 2 (rho =-0,215, p =0,051)
(OBS! Ja=1, nej =2).

En jimforelse med andra utfallsvariabler, de nio testerna, visar ett fatal signifikanta korre-
lationer om man kompenserar for tonmedelvirde och testalder, tva av de viktigaste variab-
lerna som inverkar pé sprakutvecklingen. Horapparatnytta 1 korrelerar signifikant positivt
(rho = 0,36, p = 0,041) till satsfokus. Horapparatnytta 4 korrelerar ocksa till satsfokus (rho =
0,48, p = 0,05) medan horapparatnytta 5 korrelerar signifikant negativt till grammatik-
forstéelse (rtho = -0,44, p = 0,012) och satsfokus. (rtho = -0,38, p = 0,031).

Kommentar: Den positiva korrelationen mellan prosoditestet (satsfokus) och hérapparatnytta
métt med fraga 1 i enkéten (hur upplever ni barnets horsel) och friga 4 (i vilken utstrackning
gor sig ert barn forstatt bland utomstdende) ar intressant, eftersom dessa samband lyfter fram
en annan dimension av det sprakliga budskapet. En god forméga i detta avseende samvarierar
alltsd bade med bedomning av vilken nytta horapparaten gor for att barnet ska hora och for att
det ska gora sig forstatt bland andra personer. Sambanden dr dock relativt svaga och fér tolkas
med forsiktighet. Det géller speciellt eftersom det finns en negativ korrelationen mellan bade
grammatikforstielse och prosodi och horapparatens (bedémda) inverkan pd hur barnet talar.

Sammanfattningsvis ger kombinationen av testningar och fordldrabedomningar en mojlighet

bade till validering och fordjupad analys och forstaelse av de horselskadade barnens
sprakutveckling.
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VII. DISKUSSION

A. METODOLOGISKA ASPEKTER

1. Material, bortfallsanalys

Materialet insamlades 2003 och 2004 med i princip samma metoder som for den tidigare
studien, HSS-screeningstest (rapport 2 A, B, C; Borg et al 2002). Bortfallet var dock storre
denna gang. Vi anar en viss trotthet hos bade personal och fordldrar. I vissa omrdden har man
haft nedskédrningar och personalbyten, i andra omraden pagick forskningsprojekt och
personalen tyckte dir inte att man ville belasta barnen med mer undersékningar.

Fran alla horselvrdsomréden utom tre erholls uppgifter om bortfall. I de rapporterande om-
radena kallades totalt 262 barn. 156 kom till unders6kning och 106 uteblev. Dessutom fanns
barn som inte kallades p g a funktionshinder eller att de inte hade talad svenska som starkaste
sprak. Vi har inte gjort hemvigledarbedomning pé barnen i1 denna studie (som i HSS
screeningtest-undersokningen, AFI-rapport 2). I de regioner dér vi har uppgifter var horsel-
vardspersonalens beddmning att de ej testade barnen inte markant avvek i sin sprakutveckling
fran de testade. Diaremot har vi kunnat jamfora fordelningen av kon, alder och grad av
horselnedsittning mellan testade och ej testade barn. Kons- och aldersfordelningen var néstan
identisk och hade icke signifikant skillnad mellan studiegrupp och bortfallsgrupp.
Horselskadekategorin (grad av horselnedsattning) skilde sig inte heller signifikant men en
separat analys av gruppen sensorineurala 21-40 dB och 41-60 dB visar en néstan signifikant
skillnad, p = 0,066. Skillnaden bestod i att det fanns relativt sett fler barn med 21-40 dB
horselnedsittning och relativt farre barn med 41-60 dB nedséttning i bortfallsgruppen én i
studiegruppen. Det kan tolkas sa att fordldrarna till barnen med mindre nedséttning (21-40
dB) inte upplevde att barnen hade sé stora problem att de kunde prioritera den tid (ca 2
timmar + resa etc) som undersdkningen tog. Det ldgre bortfallet 1 41-60 dB-gruppen forefaller
naturligt, eftersom fordldrarna till barn med grava nedsdttningar sannolikt mérker sprak-
problem mer (vilket stods av fordldraenkéten) och darfor dr mer bendgna att delta 1 en sprak-
undersokning. Det kan betyda att vi har for 4 barn i grupperna med léttare horselned-
sdttningar, men det kan ocksa betyda att det inom alla grupperna finns ett bortfall av barnen
som fungerar béttre. Denna gang hade vi inte haft mdjlighet att genomfora
hemvégledarbedomningar. I den f6rra studien anvéndes dessa bedomningar for att avgdra om
barnen, som inte kom till undersdkning, hade genomgaende bittre eller simre sprakfunktioner
an de barn som undersoktes. Vid den undersdkningen fick vi inga skillnader mellan bortfallet
och studiegruppen. Eftersom forfarandet i stort sett varit identiskt talar det mesta for att ndgon
storre skevhet 1 materialet inte férekommer, &ven om audiogramfordelningen pekar pa att barn
med léttare nedséttningar dr nadgot underrepresenterade.

Sammantaget har vi inte fatt fram material som allvarligt ifragasétter att urvalet &r represen-
tativt for horselskadade 4-, 5- och 6-aringar som kommer till hérselvéarden.

2. Ej inkluderade barn, barn som avbrutit
Barn med diagnostiserade mentala utvecklingsstorningar eller andra grava funktionshinder,
eller barn som av personalen inte bedomts kunna genomfora testerna kallades inte. Manga
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barn med grava multipla funktionshinder &r inte heller inskrivna vid den pedagogiska horsel-
varden utan finns inom andra delar av omsorgsverksamheten och har darfor inte blivit
aktuella. Det har inte varit mojligt att f4 uppgifter om dessa barn men publicerad statistik talar
for att ca 30 % (Martin et al 1981, Hirsch 1988) har tilliggsfunktionshinder. I vart material
har 16 % tillaggsfunktionshinder av léttare grad, vilket betyder att ytterligare ca 15 % kan
antas ha sa grava hinder att de inte blivit aktuella for undersdkning.

Nagra barn fullf6ljde inte alla testerna. Det kan ha berott pa tillfdlliga orsaker, trotthet, stress,
lindriga infektioner eller pa permanenta tillstdnd av karaktdren beteendestorning eller mindre,
ej diagnostiserade funktionshinder. Eftersom vi reste runt och testade hade vi vanligtvis inte
mdjlighet att gdra om testen vid tillfalliga misslyckanden. Det gar alltsé inte att uttala sig om
alla aspekter av dessa barns verkliga sprakutveckling eller nirmare om orsakerna till att
testerna avbrutits.

3. Normalmaterialets sammanséttning

Normalmaterialet rekryterades enbart frdn Mellansverige; Dalarna, Géteborgsregionen och
Sodermanland. Det skulle kunna medfora att horselskadade barn fran andra omréden i denna
undersokning eventuellt skulle kunna missgynnas i jimforelse med normalmaterialet. Orsaken
skulle da kunna vara att testaren inte dr lika hemmastadd med barnets dialekt och regionala
sprakvanor som inom sina "hemmaomréden”, ddr normalmaterialet dr rekryterat. Eftersom
testarna sjilva inte dr uppvuxna i de aktuella omridena &r risken for dialekteffekter liten.

Betydelsen av regionala skillnader har inte analyserats, vare sig i normalmaterialet eller i
horselskadematerialet. Betydelsen av dialekter m m aterstér att utreda. Vi accepterade att
barnen i normalmaterialet hade haft tva otiter, men vi fick inget beldgg for att en till tva otiter
hade nagon betydelse for sprakutvecklingen. Déremot kan vi inte uttala oss om huruvida
manga otiter paverkar sprakutvecklingen. I normalmaterialet sag vi ocksa en viss effekt av
arftlighet for horselnedséttning eller sprakforsening. Barn med horselskador i slédkten hade
signifikant sdmre testresultat pa ordforstaelse och grammatikforstaelse, d v s central in-tester,
an barn utan horselskador. Barn med arftlighet for sprakforsening hade signifikant simre
resultat pd bendmningstestet och matcha rim, d v s ett central ut-test.

4. Inldrnings- och triningseffekter. Reliabilitet

Inget av barnen i studien har testats mer dn en gang. Vid tillimpningen av testerna kommer
déremot uppfoljning med upprepade testningar snarare att bli regel &n undantag och da
kommer inldrningseffekter att ha betydelse. Det finns mycket lite dokumentation i de etable-
rade testernas manualer (t ex Peabody) om test-retestvariabilitet/reliabilitet. Williams och
Wang (1997) presenterar en del data om reliabilitet.

5. Metodens validitet

Flera av de anvénda testerna &r véletablerade i den internationella litteraturen och ingar i
talvrdsavdelningarnas rutinarsenal och kan dirmed antas ha hog validitet, t ex PPVT III
(ordforstaelse), TROG (grammatikforstielse), Word finding vocabulary test (bendmning) och
matcha rim. Testerna har dock dversatts och i vissa fall kvantifierats pa nytt sétt (benimning),
vilket kan skapa problem och i tvé av testerna har olika berdkningsmetoder jAmforts,
ordforstaelse (PPVT III) och grammatikforstaelse.

De hoga sambanden i denna studie mellan olika tester och fordldrafragorna stoder validiteten,
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speciellt starkt dr stodet for bendmningtestets validitet. Munmotorik har vi dock inte haft
mojlighet att utviardera. Munmotorik dr nykonstruerat, men foljer i kliniken vanligt forekom-
mande testforfarande, vilket stoder validiteten. Satsfokus har haft 14ga samband med bade
andra test och fordldrafragor. Ett intressant undantag dr dock bedémningen av hor-
apparatnytta, dir signifikanta positiva korrelationer fanns mellan satsfokus och tvd av métten
pa horapparatnytta, vilket ocksa pekar pa god validitet.

6. Testareffekter

Testarjaimforelser visar att den testare som inte varit med i hela studien, utan endast i normal-
materialet, hade ett ndgot avvikande testmonster, men en signifikant skillnad fanns endast i
fonemdiskriminationstestet. De tva som arbetat parallellt i hela studien hade ingen signifikant
skillnad 1 testresultat. Analys gjordes enbart pa de normalhorande barnen eftersom det var den
storsta homogena gruppen. Skillnaden i resultat belyser den stora betydelsen av att alla som an-
vander testen ska genomga en utbildning och “normera” sina bedémningar.

7. Olika berdkningsmetoder for ordforstdelse och grammatikforstielse

Den statistiska analysen gav inte nagra entydiga svar om vilken metod som var bast. Korre-
lationerna mellan de tva metoderna for ordforstaelse var nagot sémre dn for gramma-
tikforstaelse. For enstaka barn var skillnaderna pétagligt stora mellan de tva metoderna, vilket
for ordforstaelse kan bero pa att blocken inte blivit homogena efter 6verséttningen och inte far
den avsedda graderingen i svérighet som de har i originalversionen. Originalmetoden for
ordforstaelsetestet (metod 2) kan ge viss slumpmaéssighet i enskilda barns resultat, pa sa sitt
att en korrekt gissning frén barnet kan generera ytterligare flera podng fran ett senare block
med ord som upplevdes vara lattare. Det skulle kunna innebéra att metod 2, applicerad pé
svenska forhallanden, kan ge osékrare resultat pa individniva 4n den nya metoden, metod 1,
dven om de bdda metoderna forefaller vart utbytbara pa gruppniva. Den jimforelse som gjorts
mellan de bada testmetoderna och resultat fran de andra testerna, speciellt
grammatikforstéelsetestet (TROG) och bendmningstestet stoder oss 1 vart antagande att metod
1 fungerar bra att anvénda for svenska forhdllanden i den hér &ldersgruppen. Det dr ocksa
intressant att notera att vara resultat for de normalhérande barnen pa grammatikforstaelse
(TROG) nistan exakt stimmer med de svenska normvérdena (se tabell IX B).

8. Samband mellan deltester, underliggande faktorer

Med utgéngspunkt frdn den underliggande kommunikationsmodellen har vi valt testerna for
att antingen fokusera pd afferenta, centrala eller efferenta funktioner. Vi har ocksa delat upp
de centrala funktionerna i centrala in- och centrala ut-funktioner. Korrelationerna mellan de
olika deltesterna ger ett underlag for bedomning av om denna ansats har varit riktig. Man ska
da forvanta sig vertikala samband i processens riktning, afferenta funktioner ligger under
centrala, som i sin tur genererar de dverliggande efferenta funktionerna. Man skulle ocksa
forvinta sig att horisontella samband, d v s samband mellan de olika testerna pé varje niva ar
korrelerade. Samtidigt har vi haft ambitionen att testerna ska méta olika delar av de sprikliga
processerna. Det skulle innebira att alla testerna skulle vara relativt 1agt korrelerade, men inte
okorrelerade eftersom de olika spréakprocesserna ér beroende av varandra.

De afferenta testerna kan relateras till tonaudiogrammet. Det visar sig att fonemdiskrimination
har det starkaste (negativa) sambandet med tonaudiogrammet (rho = - 0,44, p = 0,000). Det
var bara matcha rim, skapa rim och munmotorik som inte hade nagon korrelation till
tonaudiogrammet (rimtesterna dr central-in och central-ut och munmotorik ér efferent).
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Det test som hade de flest starka sambanden med andra test var fonemdiskrimination som
forutom det starka negativa sambandet med tonaudiogrammet ocksa hade signifikanta
positiva samband med ordforstaelse, grammatikforstéelse, skapa rim, bendmning och
grammatikproduktion. Man kan tolka det som ett uttryck for att god fonemdiskriminations-
formaga ligger under ordforstaelse och grammatikforstaelse men uppenbarligen ocksa under
produktionstesten bendmning, skapa rim och grammatikproduktion. Skapa rim hade ett starkt
samband enbart med grammatikproduktion som i sin tur hade starka samband med flera andra
test, fonemdiskrimination, ordforstaelse, grammatikforstielse, bendmning och svagt med
matcha rim. Eftersom grammatikproduktionen ligger sent i kommunikationsprocessen ér det
inte Overraskande att det finns ett samband — sannolikt ett beroendeforhallande till andra
underliggande processer.

Satsfokus och munmotorik var mest unika bland testerna och hade fa eller inga signifikanta
samband. Munmotorik hade inga signifikanta samband. Satsprosodi hade signifikant positiv
korrelation med matcha rim for 5- och 6-aringar och fonemdiskrimination for 4-aringar.

I stort sett kan sambanden forklaras ganska vél av den trekomponentmodell som vi tidigare
anviant. Faktoranalysen pekar ocksa pa tre faktorer, en afferent (faktor 2), en central (faktor 1)
och en efferent (munmotorik). Modellen har vidareutvecklas sa att den centrala komponenten
delas upp i en central in”- och en “central ut-del”. Man skulle forvénta sig d&ven en kognitiv
faktor — relaterad till informationsbearbetningshastighet och arbetsminne. Ndgon sadan faller
inte ut i analysen, vilket kan bero pa att inget av testen fokuserar sérskilt starkt pa dessa
processer. I screeningtestet (AFI-rapport 2) finns ett sprakligt minnestest. Ett sddant skulle
kunna lyfta fram en kognitiv faktor tydligare.

Man kan bade ha en biologisk tolkning och en spraklig tolkning av ovanstdende samband. I
den biologiska tolkningen skulle man da kunna utgd fran det vilkénda faktum att perifera
horselskador 1 ménga fall ger upphov till en degeneration av horselnervens nervtrddar och en
sekundér transsynaptisk degeneration av uppatstigande horselbanor. Det finns emellertid
ocksé plastiska och kompensatoriska effekter som kan visas pé cell- och synapsniva varfor
nagra enkla tolkningar sannolikt inte 4r mojliga. Faktoranalysen ger inget stod for separation
av “central in” och “’central ut”, snarare att det bara finns en central funktion. Dessutom finns
en restfaktor dir munmotorik ingar.

En spraklig tolkning kan utga fran att fonem, ord och begrepp ar byggstenar i spraket och for-
dras for tolkning av semantik och prosodi. Dessa delprocesser (semantik och prosodi) ligger 1
sin tur under sammansittningen och produktionen av sprakliga meddelanden. I sa fall borde
teckensprakstraning leda till utveckling av de centrala sprékliga processerna. Sambandet
mellan teckensprékstrianing och utfall i spraktesterna dr dock negativt i denna studie. Eftersom
alla testerna dr genomforda muntligt och teckensprakstridningen sannolikt dr insatt for barn dir
man upptickt patagliga sprakliga brister, kan vara data dock inte tolkas med avseende pa
teckensprakstrianingens roll for sprakutvecklingen. For detta fordras att teckensprak trinas
med alla barn eller pé ett slumpmassigt urval och inte bara som nu, frimst med barn som
uppfattas sena 1 talspraksutvecklingen. I en ny studie visar Uhlén och medarbetare (2005) att
det 4r mojligt att tilligna sig bade tecken- och talsprak samtidigt. En del barn fortsétter med
bada spriken medan andra fokuserar pd antingen tecken eller tal.
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9. Val av tester
Detta fordjupningstestbatteri dr avsett att anvdndas av logopeder nér de far horselskadade barn
pa remiss for vidare utredning och behandling. Det betyder att man inte kommer att anvénda
alla testerna som en helhet (som é&r fallet for screeningtestet). Man viljer istéllet en eller nagra
tester som &r 1dmpliga for att utreda en viss frigestillning eller for att folja ett visst forlopp.
Analys av sambandet mellan olika tester som presenteras och faktoranalysen talar for att
testerna tiacker vésentliga delar av viktiga delfunktioner i spréket. Det finns nigra luckor men,
for att tacka dessa kan deltesterna fran screeningtestet anvindas. Till exempel saknas ett
kognitivt test. Dér kan deltest 6, sprakligt korttidsminne i screeningstestet anvindas, vilket ar
normerat for samma grupper av barn. De expressiva testen (central ut och efferent) kan
kompletteras med lexikal fonemmobilisering, deltest 4 och munmotorik/eftersdgning (av
stavelser, sekvenser och ord, krokord), deltest 3.

Prosodi dr multifunktionell 1 det talade spraket. Rytm, intonation och betoning har dels en
grammatisk funktion som pekar pa grammatisk struktur och identifierar vissa morfem, dels
formedlar prosodin oumbérlig information om talarens sinnestillstdnd och instillning till det
sprakliga meddelandet (detta kallas ofta den extra lingvistiska funktionen). Barn lér sig de
extralingvistiska anvandningarna av prosodin mycket tidigt och denna har en universell
karaktér. Prosodiska medel for formedling av glddje, sorg, vrede mm dr ndgot som barnet,
formodligen redan vid fosterstadiet, fatt uppleva och trdna. Den grammatiska anvédndningen
av prosodin fOr att signalera grammatisk struktur dr ddremot en komplex och relativ sen
formaga som dar mycket sprakspecifik. Satsprosodin i satsfokustestet kan kompletteras med
emotionell prosodi i screeningtestet (deltest 7).

Sambandet mellan prosoditestet och horapparatnytta ér intressant. Det kan tyda p4 att tillgdng
genom hjilpmedlet till en klar bild av talsignalens frekvens- och tidsaspekter har framjat
barnets allmidnna umgénge med det talade spréket och en god prosodi har gjort barnet till en
god samtalspartner. Det svaga sambandet mellan grammatiktesten och prosoditestet dr inte
forvdnande med tanke pa att grammatiktesten dgnar sig &t morfologi och syntax. Det dr vil
tidigt for 4-6-aringar att behérska den anvéndning av prosodin, som signalerar grammatisk
struktur och ett test av denna formaga skulle vara annorlunda utformat jamfort med den enkla
igenkdnning av satsfokus som det aktuella prosoditestet &r inriktat pa.

Slutsats: Foreliggande nio tester tillsammans med atminstone ett par av testerna i screening-

testet torde ge en allsidig bild av barnets sprakliga forméga. Ett forenklat testbatteri beskrivs i
avsnitt H.

B. ASPEKTER PA
SPRAKUTVECKLING

Eftersom denna studie frimst avser att ta fram ett antal tester och referensvérden for att be-
doma sprakutvecklingen i stora drag har vi inte haft tid att analysera hur horselskadan pé-
verkar detaljer i1 sprakutvecklingen, t ex vilka steg i utvecklingen som &r mest vulnerablap g a
horselnedsittningen. Nagra reflektioner kan dock goras.
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Ar de horselskadade barnen “bara” forsenade eller 4r sprakutvecklingen avvikande? Hur
skiljer sig de horselskadade barnen fran normalbarnen? Har de andra typer av fel eller &r det
bara fler fel men av samma sort.

Svaret tycks bero pd graden av horselnedséttning. Uppbyggnaden av ordforradet verkar kunna
bli forsenad hos en horselskadad. Bdde bendmningstest och ordforstaelse dr simre for 4-
aringar med alla grader av horselnedsittning, men mycket ndrmare normalt for 5- och 6-
aringar med mattliga horselnedsattningar. Trots att det dr f4 barn 1 manga kategorier ser det ut
som att denna svarighet visar sig ocksé i behédrskningen av grammatiken, vilket &r att véinta
sig. En forsening 1 morfologisk utveckling kan tidnkas orsaka en forsening av grammatik-
behdrskning. Hur man tolkar dessa forseningar som visar sig for 4-aringar beror naturligtvis
pa vilken teori om sprakutveckling man utgar ifrdn. Grammatik och morfologi &r kanske
parallella utvecklingar men det ser ut som att 4-aringar ar létt forsenade medan 5- och 6-
aringar med mindre horselnedséttning har hunnit ifatt de normalhérande barnen.

Det finns didremot inga 6vertygande bevis for att barnen med horselnedséttning Gver cirka 50
dB kommer ikapp upp till 6-arsdldern. En analys av barnen med bilateral SN nedséttning (21-
40, 41-60 och 61-80 dB HL) visar att sprakutvecklingskvoten 6kar nagot med éldern men nér
en platé vid 0,8 mot forvintade 1,0 (fig.12). Spridningen dr dock stor och resultatet far tolkas
med forsiktighet.
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Fig. 12 Sprakutvecklingskvot for bendmningstestet. Kvoten berdknas mellan erhallet
testresultat och forvintat resultat for ett visst barn, d v s medelresultatet for normalhérande
barn i samma alder.

Vad giller problem med ordforstielsen kan det vara sé att de horselskadade barnen inte alltid
hor hela ordet (svagbetonade element faller bort) och att de gor ljudférvéxlingar auditivt
(jdmfor fonemdiskriminationstestet).

Det faktum att langa ord innehaller mer fonologisk information &n korta ord har betydelse for
uppfattbarheten. Korta ord kan vara svérare att uppfatta och littare att forvaxla med andra ord.
Hur “svért” ett ord &r blir pa sa sétt beroende av flera aspekter. Bishop (1997) beskriver nagra
vasentliga skillnader mellan produktion och forstielse av ord. Ordforstielse kan ske trots
ofullstidndig fonologisk information, medan korrekt produktion av ord kréaver fullstindig
fonologisk kunskap. Om barnet ska producera ett nytt, forhallandevis oként ord ar det svarare
ju langre och ju mer fonologiskt komplext ordet 4r. Om barnet & andra sidan ska forsta ett nytt
ord dr det avgdrande hur distinkt avgransat ordet &r 1 forhallande till andra ord i barnets
lexikon. Det dr dé en fordel om ordet &r langt, eftersom det i sa fall har flera drag som
sarskiljer det frdn andra ord 1 barnets ordforrdd. Mangden fonologisk information har sérskilt
stor betydelse for personer med horselnedséttning.

Denna studie ar inte upplagd for att direkt belysa relationen mellan graden av horselned-
sattning och sprakutveckling. Vi har inte tillgéng till upprepade audiogram fran fodelsen och
inte heller ljudféltsaudiogram med horapparat eller tillrdckliga uppgifter om anvéndningstid.
Vissa allménna synpunkter kan dock ges. Betrdffande bendmningstestet kan vi se en viss
skillnad mellan normalhdrande och framfor allt svart horselskadade barn. De senare har
sarskilt svart att producera flerstaviga i forhdllande till en- och tvastaviga ord, respektive ord
med sen betoning i forhallande till ord med tidig betoning.

Sammanfattning: Det tycks finnas en grins vid 50-60 dB tonmedelvérde horselnedséttning.
Over denna blir testresultaten klart simre for hela gruppen och barnen kommer inte ifatt
normalhdrande barn, tminstone inte upp till 6 &rs alder. Det tycks ocksé finnas avvikelser i
sprakutvecklingen, den &r inte enbart forsenad t ex avseende flerstaviga ord och ord med sen
betoning. Vi hittar ddremot ingen skillnad i sprakutveckling for barn som &r dova eller har
grav horselnedsittning, bara pa ena 6rat med avseende pa om det dr hoger- eller vinstersidig

| C. ASPEKTER PA
HABILITERINGEN AV DE
HORSELSKADADE BARNEN

1. Nytta och anvéndning av hérapparat.

Nyttan av horapparat berdknas fran fordldraenkdten som skillnaden i skattning (pa den 5-
gradiga skalan) mellan formuleringen “med horapparat” och ”utan hérapparat”. En sddan
differensberdkning dr metodologiskt tveksam eftersom man inte vet om intervallen dr lika pa
den 5-gradiga skalan. Dessutom ger en 5-gradig skala bara fyra intervall och ddrmed bade
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troskel- och mattnadseffekter. De fem fragorna ger dock fem olika aspekter av horande och
kommunikation. Fraga 1 och 2, hora och uppfatta tal, korrelerade signifikant negativt till ton-
audiogrammet. Det gjorde inte fragorna 3-5, om att gora sig forstddd och att tala. Spraktes-
terna ddremot korrelerade 1 betydligt hogre grad till nyttan av hérapparat mitt med fraga 5
(hur talar barnet?) én de Ovriga fyra frigorna. Detta intressanta samband pekar i samma rikt-
ning som analysen i avsnittet Forenklat test (se avsnitt H), nimligen att de expressiva testerna
(bendmning och grammatikproduktion) ger den bésta totalbilden av sprakutvecklingen.

Horapparatsanvdndningstiden (enligt fordldrarnas beddmning) korrelerade inte till testresul-
taten, daremot kraftigt signifikant negativt till fordldrarnas bedomning av barnets horsel utan
hérapparat (rho —0,5, p = 0,000), d v s ju béttre fordldrarna tycker att barnets horsel dr desto
mindre anvénds horapparaten. Daremot fanns ingen korrelation till bedomningen av horseln
med horapparat. Det talar for en mycket rationell anvindning av horapparaten. De som har
samst utgangsldge anvinder den mest men, nir den vél anvinds s nar man likartade resultat.
Inte férvanande finns ocksa en positiv korrelation till barnets benégenhet att ta pa sig
horapparaten sjilv. Fordldrarna till barn som haft hemvégledare och hemundervisning
bedomde ocksa att deras nytta av horapparaten (fraga 1 och 2) var storre 4n de som inte haft
hemundervisning. Motivationen &r naturligtvis viktig for horapparatanvédndningen. Enligt
Ho66k och Rubenowitz (1995) dr motivationen lika med produkten av “’vérdet av malet” och
”den forvantade beloningen i forhéllande till den forvéntade anstrangningens storlek™. Det
giller da att ge barnen traning och stdd vid sjélva horapparathanteringen — en viktig uppgift
for hemvégledaren. Dessutom maste man ocksé hjilpa barnet att uppleva att han/hon klarar
sig battre med horapparat i olika situationer. Dar skulle datorspel och animationer kunna ha
stor betydelse (t ex arbete vid Institutionen for tal, musik och horsel vid KTH). Liknande
koncept har testats for horselskadade gymnasister for vilka ett interaktivt multimediamaterial
nu framstélls (HUSK-projektet), AFI-rapport nr 11.

2. Visuella aspekter pa kommunikationen

[ fordldraenkéten fanns fragor bdde om beroende av avlidsning och om teckensprak och tecken
som stdd. Generellt - och inte forvanansvirt — var barn med sdmre horsel mer beroende av av-
lasning och de anvinde ocksa teckensprék och tecken som stdd i stérre omfattning. Det fanns
ocksé en signifikant men svagt negativ korrelation, rho = -0,2 till -0,3, mellan ordforstaelse
och bendmning och beroende av att se ldpprorelser, d v s ju simre bendmningsférmaga och
ordforstéelse desto storre beroende av avldsning.

Tecken och akustiskt tal har olika representation i hjirnbarken och ar delvis lateraliserat till
olika hjirnhalvor, Frederici & Adler (2004), Marcotte et al (1987 och 1990). Det &r svart att
uttala sig om vad detta kan ha for konsekvenser for sprakinlérningen. A ena sidan kan man
tdnka sig att samtidig anvindning kan komplicera inlirningsprocessen. A andra sidan anviinds
storre hjirnomraden av de tva kommunikationssdtten tillsammans &n av vardera separat. Det
skulle da leda till en forbéttrad sprékinlérning och sprakanvéndning.

3. Horselforskola och dvriga habiliteringsinsatser

Forst och framst fann vi en positiv korrelation mellan tonaudiogrammet och bade hemunder-
visning och forskola. Ju sdmre horsel desto storre andel av barnen har genomgétt dessa
habiliteringsinsatser. I konsekvens med detta fanns ett negativt samband mellan spraktest-
resultat och hemundervisning och forskola, d v s de som inte hade gétt i forskola hade
signifikant béttre resultat pa spraktester (bendmning: rho = -0,29, p = 0,001, grammatik-
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forstéelse: rho =-0,27, p = 0,003, fonemdiskrimination: rho = -0,28, p = 0,001). Om man
kompenserar for grad av horselnedséttning och alder fanns det dock inga signifikanta, vare sig
positiva eller negativa, samband mellan typen av pedagogiska insatser och resultat i de olika
spraktesterna. Den enda systematiska skillnaden var att barn 1 horselforskola (0-5 ar) 1 hogre
grad anvinde teckensprak (rho=0,4, p=0,028). Diremot finns det en signifikant korrelation
mellan hemundervisning och horapparatnytta berdknat pa frdga 1 och néstan signifikant pa
fraga 2, d v s storre horapparatnytta for dem som fétt hemundervisning (p < 0,01). Detta be-
tyder i kombination med de negativa sambanden mellan spraktestresultat och pedagogiska
insatser att man dels far barn med stora behov till pedagogisk verksambhet, dels att man lyckas
fa bra resultat med horapparaterna.

4. Betydelsen av dlder for upptéckt och habilitering

I detta material var medelaldern for diagnos 3,2 ér enligt fordldrarnas uppgift i enkéten. Detta
ar hogre dn Konradsson & Jarvholm (2004; 2,7 ar), Darin et al 1997 (50 % identifierade vid
2-3 ar) och Wake et al (1994) 21,9 ménader. Yoshinaga-Itano et al (1998) sammanfattar flera
studier till 15-19 ménader. I vrt material uppticktes 3 % vid fodelsen och totalt 10 % fore ett
ars élder, vilket dr ungefdr som Yoshinaga-Itano et al (2001), dir 8 % av de oscreenade
barnen upptécktes fore 6 manaders alder. Skillnaderna kan bero pé flera faktorer, dels kan det
ta ett tag innan fordldrarna tar till sig diagnosen i forhallande till att den antecknas som klar
enligt den medicinska utredningen. Dels kan det bero pa att flera studier har stérre horsel-
nedsdttning som kriterievdrde én i denna studie. Det ger en tidigare upptackt eftersom flera
studier visar en negativ korrelation mellan uppticktsalder och grad av horselnedsattning. I var
studie finns ensidiga nedséttningar och rena diskantnedséittningar med som har normalt
tonmedelvérde.

Det forhdllande som misstankts ldnge och bl a papekats av Markides (1983), att tidigt insatt
habilitering ger bittre sprakresultat, har fitt ett kraftigt stod under senare ar, forst av Markides
(1986) , men framfor allt har studier gjorts av Yoshinaga-Itano och Moeller. Aven om det inte
finns anledning att betvivla denna slutsats sa kan effekten vara verdriven, eftersom det finns
en del fragetecken, framfor allt nér det géller Yoshinaga-Itanos studier. Dels har Yoshinaga-
[tano et al (1998) utvirderat alla barnen vid tre ars &lder, vilket betyder att barn med senare
upptéckt i vissa fall har haft en mycket kort tid for habilitering fére utvirderingen medan barn
som uppticks tidigt haft den dubbla fordelen av en lang habiliteringstid och en tidig upptackt.
Det finns heller ingen bortfallsanalys. I studien fran 2000 (Yoshinaga-Itano och Sedey) foljs
barnen till sex ars lder, men dér &r testalder och grad av horselnedséttning de dominerande
orsakerna till variation i sprakutveckling. Yoshinaga-Itano et al (2001) har undersokt barn upp
till fem é&rs alder. Av de ej screenade var mediandldern vid upptickt 23 manader och vid test
30 ménader, det vill séiga endast 7 manaders “hdrselalder”. Aven om man i Colorado
(Yoshinaga-Itanos studieomréde) har ett uppenbarligen vil utarbetat habiliteringssystem kan
det mycket vl vara sé att barn med mindre problem tenderar att delta i tester och utvérde-
ringar 1 mindre omfattning (10 % av de tidigt upptéckta deltar ej 1 habiliteringen enligt
Yoshinaga-Itano (2003b)). Hon poéngterar att det troligen ror sig om de med bést funktion.
Inga uppgifter om bortfallsprofilen pd de ej screenade barnen finns. Denna tendens finns 1 vér
studie ocksa. I ett system som dr mindre fast an det svenska, som de amerikanska systemen i
allménhet &r, kan risken for denna typ av bortfall vara stor, speciellt bland dem som ej har
neonatal screening. Nagon utvérdering av bortfallet i den ej neonatalt screenade gruppen och
dess mdjliga effekter pé slutsatserna finns inte. Det kan bl a paverka Yoshinaga-Itanos resultat
for barn med sen upptéckt: det dr framfor allt barnen med storre problem som kommer till
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diagnos. Man kan da fa betydande skevhet i gruppen av barn med mindre horselnedséttning,
endast de som talar daligt deltar. Urvalet blir inte representativt for den gruppen. Barn som
screenats for tidig upptickt dr inlemmade i ett system och bortfallsrisken kan vara mindre.

Strongs et al (1994) data visar ocksa att barn med stor horselnedséttning identifierades tidi-
gare liksom barn med tilliggshandikapp. Ett 6verraskande fynd var dock att barnen med
mindre horselnedséttningar fick storre nytta av de habiliterande insatserna. En rimlig for-
klaring ar att de flesta barnen i Strongs studie hade svara eller totala nedséttningar och att
traningsprogrammet var total kommunikation. Det finns ett optimalomréde for horsel-
habilitering. Vid for sma nedsittningar behovs inte atgérder (t ex horapparat, spraktraning).
Vid for stora nedséttningar hjélper inte dessa dtgarder. Om en grupp barn huvudsakligen
ligger 6ver optimum (som 1 Strongs studie) kommer de med lattare (men dndé svéra)
nedsdttningar att fa storre nytta av habiliteringen dn barnen med extremt svédra nedséttningar. |
vart material pa upp till 80 dB nedséttning finns barnen vid eller under optimum. Foéljaktligen
okade nyttan med graden av horselnedséttning. Skillnaden forklaras alltsa sannolikt av att
Strongs material hade stor andel mycket grava nedséttningar.

Vid en forsta analys stoder vart material inte att tidig upptéackt ger battre habiliteringsresultat
(men vi har mycket {4 barn som diagnostiseras vid fodelsen). Tvértom, det finns en tendens
till att barn med senare upptickt far battre testresultat. Var tolkning ar att barn med storre
sprakproblem pakallar fordldrarnas och omgivningens uppmérksamhet i hogre grad &n barn
med god sprakforméga. Det kan leda till att barn med god sprakformaga uppticks senare just
pa grund av att sprakproblemen dr sma. Utvirderingsresultaten vid var testning kan da
forvéntas bli battre for dessa sent upptickta barn, vilket de ocksa blev. Om man daremot
korrigerar for inverkan av horselnedséttning och testilder far man en tendens till battre
spréktestresultat vid tidig upptickt. Det blir signifikant for skapa rim och munmotorik, p<
0,05.

Denna tendens stimmer, som ndmnts, med Yoshinaga-Itano, som visar ett samband mellan
tidig upptiackt och goda sprakresultat. Hennes studier baserar sig pa tidig screening och atgird
fore 6 ménaders élder. De allra flesta diagnostiseras och dtgédrderna vidtas betydligt senare pa
véra barn. Dessutom finns ett okédnt antal barn som sédkert har progredierande nedsittningar,
alltsd har hort normalt 1 nigra &r innan skadan missténktes. Det stdds av fordldraenkdten. En
del av de barn som misstdnks ha horselnedsittning forst efter 2-arséldern har sannolikt hort
bittre tidigare och har dé forutsittningar att utveckla béttre sprak. Det dr intressant att det ar
tva expressiva test, bendmning och grammatikproduktion, som ger utslag for alderseffekten.
Detta kan leda till hypotesen att barnens talformaga snarare dn deras horsel leder till
utredning. Denna hypotes dr ocksé i 6verensstimmelse med klinisk erfarenhet. En
korrelationsanalys visade en positiv korrelation (rho = 0,24, p < 0,05.) mellan grammatik-
produktion och &lder nér horselskadan missténktes.

Ytterligare en av véra analyser ger dock en svag indikation om att tidig upptickt ar fordel-
aktig. Det fanns en genomgdende negativ korrelation mellan élder for misstanke och nyttan av
horapparat, berdknat som skillnaden mellan med och utan horapparat for fraga 1, 2, 3, 4 och 5.
Endast for frdga 5 var denna korrelation signifikant (rho = -0,244, p = 0,031). Ju hogre alder
for upptéckt desto mindre nytta av horapparaten. Eftersom stora horselnedséttningar upptécks
tidigare och stora horselnedséttningar ocksé har stérre horapparatnytta sdger det nimnda
sambandet i sig inte mycket om huruvida tidig alder i sig &r viktig for habiliteringsresultat.
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Om man statistiskt kompenserar for inverkan av tonmedelvirdet (partiell korrelation) erhalles
dock negativa men ej signifikanta korrelationsvirden mellan upptéacktsilder och samtliga fem
métt pd horapparatnytta (motsvarande fraga 1-5), hogst pa fraga 2, rho =-0,257, p = 0,069,
det vill sdga tidig alder for atgérd antyder storre horapparatnytta. I denna studie har vi for fa
barn som upptickts vid neonatal screening for att kunna gora en djupgéende jamforelse. I en
preliminér analys har vi jamfort de f4 barn som diagnostiseras fore 6 ménader eller ett ars
alder eller fatt horapparat fore ett ars dlder. Det var ungefar lika minga av dessa barn som
hade sdmre respektive béttre testresultat &n medianvérdet 1 sin respektive grupp (grad och typ
av horselskada och testalder). Ndgra dramatiska effekter av tidiga atgédrder fanns alltsa inte i
vért material.

Kommentar: mycket talar for att tidig diagnos och habilitering ger béttre sprakutveckling édn
habilitering vid 3-drsélder. De flesta studier som stdder detta har dock svagheter i form av
skevhet i urvalet och kort uppfoljningstid. Om man jamfor 3-aringar som diagnostiseras
neonatalt med 3-aringar som diagnostiseras vid 2,5 ars dlder &r det inte forvdnande att de som
haft habilitering i 2,5 ar far battre resultat 4n de som haft habiliteringséatgirder bara i ett halvt
ar. Véara resultat ger efter kompensation for testdlder och grad av horselnedséttning ett svagt,
men for tva tester signifikant, stod for att tidig diagnos leder till en positiv effekt. Vi har dock
mycket {4 barn som har fitt horapparat fore 6 ménaders alder och dessa fér inte bittre test-
resultat 4n 6vriga barn i samma grupp. En viktig fortséittningsstudie ar att jimfora de nu allt
fler tidigt diagnostiserade barnens sprakutveckling vid 4, 5 och 6 ars dlder med detta material.
Med hinsyn till svagheten i en del av de publicerade studierna och vért materials
ofullstindighet, kan det finnas anledning att &nnu inte ha alltfor stora forhoppningar pa den
positiva effekten av tidig diagnos.

5. Hur hittar man barnen med stora behov?

Den naturliga gdngen é&r att vardpersonalen pa basen av sin yrkeskunskap och erfarenhet
bedomer vilka barn, som trots adekvata atgérder inte fir den forvéntade sprakutvecklingen.
Det screeningtest som vi tidigare har utvecklat kan dé vara ett stod for att karakterisera typen
av forsening. Darmed kan remiss dirigeras till rétt instans, logoped, barnlikare, psykolog etc.
Alternativt kan testen leda till forbéttrad horapparatsanpassning eller andra diagnostiska eller
habiliterande atgdrder inom den egna organisationen. Foreliggande fordjupningstest dr framst
avsett att anvindas av logopeder for att beddma och folja upp sina egna insatser pa
remitterade barn. Vi har valt att sétta granserna vid 25:e percentilen. Som pédpekats i studien
har vi inte funnit nigra tydliga beldgg for en tvdpucklighet 1 fordelningen, d v s att det skulle
finnas en avgrinsbar grupp av barn med forsenad eller avvikande sprakutveckling. Bilden ser
snarare ut som en “svans”. Var gransen for denna ’svans” ska ligga kan vi naturligtvis inte av-
gora nu utan har godtyckligt satt 25 %. Visar det sig att praktiskt taget alla av dessa mar vél
av extra atgirder #r det troligt att man far hdja grinsen och ta med fler barn. A andra sidan,
om bara en mindre del av dessa barn svarar pa de extra dtgirderna bor kriterierna skérpas sa,
att det bara blir en mindre del av barnen som kommer till logopedisk behandling. De metoder
som logopederna kommer att behdva anvinda ér 1 hog grad avhiangiga av typen och graden av
tilldggssprakstorning. Inom ramen f6r Cl-programmen samlas nu alltmer erfarenhet av logo-
pedinsatser vid grava horselnedséttningar och de torde ocksd kunna tilldimpas pa hor-
selskadade barn med mindre grav férsening men med likartade tillaggsstorningar, olika typer
och grader av selektiva sprakstdrningar och sprakforseningar.
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Den pedagogiska horselvirden far tydligen de barn som har storst behov.

D. TILLAGGSFUNKTIONSHINDER

Barn med diagnostiserade psykomotoriska utvecklingsstorningar ingick inte i studien.16 % av
de deltagande barnen (bland barnen dér fordldrarna svarat pa enkiten) hade fordldrarna
uppgivit tilliggsfunktionshinder, de allra flesta synstérningar, framfor allt brytningsfel. I
tidigare studier anges frekvensen tilldggshandikapp med 22-43 % (Martin et al 1981,
Markides 1983, Hirsch 1988, Yoshinaga-Itano och Sedey 2000). Det skulle alltsé betyda att
ca 15 % ytterligare skulle kunna ha gravare funktionshinder i vart ursprungsmaterial.

Skiljer sig testresultaten mellan barn utan och med ytterligare funktionshinder? Den enda
signifikanta skillnaden var i1 fonemdiskrimination, dér barnen utan funktionshinder hade négot
battre resultat (p=0,009, alderskorrigerat). Om man déremot raknar ihop alla testerna fanns
inga signifikanta skillnader.

Den testade gruppen ér alltsé relativt homogen, men barn med grava andra funktionshinder &r
inte medtagna och de avviker troligen pétagligt.

E. FINNS DET TVA TYPER AV
HORSELSKADADE BARN?

Normalhorande barn har vanligtvis "normal” sprakutveckling men det finns en grupp barn
med selektiv sprakforsening. Med héinsyn till att tilliggsfunktionshinder &r relativt vanligt i
gruppen horselskadade och dova barn och att t ex perinatala horselskador ofta dr forenade
med skador pa olika hjarnfunktioner, bl a sprak (Borg 1997, dversikt) forefaller det inte
orimligt att man skulle kunna identifiera en grupp horselskadade barn med en sprakforsening
som inte dr en foljd av horselnedsdttningen utan ett parallellt fenomen, mojligen med
gemensam biologisk genes och en gemensam skademekanism.

I definitioner av inldrningssvarigheter har horselskador ofta forbisetts, menar Bunch och
Melnyk (1989). De menar att det finns ett bristande intresse for att undersdka om en grupp
med inldrningssvarigheter och horselskador faktiskt existerar, detta trots att larare som arbetar
med horselskadade barn efterfrdgat sddana studier under ménga &r. Bunch och Melnyk hdvdar
att larare stoter pd manga elever som trots att de ges goda forutsittningar, med hiansyn till sina
horselskador, inte uppndr de studieresultat man kunnat rdkna med.

Gilbertson & Kamhi (1995) kommer fram till att det finns tva typer av barn, dels sdédana som
foljer den normala spréakutvecklingen, dels sddana som har en specifik sprakstorning och &r
spréakforsenade. Studien baserar sig dock bara pa 20 barn. Hansson et al (2004) summerar
ocksa att det kan finnas tva grupper av horselskadade barn, en med normal sprakutveckling
(med hinsyn tagen till horselnedséttningen) och en med horselskada plus sprékstorning.
Denna studie &r baserad pa 18 barn.
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Eftersom bade alder och grad av horselnedsittning paverkar resultatet av vara tester maste
dessa faktorer kompenseras bort vid analysen. Genom att jimf6ra varje grupp med det
aldersmatchade normalmaterialets medianvirden kan man minimera inflytandet av alders-
faktorn och man kan da slé ihop alla barn med sensorineural horselnedsittning.

Frekvenstordelningen visar sig da bli skev och 1 vissa tester, t ex grammatikforstaelse, ses en
antydd tvapucklighet. For de flesta av vara tester dr tvapuckligheten inte tydlig, fordelningen
har ddremot en tydlig svans. I denna analys har dock inte horselskadetypen normerats utan
endast aldern (jdmforelse med normalmaterialets medianvérde for resp aldersgrupp).

Forekomst av ’svans” snarare &n “tvapucklighet ” i resultatfordelningen édr dock inte dver-
raskande. Sprakforsening dr inte vare sig ett kvantitativt eller kvalitativt homogent fenomen
och den totala effekten torde mycket vil kunna bli ”svans”. Resultaten pekar dock pé att
ndgon tydlig indelning i tva typer av barn inte finns. Om de barn (troligen ca 15 % av alla
horselskadade barn) som hade grava funktionshinder ocksé hade testats hade en grupp
troligen fallit ut som otestbar och 6vriga fordelat sig som en nagot tjockare svans. Man far
rdkna med att horselskadade barn bade har en perifer komponent (métt som en audiometrisk
horselnedsittning) och en central komponent. Bada kan ha uppstatt samtidigt. De kan ocksa
vara beroende av varandra. Den perifera skalan kan ge sekundér (eventuellt transneuronal)
central degeneration. Alternativt kan ett fel 1 utvecklingen av de centrala banorna och
horselnerven ge en brist pa viktiga tillvaxtfaktorer sa att innerdrat, gangliceller och harceller
inte utvecklas normalt. Ett viktigt motiv for att anvdnda véra normerade tester ar just att
uppticka de barn som sldpar efter 1 utvecklingen — just kanske p g a att den centrala
komponenten ér stor.

F. SKILLNADEN MELLAN
LEDNINGSHINDER OCH
SENSORINEURAL SKADA

I det élderskorrigerade materialet (alla individuella virden subtraherade med det &lders-
relevanta materialets medianvérde) kunde grupperna slds samman for att 6ka gruppen led-
ningshinder.

For de ensidigt horselskadade barnen var fonemdiskrimination signifikant (p=0,024) sdmre
for barn med ensidiga ledningshinder 4n barn med ensidiga sensorineurala nedséttningar (4
procentenheter). For de dubbelsidigt horselskadade barnen fanns inga signifikanta skillnader
mellan sensorineurala och ledningshinder, vare sig om samtliga analyserades eller om
analysen enbart omfattade grupperna 21-40 och 41-60 dB nedsittning, dir det storsta antalet
barn med ledningshinder fanns.)

Har skiljer sig resultaten fran HSS screeningstudie, dér barn med stora ledningshinder fick
nagot bittre resultat 4n barn med motsvarande stora sensorineurala horselnedsittningar.
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1. Anvdndning av referenstabellerna

Det utvidgade materialet i HSS screeningtest (AFI-Rapport 2 C, 2005) var materialet sa stort
att adekvata referensvirden (grupper med minst 15 barn) erhdllits for ca 75 % av alla barnen.
Det betyder att endast barn med ovanliga horselnedsittningar, t ex stora ledningshinder, har s&
fa deltagare att referensvérdena blir opalitliga. For fordjupningstesterna &r situationen samre.
Det ér endast tva grupper av barn som ér tillrackligt stora for att referensviardena ska vara
rimligt palitliga, nimligen 6-aringar med 21-40 dB sensorineural horselnedséttning och 6-
aringar med 41-60 dB sensorineural nedsittning, dir det finns 18 respektive 24 barn. Om man
accepterar en ndgot storre osdkerhet och tar med grupper som har minst 10 barn blir det totalt
97 av 156 testade barn som tillhor acceptabelt stora grupper, d v s 60 %. Referensvirdena far
alltsd anvédndas med forsiktighet, bade av statistiska skél och med hénsyn till faktorer som
flersprékighet, barnets dagsform, tilliggsfunktionshinder m m.

2. Utbildning
Utgéngsléget ér att de flesta logopeder ar vl fortrogna med den hér typen av tester. Fonem-

diskrimination och satsfokus behdver utrustning for att spela upp testorden/meningarna. Det
kan goéras med samma typ av utrustning som anvénds vid screeningtestet (CD-spelare och
enkel bredbandig hogtalare).

Utbildningsinsatserna ror framfor allt bedomningskriterierna for vad som ska betraktas som
normalt och hur man ska skilja pa horselrelaterade och sprakrelaterade problem. Kurser
planeras for detta.

3. Logopedens arbete

Eftersom fordelningen visar att det inte finns nagon homogen grupp med “avvikande barn” &r
det, som ovan papekats, sannolikt ménga olika typer av sprakproblem som ligger bakom
”svansen”. Man far forutsitta att de horselskadade barnen har samma typ av sprakproblem
som normalhérande barn och alltsa kriver sedvanliga diagnostiska och behandlande atgérder.
Hér ar da svarigheten att skilja de horselrelaterade fran de sprakrelaterade problemen, bade
vid diagnostik och behandling. I synnerhet dr detta problematiskt om barnen har mycket grav
nedsdttning och &r delvis teckenberoende. Funderingar: Horselskadade barn med sprakliga
svarigheter av nagot slag kriaver forstds samma diagnostiska metoder. Horselskadan kompli-
cerar dock och man bor ta hdnsyn till/vara medveten om bland annat att andra funktions-
nedsédttningar dr betydligt vanligare hos horselskadade, sprakmiljé/spraklig stimulans kan se
mycket olika ut beroende péd graden av horselnedsittning och anvindning av TSS/tecken-
sprak.

Betriffande barn som ér svart horselskadade och delvis teckensprakiga borde man undersoka
mojligheten att testa teckenspréaket hos barnet med hjilp av teckenspréakskunnig person. Det
har nyligen tagits fram ett testbatteri for utvecklingen av teckenspraket (Eriksson 2003). Bety-
delsen av den samtidiga traningen med teckensprék har ocksa utvérderats av Uhlén och med-
arbetare (2005).
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4. Flersprakiga barn

Flersprakighet bland barn 1 Sverige har 6kat markant under de senaste decennierna och fram-
tiden (med EU och tilltagande internationalisering) ser ut att innebéra en fortsatt 6kning av
flersprakighet 1 jimforelse med Sverige for en generation sedan. Flersprakighet dr ett mycket
vilként fenomen i virlden. Hundratals miljoner méinniskor i vérlden &r flersprakiga och dessa
ar ménga fler dn de ensprakiga. Trots att det finns en utbredd myt om att barn kan bli ”halv-
sprakiga” om de utsétts for flera sprak under de forsta levnadséaren stods inte detta av ling-
vistisk forskning. Flersprakighet kan innebéra en viss forsening och en sprakblandning under
de forsta 3-4 levnadsaren. Vid 4-arséldern brukar spraken dela pd sig i individens sprakbruk
och blandningen upphor. Forseningen tas ocksa snart igen. Manga observationer av flerspra-
kiga barn vittnar om att ménniskor har en utrustning som racker val till att ldra sig tva eller
flera sprdk som barn. Nar det géller horselskadade &r det sjalvklart att det kommer att dyka upp
fler och fler horselskadade barn som utvecklas i en flersprakig milj6. Det dterstar att studera
dessa fall for att kunna sédga nagot om avvikelser fran den normala sprakutvecklingen men dn
sa ldnge kan forvéntningarna sdgas vara att dessa barns utveckling bor likna de ensprékigas pé
de flesta sétten. Inverkan av uppvéxt i flera sprakmiljoer dr naturligtvis komplex dér faktorer
som sprakens respektive betydelse om det ena spraket kommit in senare dn det andra och hur
stora och viktiga de olika spraksfarerna ar.

Slutsats: dven om flersprakighet inte dr ndgot hot mot sprakutvecklingen utan i ménga fall sna-
rare en hjélp bor man betrakta de hér framtagna referensvédrdena som géllande for barn som
har svenska som det dominerande forstaspraket. Man bor darfor tolka resultatet som testningar
med flersprakiga barn med forsiktighet.

H. UTOKNING AV MATERIALET -
FORSLAG TILL ETT FORENKLAT
TESTBATTERI

Det gar inte att som 1 screeningtestet lita pé att talvardavdelningarnas testade barn i framtiden
ar representativa, eftersom talvarden endast féar selekterade barn remitterade. De kan darfor
inte ligga till underlag for utékning av referensmaterialet. En adekvat utokning av referens-
materialet &r ett stort och krdvande projekt. Om hela detta referensmaterial skulle utvidgas
maste alla barn testas av logoped. Pa basen av vart hir presenterade material kan man istéllet
foresla ett avkortat test som léttare kan genomforas pé hela aldersklasser av barn.

I analysen av HSS screeningtest fann vi att de efferenta funktionerna korrelerade hogst med
totalmattet. Detta dr inte Overraskande med tanke pa att den efferenta funktionen &r beroende
bade av den afferenta och den centrala. Vi testade nu hypotesen att samma forhallande géllde i
HSS djup och det visade sig da att korrelationerna enligt Pearson och Spearman gav hogsta
korrelationen mellan centralt ut och totalviarde (Pearson 0,913, Spearman 0,887 och for enbart
de horselskadade barnen Pearson 0,906 och Spearman 0,900). De efferenta testen munmotorik
1 fordjupningsmaterialet hade ingen motsvarighet i grundmaterialet. De efferenta tester som
anvéndes 1 HSS screeningtest var deltest 3 (eftersdgning, motorik) och deltest 4 (fonemmobi-
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lisering) och central ut-komponenterna i férdjupningstestet &r "bendmning”, ’skapa rim” och
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”grammatikproduktion”. Vid jamforelse mellan ”bendmning”, ’skapa rim” och ”grammatik-
produktion” framgick det att ’bendmning” och ”grammatikproduktion” korrelerade lika hogt
(0,816 Pearson och 0,825 Spearman respektive 0,847 Pearson och 0,791 Spearman) till total-
medelvardet medan skapa rim, korrelerade nagot liagre (0,792 Pearson och 0,695 Spearman).
Av de tvi efferenta testerna i grundtestet (deltest 3 och 4) korrelerar deltest 3 nagot béttre 4n
deltest 4 till totalresultatet (0,820 Pearson och 0,875 Spearman) for deltest 3 och 0,798
(Pearson) och 0,811 (Spearman) for deltest 4.

Ett forenklat test skulle alltsd kunna besta av deltest 3 i grundtestet (motorik, eftersdgning) och
bendmning eller grammatikproduktion i1 fordjupningstesten. Eftersom bendmning &r enklast att

utfora och ritta dr detta att foredra. Svarsfordelningen ar ocksé jaimnare for bendmningstestet.

Forslag: Ett forenklat spraktest kan besta av munmotorik-eftersdgning i HSS screening (AFI-
rapport 2) och bendmningstestet i detta material.
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VIIIL. ATT TA MED SIG —
SAMMANFATTNING/SLUTSATSER

e Nio tester for viardering av olika aspekter av horselskadade barns sprakutveckling
har tagits fram. Ett normerat material presenteras som hittills kan tillimpas pé ca 60
% av 4-, 5- och 6-ariga barn med nedsittning upp till 80 dB HL tonmedelvérde pa
bista orat.

e En fordldraenkét om horsel, sprak och habilitering besvarades samtidigt.

e Validiteten hos testerna beddms som god men behdver ytterligare verifieras vid
praktisk anvdndning av testerna.

e Reproducerbarheten har inte kunnat utvirderas eftersom test-retestmétningar ej
bedomts kunna genomf6ras p g a troliga inldrningseffekter och pagaende
sprakutveckling.

e Materialet dr i hog grad representativt for hela gruppen barn med horselnedséttning
med svenska som fOrstasprak och utan allvarligare ytterligare funktionshinder.

e Flickor hade ndgot béttre resultat i flera av testerna &n pojkar bland de normal-
horande barnen. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan pojkar och flickor
bland barnen med nedsatt horsel.

e Vi fann ingen skillnad mellan effekterna av sensorineurala nedséttningar och
ledningshinder i motsvarande storlek.

e Det fanns ingen skillnad mellan barn som var ensidigt dova pa vénster och barn
som var déva pa hoger ora.

e Barnen med nedsatt horsel kommer generellt inte ifatt de normalhérande barnen
upp till 6 ars alder vid nedséttningar mellan 41-80 dB HL.

e 70-80 % av de horselskadade barnen dr béttre 4n normalmaterialets nedre gréns
(medelvdrde minus en standarddeviation) utom for ”bendmning”, dér endast 48 %
ligger 6ver denna nedre normalgréns.

e Ekvivalent sprdkutvecklingsalder beréknas for bendmningstestet. Forseningen
O0kade med horselnedséttningens storlek till 1,5-2 &r for 41-60 och 61-80 dB

horselnedsittning. Skillnaden var lika stor upp till 6 ars élder.

e Ord med tva stavelser ar lattare att uttala 4n ord med en eller tre stavelser. Ord med
sen betoning dr svérare att uttala for alla barn. Svarigheterna 6kar med graden av
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horselnedsittning.

e Sprékutvecklingen var beroende pd graden av horselnedséttning och visade en pa-
taglig forsdmring for nedséttning > 50-60 dB HL.

e Mediandlder for misstanke var 2 ar, for diagnos 3,5 &r, for horapparatutprovning
3,8 ar.

e Endast ett fatal barn, 16 st (10 %) diagnostiserades fore ett drs dlder och endast 5 (3
%) fore tre ménaders alder.

e Storre horselnedsdttning ger signifikant ldgre alder for misstanke och atgard.

e Barnens problem att gora sig forstadda — den expressiva férmagan - bedoms som
den viktigaste signalen for fordldrarna att soka hjdlp, varvid horselskada upptéckts.
Daligt sprék snarare dn dalig horsel ger upphov till vardbesok.

e Horapparatnyttan (enligt fordldraenkéten) 6kade ju yngre barnet var vid diagnos
och utprovning. Det dr antagligen ett uttryck for att barn med stora horselnedsétt-
ningar diagnostiseras tidigast och horapparatnyttan &r oftast storst vid stora
nedsittningar.

e Typvirdet for hdrapparatanvéindningstid var 8-16 timmar per dygn.

e 25-30 % av de horselskadade barnen anvinder tecken som stdd ibland till ndstan
alltid.

e 10-15 % av de horselskadade barnen anvinder teckensprak ibland till nédstan alltid.

e Barn som anvinder teckensprak/stodtecken har simre resultat pa spraktester, dven
nir effekten av horselnedsattningens storlek kompenseras.

e De sent diagnostiserade barnen hade battre testresultat &n de som upptécktes tidigt,
troligen eftersom stora problem/délig horsel leder till tidig diagnos och tidig
habilitering.

e Vid statistisk kompensation for &lder och grad av horselnedséttning fas ett svagt
stod for att tidiga atgérder ger béttre sprakresultat. Framtida direkta jamforelser kan
goras mellan tidigt diagnostiserade barn och det hér presenterade
referensmaterialet.

e Resultaten stdder inte att det forekommer en avgrinsbar grupp med avvikande
sprakutveckling. Snarare finns en ”svans” 1 fordelningskurvan, d v s gruppen med

sdmre resultat &r inhomogen.

e Barn med stora behov kommer till den pedagogiska verksamheten.
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e Barn i horselforskola anvédnder teckensprék i hogre grad dn andra horselskadade
barn.

e Barn som fatt hemundervisning har storre nytta av horapparat &n de som inte fitt,
oavsett grad av horselnedséttning.

e Resultaten stoder den trekomponents sprdkmodell som har anvénts: afferent/cen-
tral/efferent.

e De nio hir presenterade testen torde tillsammans med tre av testerna i screening-
testet; deltest 3: munmotorik — eftersdgning av stavelser, sekvenser och ord
(krokord); deltest 4: lexikal fonemmobilisering och deltest 6: sprékligt kort-
tidsminne, kunna ge en allsidig bild av barnets sprakliga formaga.

o Ett forenklat sprakutvecklingstest kan bestd av deltest 3 (munmotorik-eftersdgning)
1 HSS screeningtest och bendmningstestet bland fordjupningstesten.

e Utbildning sé att testerna och tolkningarna gors enhetligt ar viktig for att refe-
rensvirdena ska kunna anvindas.
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IX. TACK

Tack till alla barn och forédldrar for Er medverkan. Ett stort tack till alla inom horselvarden
som bidragit till att gora detta arbete mdjligt. Ett speciellt tack till logoped Inga-Lill Knutar.
Tack till var referensgrupp: Ylva Segnestam, Ann-Marie Oster och Anna-Wiking-Johnsson.

Studien har genomforts med ekonomiskt stdd av Socialstyrelsen (projekt 96-031) och Orebro
lans landsting.
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OSAKERT OM DETTA SKA V ARA MED???

g. Sambandsanalyser, dlderskvoter ?? Analys enbart pa horselskadade

barn

Det finns inget som helst signifikant samband mellan alderskvoten och tid for diagnos eller
horapparatutprovning, inte heller for antal ménader barnet har haft hdrapparaten.

Det finns ett signifikant negativt samband mellan kvoten, bade for deltest 2, 3, 4 och 8, till
tonmedelvirdet. Daremot dr sambandet mellan tonmedelvardet och deltest 6 inte signifikant.

Samtliga signifikanser &r mellan 0,000 och 0,002.

Det finns inget samband mellan dlderskvoten och anamnes pa érftlighet for horselnedséttning

eller talspraksforsening (dock deltest 6: rho -0,266, p = 0,050 for arftlighet for horselskada).

Nir det giller habiliteringsmetoder finns genomgédende svaga negativa icke signifikanta
samband mellan deltestresultat och hemundervisning medan det finns en positiv signifikant
korrelation mellan horselforskola, rho = 0,235, p = 0,005 och forskoleklass, rho = 0,233, p =
0,007 for deltest 2 och for forskoleklass ocksa deltest 6: tho = 0,19, p = 0,036. Det betyder att
testresultaten &r battre pd barn som inte gatt i horselforskola eller forskoleklass medan det
finns en tendens for hemundervisning att barnen som fatt sidan har battre testresultat (ja ar

kodat som 1 och nej som 2).

Nir det giller fordldrarnas bedomning av barnens horsel, talforstaelse, hur de gor sig
forstddda och hur de talar, bAde med och utan horapparat (fraga 1-5) finns det ett flertal
signifikanta samband genomgaende positiv korrelation, d v s ju béttre testresultat desto hogre
skattningsvérde fran fordldrarna. Deltest 2 har en speciellt hog korrelation till fraga 3 och 4 (3
a: tho = 0,507, p = 0,000, 4 a: tho = 0,566, p = 0,000 samt 5 a: rho = 0,469, p = 0,000).
Deltest 8 (grammatikproduktion) 4 a: rho = 0,455, p = 0,000, 4 b: tho = 0,573, p = 0,000.
Deltest 4 (grammatikforstéelse) korrelerade hogt ? till fraga 3 och 4.

In eventuellt pa annat stille:
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Vid partiell korrelation med kontroll for tonmedelvirdet pa bista drat fanns ingen signifikant

korrelation mellan alderskvoter och tid fér misstanke, diagnos, utprovning eller
horapparatanvandning, inte heller till antal manader sedan misstanke, diagnos, utprovning,
anviandning (placeras efter huvuddelen av litteraturgenomgingen men fore specifikationen av
fragestéillningen. Den dvergripande teoretiska referensramen eller den ekologiska
kommunikationsmodell som utvecklats vid Ahlséns forskningsinstitut &r modell {or ett
mycket generellt ramverk. Fokus 1 detta arbete ligger pa de interna processerna, d v s de
afferenta, centrala och efferenta processer som tar emot signaler och budskap, bearbetar och
tolkar budskapet dér hjélp dven tas av kommunikationsbeteende (i det aktuella fallet prosodi).
Denna mottagarfunktion kompletteras med en séndarfunktion dir budskap formuleras och
sdnds. I den aktuella studien dr budskapen enbart akustiska. Avldsning och teckensprak ingar
inte. Denna teoretiska ram anvindes vid uppbyggnad av screeningtestet for bedomning av

horselskadade barns sprakutveckling (Borg et al 2003).

.......... punkt i denna 6vergripande ram har vi fokuserat pa flera sprakliga nivaer,
fonemdiskrimination (afferent), ordforstaelse (central in), grammatikforstaelse (central in),
tolka rim (central in), prosoditolkning (central in), skapa rim (central ut),
grammatikproduktion (central ut), munmotorik (efferent). Inom de olika testerna finns en
svarighetsgradering och olika underavdelningar. Grammatikforstaelse innehaller tex ...........
och grammatikproduktion t ex................. Déremot finns ingen bedomning av

forstaeligheten hos barnens tal eller deras forméga att féra resonemang.

Strongs et al (1994) data visade att barn med stor horselnedséttning identifierades tidigare
liksom barn med tilldggshandikapp. Ett 6verraskande fynd var att barnen med mindre horsel-
nedséttningar fick storre nytta av de habiliterande insatserna. En rimlig forklaring &r att en
storre del var svéra eller totala nedséttningar och tréningsprogrammet var total kommunika-
tion. I véart material pd upp till 80 dB nedsittning 6kade nyttan med graden av horselnedsétt-
ning. Skillnaden forklaras sannolikt av att Strongs material hade stor andel mycket grava ned-

sattningar. Taget frdn inledningen, omformulerat.

Introduktion-diskussion:

Effekten av horselskadans storlek ut pa perceptiva och expressiva test
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Det beroende av graden av horselnedsittning som vi ser stimmer bra med tidigare studier,
aven Yoshinaga-Itanos med hinsyn till att ndstan alla barn i var studie dr sent upptickta.
Yosinaga-Itanao et al (2000) finner ocksé att de sent upptéckta barnens sprakforméga beror pa
graden av horselnedsittning men daremot inte pd de barn som éar tidigt upptéckta. En tidig
upptéckt i kombination med en perfekt horapparatanpassning och teckensprakstraning kan
forvintas ge normal sprakutveckling. Vid ndrmare granskning av Yoshinaga-Itanos data ar
sprakutvecklingen inte normal hos alla barn men 80 % faller inom normalomradet. Medel-
vérdet dr dock ldgre dn det normala. Signifikans? Det expressiva spraket, graden av forstae-
lighet av barnens tal, dr ddremot dven for de tidigt upptéckta barnen kraftigt beroende av
graden av horselnedséttning. Det géller 1 hogsta grad barnen som fér teckensprakstraning

(Yoshinaga-Itano och Sedey 2000).

Observationen att barn med storre horselnedséttning uppticks tidigare (dér man inte har

neonatal screening) stimmer med flera tidigare studier, bland annat Darin et al 1997.

Wake et al (2004) utvarderade 89 barn med olika grader av horselnedséttning vid 7-8 ars
alder, som inte hade genomgétt neonatalt screeningprogram. Deras élder vid diagnos var 22
manader. Peabody-picture-vocabulary test var 0,8 standarddeviationer under normalt. Sprak-

resultaten forsimrades med graden av horselnedsittning.

Fordelningen av olika horselnedséttningar varierar mellan olika studier. Det finns fa studier
som med trovirdighet anger de faktiska prevalenserna, dven vid sma nedsittningar. Darin et al
(1997) fann att 50 % av horselskadade barn med > 20 dB horselnedséttning pd bista orat (pta
eller hfpta) hade under hogst 40 dB nedséttning och 40 % hade 41-100 dB men endast 10 %
hade mer @n 100 dB. Det skiljer alltsd avsevért fran Yoshinaga-Itanos och Moellers studier,
déar med stor sannolikhet barnen med sma och medelstora nedséttningar ar bade underrep-
resenterade och selekterade s, att barn dér fordldrarna uppfattar problem ér 6verrepresente-
rade. Det kan dels vara barn som har sprdkforsening men dels ocksé barn till observanta ambi-
tiosa forildrar. Aven i var studie ser vi en viss skevhet. Bortfallet ir storre bland barn med

nedséttningar < 40 dB.

140



Horselskadade barns spriakutveckling

INNEHALLSFORTECKNING
SID
Det finns en allt storre medvetenhet att horselskador inte bara drabbar det perifera organet

utan att de centrala horselbanorna pa olika sétt &r medengagerade. Dels ror det sig om priméra
skador som har erhéllits samtidigt som innerorat skadats, t ex vid komplicerade férlossningar
och postnatala infektioner. Dels kan det rora sig om sekundéira degenerativa fenomen, att
horselbanorna p g a bristande sensorisk stimulering inte utvecklas pa rétt sétt och darfor inte

nar normal kapacitet ens nir adekvat signal senare presenteras.

I praktiken &r det vélként att vissa barn har progredierande horselnedséttning. Hos dessa ser
man ofta forbluffande goda sprakfunktioner i forhéllande till det audiogram de uppvisar under
senare delen av barndomen. Férekomst av progress i storre material 4r dock sillan analyserat.
Simmons (1980) uppger ca 30 %. Anita Hisch? Graden av progress kan vara ganska betydan-
de (Simmons medeltal 33 dB). Hur det paverkar variansen 1 resultaten av spraktester dr oként

och vi har inte palitliga data om férekomsten och graden av progress i virt material.

Wake et al (2004) undersokte barn vid 7-8 ars dlder och jdmforde audiogrammen fran
diagnostillfallet, d v s medeltal 6 ar. 14 av 89 barn visade progress upp till 50 dB. Av de 89
barnen hade 25 en horselnedséttning 6ver 81 dB HL och har dérfor inte haft s stort utrymme
for progress. 61 barn hade upp till 80 dB horselnedséttning, d v s progress sigs hos 23 % av
barnen (egen berdakning med antagandet att progress inte kunde ses hos barnen med storst

horselnedsattning, en takeffekt).

Kritiska aldrar: Formodligen finns det inte bara en kritisk alder utan olika funktioner har olika
kritiska &ldrar. Detta antagande stimmer med den allminna kunskapen om hjérnans gradvisa
mognad och Marcottes och LaBarbas studie (1987) ger direkt experimentellt stod for att vissa

spréakfunktioner mognar fore 2 ars och andra efter 2 ars alder.

Metodval: Peabody picture and vocabulary test ér ett av de mest anvdnda och har visat sig ha

hog korrelation bl a till framgéng i skolan (Asha monograf 23).
Asha monografi 26 (1987, huvudansvariga H Levitt, N McGarr, D Geffner) beskrev sprak-

och kommunikationsutveckling hos tre grupper av barn; spadbarn 8-30 manader gamla nir de

borjade habiliteringen och 36 manader nir testerna genomfordes (46 st), en grupp forskole-
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barn, 6 ar gamla, 67 barn med medelhoérselnedsittning 104 dB (standarddiviation 10 dB)

berédknat pa troskelvirdena vid varje oktav fran 250 till 4.000 H. 90 % av dem genomgick
traningsprogrammet “’total communication”. Den tredje gruppen bestod av 48 barn som
foljdes under en 4-arsperiod mellan 10-11 och 13-14 ars alder (medeltontréskel 0,5; 1,0 och
2.0 kH varav 99,7 dB i det bésta orat). Denna studie dr teoretiskt intressant och mycket detal-
jerad men ror huvudsakligen barn som i Sverige skulle genomgatt teckensprakstréning fram
till de senaste aren. I dagslédget torde de flesta ha fatt cochlea-implantat och darmed bade
tecken- och talsprékig trining. Det betyder att denna studie &r ett intressant jdmforelsematerial

for utvéardering av cochlea-implantat pa barn.

Gertrud och Anna-Clara -Material till metodboken: vilka standardinstruktioner ska vi
hénvisa till? Beskriv de modifikationer som vi har gjort och dessutom en del av alla de

praktiska tips som ni har samlat pa er under projektets gang.

Diskussion/disposition

e Metoddiskussion: Bortfallsanalys
Vad betyder den godtyckliga grinsen “barn som kan delta i testet”? Hur minga med
mental utvecklingsforsening har uteslutits?

e Ar de valda testerna optimala for beddomning av impressivt och expressivt sprak?
Saknas kognitivt test?

e Sprakliga aspekter

e Tillampning: Om neonatalscreening genomfort generellt blir de har framtagna
referensvirdena inte ldngre aktuella

e Ytterligare punkter: betydelse av dialekter och regionala skillnader.
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e Slutsatser: Alla tester utom munmomtorik och satsfokus Deltester 2-8 ger bra
information om fordldrarnas misstanke om horselnedsattningen (d v s deras?? problem
snarare dn horselproblem ger misstanke)

e Tecken ger simre sprakutveckling eller teckentréning sétts in for barn med stora

behov. Dessa barn nar dock ej normal niva.

?7?7?Strong et al:s studie (1994) omfattade de 2.519 barn som gick i hemtridningsprogram i
Utah 1979-1991 och som utvérderades bl a avseende betydelsen av relationer mellan graden
av horselnedsittning och alder for upptickt (fore neonatalscreening). 89 % var sensorineurala,
3 % ledningshinder och 8 % kombinerade nedséttningar. 22 % hade tilliggshandikapp, 50 %
hade okénd etiologi, 11 % kénd arftlig horselnedsdttning, 18 % orsakade av prenatala skador,
30 % av meningit, 3 % av postnatala skador. 72 % beddmdes som medfddda och 28 % som
forvarvade. 50 % startade habiliteringen fore 23 ménaders alder och 50 % efter 23 ménader.
Horselnedséttningen fordelades som foéljande: 26-40 dB HL tonmedelvirde 0,5; 1; 2 kHz — 7
%, 41-55 dB HL — 13 %, 56-70 dB HL — 20 %, 71-90 dB HL — 36 % och 6ver 90 dB HL — 24
%. 53 % var pojkar och 47 % flickor och detta forhallande var oberoende av grad av

horselnedsittning.

g. Sambandsanalyser, dlderskvoter ?? Analys enbart pa horselskadade

barn

Det finns inget som helst signifikant samband mellan alderskvoten och tid for diagnos eller
horapparatutprovning, inte heller for antal ménader barnet har haft horapparaten.

Det finns ett signifikant negativt samband mellan kvoten, bade for deltest 2, 3, 4 och 8, till
tonmedelvirdet. Daremot dr sambandet mellan tonmedelvirdet och deltest 6 inte signifikant.

Samtliga signifikanser &r mellan 0,000 och 0,002.

Det finns inget samband mellan alderskvoten och anamnes pa drftlighet for horselnedséttning

eller talspraksforsening (dock deltest 6: rho -0,266, p = 0,050 for drftlighet for horselskada).
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Nir det giller habiliteringsmetoder finns genomgédende svaga negativa icke signifikanta
samband mellan deltestresultat och hemundervisning medan det finns en positiv signifikant
korrelation mellan horselforskola, rho = 0,235, p = 0,005 och forskoleklass, rho = 0,233, p =
0,007 for deltest 2 och for forskoleklass ocksa deltest 6: tho = 0,19, p = 0,036. Det betyder att
testresultaten &r béttre pa barn som inte gatt i horselforskola eller forskoleklass medan det
finns en tendens for hemundervisning att barnen som fatt sidan har battre testresultat (ja ar

kodat som 1 och nej som 2).

Nir det géller fordldrarnas bedomning av barnens horsel, talforstaelse, hur de gor sig
forstadda och hur de talar, bade med och utan horapparat (fraga 1-5) finns det ett flertal
signifikanta samband genomgaende positiv korrelation, d v s ju bittre testresultat desto hogre
skattningsvérde fran fordldrarna. Deltest 2 har en speciellt hog korrelation till frdga 3 och 4 (3
a: tho = 0,507, p = 0,000, 4 a: tho = 0,566, p = 0,000 samt 5 a: rho = 0,469, p = 0,000).
Deltest 8 (grammatikproduktion) 4 a: rho = 0,455, p = 0,000, 4 b: tho = 0,573, p = 0,000.
Deltest 4 (grammatikforstaelse) korrelerade hogt ? till fraga 3 och 4.

In eventuellt pa annat stille:

Vid partiell korrelation med kontroll for tonmedelvirdet pa bista drat fanns ingen signifikant
korrelation mellan élderskvoter och tid for misstanke, diagnos, utprovning eller
horapparatanvindning, inte heller till antal manader sedan misstanke, diagnos, utprovning,
anvindning (placeras efter huvuddelen av litteraturgenomgangen men fore specifikationen av
fragestéllningen. Den dvergripande teoretiska referensramen eller den ekologiska
kommunikationsmodell som utvecklats vid Ahlséns forskningsinstitut &r modell for ett
mycket generellt ramverk. Fokus i detta arbete ligger pé de interna processerna, d v s de
afferenta, centrala och efferenta processer som tar emot signaler och budskap, bearbetar och
tolkar budskapet dér hjélp dven tas av kommunikationsbeteende (i det aktuella fallet prosodi).
Denna mottagarfunktion kompletteras med en sédndarfunktion dir budskap formuleras och
sdnds. I den aktuella studien dr budskapen enbart akustiska. Avldsning och teckensprak ingér
inte. Denna teoretiska ram anvéndes vid uppbyggnad av screeningtestet for bedomning av

horselskadade barns sprakutveckling (Borg et al 2003).
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.......... punkt i denna dvergripande ram har vi fokuserat pa flera sprakliga nivaer,

fonemdiskrimination (afferent), ordforstéelse (central in), grammatikforstielse (central in),
tolka rim (central in), prosoditolkning (central in), skapa rim (central ut),
grammatikproduktion (central ut), munmotorik (efferent). Inom de olika testerna finns en
svérighetsgradering och olika underavdelningar. Grammatikforstaelse innehéller tex ...........
och grammatikproduktion t eX................. Diremot finns ingen bedomning av

forstaeligheten hos barnens tal eller deras forméga att fora resonemang.

Strongs et al (1994) data visade att barn med stor horselnedséttning identifierades tidigare
liksom barn med tilldaggshandikapp. Ett 6verraskande fynd var att barnen med mindre horsel-
nedsdttningar fick storre nytta av de habiliterande insatserna. En rimlig forklaring &r att en
storre del var svara eller totala nedséttningar och trdningsprogrammet var total kommunika-
tion. I véart material pd upp till 80 dB nedsittning 6kade nyttan med graden av horselnedsétt-
ning. Skillnaden forklaras sannolikt av att Strongs material hade stor andel mycket grava ned-

sattningar. Taget fidn inledningen, omformulerat.

Ett 6vergripande perspektiv dr att man vet mycket lite om de universella aspekterna av barnets
sprakforvarv. Under det senaste seklet har det funnits flera olika teorier om hur barnets sprak-
utveckling gér till. Behaviorismen, med B. F. Skinner i spetsen, forordade en sprakinlirning
priglad av imitation och forstiarkning. Chomskys generativa skola menade att allt védsentligt
var medfott. Den kognitiva redogdrelsen ledd av Jean Piaget pastod att sprakutveckling kunde
bara beskrivas som ett inslag 1 barnets 6vergripande intellektuella utveckling. Det finns idag
ingen konsensus angdende de teoretiska grunderna for det som kan observeras nér barn lar sig

sitt modersmal.

Studiet av sprakutvecklingen har varit viktiga inslag 1 bade lingvistik och psykologi. Det
bestar i ndstan uteslutande induktiva ansatser som beskriver beteendets utveckling utifran
observationer och forsoker sitta observationerna i en teoretisk ram. Hir foljer en grov sam-

manfattning av de milstolpar som man har kunnat observera.
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Den sprékliga aktiviteten tros borja redan fore fodelsen i och med att moderns rost kan sakert

horas av fostret som flera veckor fore fodelsen har fullt utvecklade horselorgan. Det forsta
levnadsaret har ofta kallats den forsprakliga” perioden med viss rétt eftersom det dr forst
efter ungefir ett ar som den egentliga sprakliga kommunikationen mellan barnet och dess om-
givning dger rum. Denna forsprakliga period innebdr dnda en intensiv spréklig aktivitet frdn
barnets sida savil nir det géller sprikets produktion som dess perception. Produktionen
utvecklas med borjan 1 jollret. Joller dr ett beteende som observerats hos barn 1 alla tider och
har 1 senare forskning visat sig ha universella drag i flera kronologiska stadier. Det &r
Oppenbart att jollerbeteendet &r en forberedelse for senare sprikligt produktionsbeteende.
Trots en tdmligen intensiv forskning under de senaste decennierna rader det fortfarande

oenighet om jollrets roll in inldrningsprocessen.

En kontroll av att barnet har utvecklat de motoriska forutsittningarna att producera
sprékljuden utgdrs av HSS-fordjupning i munmotoriktestet. I tre-fyraarsaldern har de allra
flesta barnen tilldgnat sig den oralmotoriska smidighet som kravs for att uttala de sprakljud
som finns i1 det egna modersmalet. Det finns dock barn som har oralmotoriska problem som
paverkar uttalsutvecklingen. Barn med oralmotorisk dysfunktion har ofta talproblem av olika
slag (Holmberg och Bergstrom, 1996). Uttalssvérigheter som grundar sig i en oralmotorisk
problematik kan dock vara svara att tydligt skilja fran svarigheter av mer fonologisk art, d v s

sjdlva sprikljudsproduktionen.

Den perceptuella aktiviteten dr inriktad pé att ldra sig ljudkategorierna som anvands i
omgivningens sprak. Under det forsta levnadsaret tycks barnet vara upptaget med denna jakt
efter en fonologi. Talperception innebdr for det forsta att talet maste upptickas. Hortrosklarna
for att upptécka sprakljud, vars informationsinnehall framf6r allt &r koncentrerat till
frekvensomradet 250-4000 Hz, méste vara tillrackliga. Talets kontinuerliga ljudvag méste
segmenteras och de olika sprakljuden atskiljas. Man har kunnat observera att bara nagra
veckor efter fodelsen kan barnet diskriminera auditivt mellan olika sprékljudsliknande laten.
Det lilla barnet lér sig att identifiera de enskilda ljuden och klassificera dem genom att relatera
dem till kategorier baserade pa tidigare erfarenheter (Bishop, 1997). Barnet utvecklar
formagan att uppmirksamma akustiska dimensioner som &r viktiga for att signalera bety-

delsebdrande skillnader och att ignorera dem som inte gor det. Erfarenheter 4r nodvéndiga for
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att kunna tolka ljud och tal som varseblivits. Det &r grunden for att utveckla sprakspecifika

fonologiska fardigheter. Formégan att auditivt sdrskilja ljud som barnet uppvisar tidigt avtar
efter hand allt eftersom barnet lér sig kategorisera ljud efter omgivningens normer. Efter
denna period diskrimineras inkommande ljud efter sprékets konventioner i stéllet for efter de
akustiska-auditiva egenskaperna hos ljudet. Resultatet av denna grundldggande aktivitet dr en
fonologi med vilken barnet kan borja producera ord, det mest grundlidggande av sprakliga
enheter. Barnet ska kunna lagra de fonologiska mdnster som utgor ord och fraser 1 langtids-
minnet for att matcha mot inkommande talstimuli vid talperception. De ska ocksa kunna
hédmta fram dessa sprikspecifika ljudmonster och omprogrammera till talmotoriska mdnster
for att uttala ord och fraser. Fonemdiskriminationstestet beskriver hur barnet behérskar

fonologin med avseende pa utbyggnaden av sidrdragen i kontrastsystemet.

Att ldra sig ord utgdr en stor del av att ldra sig ett sprak. Ordforstielse kan ske trots ofull-
standig fonologisk information men korrekt produktion av ord kréver fullstdndig fonologisk
kunskap. Barn ldr in ord i ett socialt ssmmanhang. Eftersom omgivningen spelar en viktig roll
1 ordforradsinlarningen blir skillnaderna stora (Hakansson, 1998). Redan innan det lilla barnet
har ett sprak har det kunskap om vérlden och sorterar den utifran olika dimensioner, som
exempelvis helhet och delar. Ordférradsinldrningen handlar om att koppla ord till redan
existerande begrepp, men nya begrepp etableras ocksid med spraket som redskap (Barrett,
1995, Bishop, 1997). Att analysera talet och segmentera det, sa att det gar att identifiera
ordenheter &r en process dar minga faktorer spelar in (Stromqvist, 1984). Prosodin ir viktig

genom att betoning, intonation och pauser lyfter fram enskilda ord och morfem.

De forsta yttranden som kan tolkas som ord kommer vanligen i omkring 12 till 18 manaders
aldern. De enskilda ord som produceras under denna period betraktas av lingvister som “ett-
ordsmeningar” eller "holofraser” pga variation 1 prosodi, gester och situationsanvindning for
samma ord. En stor del av det forsta ordforradet har att gora med rutiner kring lek, mat och
skotsel av barnet. Samspelet mellan barnet och den vuxne &r viktigt for
ordforrddstillignandet, pa sa vis att den vuxne bendmner och kommenterar det som barnet har
1 fokus (Barrett, 1995). Barnet dr dven mottagligt for blickriktningen hos den vuxne och pé s
vis styrs mot det som bendmns (Bishop, 1997). Studier har visat att barn endast behover hora

ett ord en eller ett par ganger for att fa en uppfattning om vad det betyder (Heibeck och
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Markman, 1987). Det verkar som om barnet s fort det identifierar en ordform stravar efter att

koppla en betydelse till det, vilket ocksa gor det littare att minnas ordet.

De forsta orden brukar beteckna personer, ting och aktiviteter som har direkt betydelse for
barnet. Tillvdxten av ordforrddet gar till en borjan l1dngsamt, i en takt av ett till tvd ord 1
veckan (Hakansson, 1998). Under det andra levnadsaret dkar takten avsevért. Man talar om en
ordexplosion (Barrett, 1995, Hikansson, 1998). Aven efter tvaarsildern dr ordforradets

tillvaxt snabb, under hela forskoletiden savél som i de tidiga skoléren.

Studier av tidig ordforradsutveckling visar att forstdelsen av ord ligger betydligt fére produk-
tionen (Vihman, 1996). Skélen till detta &r inte klarlagda. En hypotes, som Vihman anfor, &r
att endast ett ord, som nagorlunda 6verensstimmer med de motoriska monster barnet redan
har, kan representeras s& detaljerat att barnet kan producera ordet sa att det gar att forsta.

Barnets monster for ljudproduktion fungerar alltsa som ett artikulatoriskt filter.

Enligt Hakansson (1998) brukar man rdkna med att barn nir de anvénder ungefér tio ord
redan forstar dver hundra. Studier om barns ordforradsstorlek i olika dldrar ger mycket skilda
uppgifter. Metoder och definitioner som anvénts i insamlandet varierar. Man har heller inte
alltid skilt pa receptivt och produktivt ordforrad i redovisningarna. Individuella skillnader i

barnens ordforrdd har ocksa visat sig vara stora (Barrett, 1995).

Fenson et al (1994) gjorde en stor normeringsstudie ddr mddrar fick fylla i checklistor av-
seende barnens ordforrdd. Vid 13 ménaders élder hade barnen i genomsnitt ett produktivt
ordforrad pa tio ord medan det receptiva ordforradet uppgick till 120 ord. Nér barnen var 16

manader hade de i genomsnitt 40 ord produktivt medan de forstod cirka 170.

Barrett (1995) skriver att 2-2 % -aringens ordforrad kan besta av upp emot 500 ord.
Stromqvist (1984) anger att ordforrddet hos 3- 3 2-&ringar genomsnittligt ligger pa cirka 1000
ord, medan 6-aringar har omkring 2500 ord. Clark (1995) skriver att 6-aringens ordforrdd kan
vara upp emot 14 000 enheter.
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Hékansson (1998) beskriver att inldrning av ord ur slutna ordklasser (t ex pronomen, jag, du

etc), foljer den grammatiska utvecklingen, medan ord ur 6ppna ordklasser lars in efter andra
principer dir omgivningen spelar stor roll. Under de f6rsta d&ren dominerar substantiven i
barns tal. Efter ndgra ar dr verben vanligare och pronomen blir allt oftare subjekt i satserna.

Under forskoletiden 6kar dvriga grammatiska ord i frekvens.

Den verkliga grammatiska anvindningen kommer nér tva-ordssatser tvingar barnet att ha en
syntax (ordfoljd) pa yttranden. De flesta tvdringar kombinerar ord till flerordsyttranden.
Omkring tvé arsaldern producerar manga barn satser med tre eller fyra ord som oftast saknar
grammatiska markerare. Under den forsta tiden anviander barnet inte underordnade
konjunktioner och inte bisatser 1 traditionell bemirkelse. Bisatser och konjunktioner dyker

dock upp redan nagon ging i tvaarsaldern (Hakansson 1997)

Under barnets tredje levnadsir gir den grammatiska utvecklingen snabbt (Ohfors et al
XXXX). Barnets satslangd okar kraftigt och barnet borjar ldra sig nya morfem i stadig takt.
Strax efter trearsdagen brukar man anse att den grundldggande syntaxutvecklingen ar fardig

(eg Andersson och MacDowall, 1986).

De flesta grammatiska reglerna behérskas nir barnen ér i fyradrsaldern, &ven om grammatiken
fortsitter att utvecklas. Om ytterligare ett ar produceras enkla satser som liknar den vuxna
modellen. Vid denna alder behirskas manga sprékspecifika oregelbundenheter i syntax och
morfologi (formlira). Savdl MLU (Mean Length of Utterance) som andel bisatser fortsétter att

Oka.

Dérmed ar inte felaktiga konstruktioner i1 barnets sprak borta. Barnet tycks kunna anvénda de
flesta syntaktiska monster som forekommer i det vuxna spraket, men bemaistrar inte svarare
konstruktioner som konjunktiv och passivsatser. Barn har svért att klara denna typ av satser
langt upp 1 4-5 (8 enl GE)-arsaldern. Barnet tolkar ofta den passiva satsen som om den vore
aktiv. Andra vanliga fel i forskoledlder och eventuellt ocksé senare ir t ex foljande (Ohfors et
al XXXX) prominensbdjning, vissa verbbdjningar, adjektivets komparation,

tempuskonguruens i fraser och adverbialets placering i satsen.
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Den grundléggande ordningsfdljden i svenskan dr subjekt-verb-objekt. Svenskan &r ocksa ett

verb-2-sprak (Hansson och Nettelbladt, 1995). Med det menas att ordfoljden &r mer flexibel
an 1 till exempel engelskan, men att den ocksa &r styrd av tydliga grammatiska regler. I olika
sprék finns varierande typer av morfologiska och syntaktiska svarigheter. I engelskan verkar
morfologi utgdra sérskilda problem; framfor allt nér det giller verbbdjning. Problem med
ordfoljd ar sparsamt dokumenterad (Hansson och Nettelbladt, 1995). Hansson och Nettelbladt
fann (1990) att svenska barn med specifik sprakstorning hade problem inte bara med

morfologi, utan ocksd med ordf6ljd.

Funktionsmorfem knutna till verbet (kopula, hjalpverb och bojningséndelser) orsakar oftare
problem for sprakstérda barn dn funktionsmorfem knutna till nominalfrasen (Hansson och
Nettelbladt, 1992). Negationens placering i forhallande till verbet dr ocksa en svarighet i

svenskan (Hakansson, 1997)

Barnets sprék fortsétter att utvecklas och allt mer sofistikerade strukturer beméstras. Omkring
7 érs dldern vaxer medvetenheten om flertydighet fram och med den ocksé anviandningen av
underliggande betydelse som mojliggor en sofistikerad sprakanvdndningen som

t ex skdmt, formégan att ljuga och andra aspekter av vuxensprak. Full beméstring av sprékets

grammatiska anvindning uppnéds omkring 10 &rsaldern.

For tolkning av komplexa meningar kravs en tillricklig minnesfunktion for att det ska ga att
simultant bearbeta inkommande information och jamfora med redan lagrad information
(Bishop, 1997). Bearbetning av t ex fraser med passiv konstruktion, som t ex “kon knuffades
av tanten” kréver t ex en mer komplex bearbetning dn “kon knuffade tanten.” Flera av
deltesten 1 HSS-fordjupningen é&r relaterade till sprikliga formagor som forvérvs vid denna fas
i utvecklingen. Testerna grammatikforstielse och grammatikproduktion &r inriktade pa

att skatta den grammatiska formégan som forvirvs omkring denna tidpunkt.

Prosodin &r ocksé viktig for hur det lilla barnet till en borjan fokuserar pa talet. Denna del av
talet anviands av vuxna for att markera satsfokus; dvs vilken del av en fras som ar sarskilt
betydelsefull och de gor ofta anpassningar i sitt tal till smé barn for att genom variationer 1

intonation och betoning fa barnet att uppméarksamma det som sédgs och bibehalla
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interaktionen. Prosodin &r ju en oumbdrlig del av det naturliga talet och uttrycks genom

variationer av duration, intensitet och intonation. Med dessa variationer kan vi uttrycka
kanslor, markera syften, markera turtagning utdver den fonologiska funktionen av signalering

av skilda betydelser i1 ord och fraser som i dvrigt innehéller samma form.

Hansson och Nettelbladt (1995) och Stromqvist (2003) framhaller ocksa det ndra samband
som finns mellan prosodi och utveckling grammatisk syntax och morfologi. De ord och
stavelser som sirskilt betonas (ofta innehallsord) lérs léttast in. Gerken (1992) beskriver att
det finns sprakspecifika produktionsmallar — metriska principer — som gor att vissa betonings-
monster foredras framfor andra. I svenskan finns en preferens for ordningsfoljden stark-svag,
fore svag-stark, betoning. Till exempel uttalas ordet gitarr (svag-stark) darfor av sma barn ofta
“tarr” och frasen ”En katt fangade figeln™ (svag-stark-svag-stark) aterges som “katt figel”.
Satsprosoditestet ir ett fonologiskt test som fokuserar pd anvéindningen av prosodin pa
satsniva vilken &r en relativt komplex fonologisk formaga relaterad till utvecklingen av

formégan att konstruera och uttrycka meningar.

Testen matcha rim och skapa rim handlar om behérskningen av den centrala in resp
centrala ut aspekten av fonologin. Att i en rimuppgift kunna bortse fran ords betydelse for att
istéllet fokusera pa dess ljudmaéssiga egenskaper ar en typ av metaspraklig uppgift som kriaver
en fonologisk medvetenhet. Det lilla barnet som stélls infér en rimuppgift och ska tala om vad
av 7aj”, ”al” och ”ek” som rimmar pd "haj” foreslar ofta "al” eftersom det “ocksa dr en fisk™;

d v s. innehéllet i det sagda &r viktigare dn dess form; hur det later. I férskoledldern utvecklas

den sprakliga medvetenheten successivt.

De flesta kénda studier avseende fonologisk medvetenhet &r inriktade pd barn fran fem-
sexdrsaldern. Caroll et al (1989) menar dock att barn redan vid tre ars dlder kan borja uppfatta

rim.

Magnusson och Nauclér (1993) har funnit ett starkt samband mellan spraklig férméga och
fonologisk medvetenhet. De menar dock att detta inte dr ndgot enkelt och lattbegripligt
samband, dé det finns sprakstdrda barn som klarar olika uppgifter som provar spréklig

medvetenhet lika bra, eller till och med béttre, &n matchade normalsprikiga barn. Generellt dr
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det dock sd, menar Magnusson och Nauclér, att férskolebarn med normal sprakutveckling ar

mer sprakligt medvetna dn barn med sprakstorning. De framhaller ocksa att vissa aspekter av
spraket verkar ha storre betydelse for utvecklingen av fonologisk medvetenhet d4n andra. Barn
med god sprakforstaelse och avancerad produktion avseende syntax verkar ha storre
forutséttningar att bli fonologiskt medvetna, &ven om de har bendmningssvéarigheter och
avvikande fonologi, och att det &r mdjligt att arten av fonologiska problem ar viktig for deras
formaga att utveckla fonologisk medvetenhet (Magnusson och Nauclér, 1993).

Wabhle och Arnesson (1998) har undersokt spraklig medvetenhet hos horselskadade barn (5-7
ar). Resultaten, som jamforts med en kontrollgrupp av normalhdrande barn i samma &lder,
pekar pé att horselskada, oavsett grad och typ, paverkar barnens sprakliga medvetenhet

negativt.

Den pragmatiska utvecklingen, d v s den situationsbundna anvdndningen av spraket, dr ett
relativt nytt studieomrade. En vdldokumenterad aspekt av pragmatisk sprakanvandning ar
utvecklingen av samtalsformagan. Den tycks grundas mycket tidigt i interaktionslekar som
tittut” och mellan 2 och 4 arséldern etableras konversationsstrategier. Vid 4-arsaldern ar

denna formaga vil utvecklad sa att barnet kan delta 1 samtal med bade vuxna och andra barn.
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Fragor:

Gertrud och Anna-Clara: Kan vi siga ndgot mer om orsaker till avbrott?

Sjoberg & Uddling 1990 Frekvensomréadet sid 12? Kolla

Martin & Clark 1996? Kolla

Reynell 1977 eller 1997, sid 20

Fig. 1 fel

Kolla fraga sid 64

(Bob, Gertrud, Anna-Clara och Arne: Jag har fort in Bobs kommentarer i
teoriavsnittet. Kan vi ge nigon resultattolkning som anknyter till detta? Kan vi ta fram
olika aspekter av utvecklingen av syntax och grammatik, helst sidana som ocksa ir
relavanta for jaimforelser med de horselskadade barnen? Valda delar till teoretisk
bakgrund och metodbeskrivning)

Kolla benimning 61-80 dB

Satsfokus ”normalbarn”

w OREBRO UNIVERSITET @ Universitetssjukhuset Orebro

OREBRO LANS LANDSTING
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