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Observation av joller hos barn med latt till mattlig
horselnedsattning vid 9 till 19 manaders alder

Malin Dahlby
Malin Persson

Sammanfattning. Syftet med studien var att undersoka tidig talproduktion hos
barn med latt till mattlig horselnedsattning. Forskning har tidigare visat att
joller hos barn med grav horselnedséttning skiljer sig fran normalhdrande.
Stavelsejoller &r en lattidentifierad milstolpe i barns utveckling som
tillsammans med konsonanter med framre artikulationsstélle samt klusiler har
visats predicera senare sprakutveckling. Fem barn med latt till mattlig
horselnedséttning rekryterades. Barnen observerades och deras ljudande
noterades i ett validerat och normerat jollerscreeningsformulér. Jamforelse med
kons- och aldersmatchade normalhdrande barn visade att barnen med
horselnedséttning producerade en lagre andel stavelsejoller samt férre
konsonanttyper. Denna studie har genomforts med mycket god kontroll av
reliabilitet. Inter- och intrabedémarreliabiliteten var god och studien bidrar till
ytterligare validering av jollerscreeningsformularet. Behovet av forskning pa
tal- och sprakutveckling hos barn med lattare horselnedséattning ar stort. Denna
studie bor betraktas som en pilotstudie med forslag till framtida
forskningsomraden.

Observation of babbling in children with mild to moderate
hearing loss at 9-19 months of age

Malin Dahlby
Malin Persson

Abstract. The aim of this study was to investigate early speech in children with
mild to moderate hearing loss. Previous research show that babbling in children
with profound hearing loss differ from normal hearing children. Canonical
babbling is a landmark in the development, and consonants with anterior place
of articulation and plosive manner have been shown to predict later language
development. Five children with mild to moderate hearing loss were recruited.
The children were observed and their babbling noted in a validated observation
form. Comparison with age-matched normal-hearing children showed that
children with hearing loss produced a lower proportion of canonical babbling
and fewer consonant types. This study has been conducted with very good
control of reliability. Inter- and intra-rater reliability was good and contributes
to further validation of the observation form. The research available today is
mostly done on children with severe hearing loss and there is a need for
research on speech and language development in children with mild to
moderated hearing loss. This study should be considered as a pilot study with
suggestions for future research.



| Sverige lever idag ungefar 25000 barn i aldrarna 0-15 ar med nagon grad av
horselnedsattning (Socialstyrelsen, 2009). Den forskning som finns idag ar framst gjord pa
barn med grav hérselnedsattning (>70 dB) och inte pa gruppen barn som har en latt till
mattlig horselnedsattning (<70 dB) (Moeller, Tomblin, Yoshinaga-Itano, Connor & Jerger,
2007). Darfor finns det ett stort behov av forskning pa sprakutvecklingen hos barn med
lattare horselnedséttning som vaxer upp med de forutséttningar for hjalpmedel och
intervention som erbjuds idag.

Barns tidiga ljudande ansags historiskt inte vara relaterat till tal, men forskarna &r idag
Overens om att barns ljudproduktion foljer ett systematiskt monster (Oller, Eilers, Neal &
Schwartz, 1999). Eftersom det finns en systematik &r det relevant att studera avvikelser fran
detta monster. Den tidiga talproduktionen innan férsta orden kan delas in i vegetativa ljud
(t.ex. hostningar) och signaler (t.ex. skrik) samt s.k. protofoner som &r forsprakliga ljud.
Protofonerna brukar vidare delas in i fyra stadier med 6kande artikulatorisk kontroll och
komplexitet. Dessa stadier kallas fonationsstadium, tidigt artikulationsstadium,
expansionsstadium samt kanoniskt stadium (Oller et al., 1999). Nar barnet uppnatt det
kanoniska stadiet producerar det yttranden med tydlig stavelsestruktur med
konsonant/vokal (Oller, Eilers, Neal & Cobo-Lewis, 1998), s.k. stavelsejoller (t.ex.
/bababa/). Yttranden i det kanoniska stadiet kannetecknas akustiskt av snabba Gvergangar
mellan sprakljuden (s.k. formanttransitioner) pa motsvarande sétt som vid senare stadier av
talutveckling och i vuxet tal (Oller et. al., 1999). Stavelsejoller ar en milstolpe i barns
utveckling som har visats latt att identifiera &ven av otrdnade lyssnare som t.ex. foraldrar
(Oller et. al., 1998). Foreliggande studie anvander gréansen 15 % kanoniska stavelser for att
stavelsejollret ska raknas som etablerat, hamtat fran Oller, Eilers, Steffens, Lynch och
Urbano (1994). Harifran anvands termen vokalisationer for att beskriva forsprakligt
ljudande utan kanonisk stavelsestruktur. Typiskt utvecklade barn nar det kanoniska stadiet
och uppvisar stavelsejoller omkring 8 manaders alder (Moeller et al., 2007a), men viss
individuell variation finns. Vid 10-manaders alder har dock typiskt utvecklade barn i de
allra flesta fall stavelsejoller, aven vid vanliga riskfaktorer for utveckling som prematuritet,
latt utvecklingsstorning samt 1ag socio-ekonomisk status (Oller et al., 1998). Studier har
visat att det finns en koppling mellan socioekonomisk status (SES) och typ av interaktion
mellan foralder och barn dar det foreslas att en miljo med 1ag SES ger barnet en mindre
sprakstimulerande interaktion (Eilers, Oller, Levine, Basinger, Lynch & Urbano, 1993;
Cartmill, Armstrong, Gleitman, Goldin-Meadow, Medina & Trueswell, 2013).
Interaktionen mellan foralder och barn paverkar barnets sprakutveckling och 1ag SES skulle
darfor kunna vara en faktor som paverkar joller hos barnen.

Tidig stavelseproduktion har visats predicera den senare talproduktionen och ordforradet.
Avsaknad av stavelsejoller vid 10-manaders alder ar en prediktor for senare sprakliga
svarigheter (Oller et al., 1999). Studier har bl.a. visat att barn som saknade stavelsejoller
vid 10 manader producerade farre ord an kontrollgruppen vid 18, 24 samt 30 manaders
alder. McCune och Vihman (2001) har i en longitudinell studie visat att barns
prelingvistiska konsonantproduktion har betydelse for utvecklandet av lexikon. Studier har
ocksa visat att de konsonantljud som produceras i joller predicerar senare artikulatorisk
precision. Antalet orala klusiler vid 9 manader har visats korrelera positivt med senare
produktion (Chapman, Hardin-Jones, & Halter, 2003). Begrénsad konsonantproduktion och
glottala konsonanter har visats predicera bristande sprakutveckling (Stoel-Gammon, 1994).



McCune och Vihman (2001) fann aven att de vanligast producerade klusilerna hos barn
mellan 9 och 16 manader alder var framre ljud, alveolarer (t/d) samt bilabialer (p/b). Framre
konsonantljud har funnits dominera i jollerutvecklingen hos typiskt utvecklade barn fran 10
manaders alder i flera studier (t.ex. Roug, Landberg, & Lundberg, 1989).

Sen start av stavelsejoller forekommer hos barn med grav horselnedsattning (Eilers &
Oller, 1994) samt hos andra kliniska grupper som till exempel autism (Patten, Belardi,
Baranek, Watson, Labban, & Oller, 2014). En sen start av stavelsejoller har visats predicera
utvecklingsforsening (Oller et. al., 1998) och det diskuteras ocksa om en sen jollerstart kan
vara en forutsagelse for andra diagnoser som till exempel dyspraxi, dysartri, fonologisk
sprakstérning samt generell sprakstorning (Oller et al., 1999). Vanligtvis uppmarksammas
inte dessa forseningar forran vid tre ars alder. Det &r darfor av vikt att man uppmarksammar
avvikande joller tidigt.

Barn med hog risk for att utveckla autism (som dven senare diagnostiserades med autism)
producerade mindre stavelsejoller vid 9 manaders alder dn barn med lag risk. Dock fann
man ingen skillnad i produktion av stavelsejoller vid 12 manaders alder (Paul, Fuerst,
Ramsay, Chawarska & Klin, 2011). En annan studie kom fram till att barn med autism
producerade mindre stavelsejoller upp till 48 manaders alder jamfort med matchade
normalt utvecklade barn (Oller et al., 2010).

Som tidigare ndmnts har barn med grav horselnedséttning senare debut av stavelsejoller.
Den fortsatta talutvecklingen har i tidigare forskning ocksa funnits ske senare hos barn med
horselnedsattning men féljer samma ordning som normalhdrande (Moeller et al., 2007b).
Konsonantutvecklingen sker senare men foljer ett liknande modnster som normalhdrandes,
forutom betréffande frikativor dar produktionen minskar hos barnen med hérselnedséttning
(Moeller et al., 2007a). Detta forklaras av att frikativa ljud innehaller hdga frekvenser som
ar svara att uppfatta med horapparat samt ar komplexa att producera. Eftersom barn med
horselnedsattning vanligtvis har samre talljudsuppfattning inom det hogfrekventa omradet
uppfattar de inte alltid frikativa sprakljud. Det innebar att de blir mindre benagna att
producera frikativor och farre produktioner paverkar i sin tur den fonologiska
representation negativt. 1 kontrast till Moeller et al. (2007a) har andra studier visat att det
forutom kvantitativa skillnader ocksa finns kvalitativa skillnader i ljudproduktion hos barn
med horselnedséttning jamfort med normalhérande barns. Normalhérande barn producerar
fler konsonanter och deras konsonantrepertoar okar med aldern medan barn med
horselnedsattning har en mindre repertoar som minskar med aldern (Mavilya, 1972). Barn
med hdrselnedséttning producerar féarre flerstaviga yttranden dn vad normalhdrande barn
gor samt fler vokalisationer med halvvokal och glottala klusiler &n normalhdrande barn
(Stoel-Gammon & Otomo, 1986). Bristen pa auditiv aterkoppling kan vara en av flera
orsaker till att barn med horselnedsattning utvecklas sent sprakligt med en minskande
konsonantrepertoar. Barnen far ingen auditiv aterkoppling nar de jollrar/talar och da skapas
inte nagra samband mellan omgivningens sprak och deras egen produktion. Detta gor att
barnen inte blir motiverade att jollra lika mycket som normalhdrande vilket betyder att de
far mindre spraklig stimulans. Det ar ocksa kant att foraldrar forandrar sitt satt att tala till
sina barn nar de borjar producera stavelsejoller. Eftersom det har en tydlig stavelsestruktur
och ar likt vuxet tal vill foréldern guida sitt barn mot en produktion av mer meningsfulla
yttranden, som t.ex. att fordldrarna bygger ut barnets yttranden “baba” till “ja! Det dér ar
pappa”. Barn med autism som generellt producerar farre yttranden har visats fa mindre



yttranden riktade till sig fran sina foraldrar (Patten et al., 2014). Det kan dven tankas gélla
for barn med horselnedsattning vilket skulle kunna paverka deras sprakutveckling (Stoel-
Gammon, 2011). Det &r viktigt att ta i beaktande att manga studier inom &mnet
genomfordes innan horselscreening och horselhjalpmedelsutprovning genomfordes sa tidigt
som det gors idag (Nathani, Oller, & Neal, 2007).

FOr att utveckla sitt lexikon &r barn beroende av auditiv information och darfor kan en
horselnedsattning forutsattas paverka detta. Barn med normal horsel producerar mer
komplexa ord och meningar vid 24 manaders alder jamfort med barn med hérselnedsattning
(Moeller et al., 2007b). Eftersom McCune och Vihman (2001) funnit att den forsprakliga
konsonantproduktionen paverkar utvecklandet av lexikon &r det viktigt att kartlagga den
tidiga konsonantproduktion och eventuell senare lexikal paverkan hos barn med
horselnedséttning. Betraffande lexikal utveckling hos barn med hdrselnedséttning i
skolaldern finns stod i litteraturen bade for att den ar forsenad jamfort med normalhérande
aven vid latt horselnedsattning (Wake, Hughes, Poulakis, Collins & Rickards, 2004) och
for att den ofta foljer normalhérande nér inte andra faktorer som exempelvis sprakstérning
ocksa foreligger (Gilbertson & Kahmi, 1995). Studier indikerar att det finns skillnader i den
lexikala processen hos barn med hdérselnedsattning jamfort med normalhdrande, i t.ex.
ordigenkanning och framplockningsstrategier (Schwartz et al., 2013) och semantiska
kategorier (Jerger, Lai & Marchman, 2002). Inlarningen av morfologi &r ocksa beroende av
auditiv information och det finns studier som visar pa att horselnedsattning kan paverka
grammatisk formaga (t.ex. McGuckian & Henry, 2007). Det & mdjligt att skillnaderna som
diskuterats ovan ar for subtila for att ge utslag pa standardiserade tester anpassade for att
identifiera sprakstorning. Det ar darfor av vikt att hitta lampliga verktyg som fangar upp
aven dessa skillnader och majliggor langtidsuppféljning av dess effekter pa t.ex. las- och
skrivformaga.

Horselnedsattning delas in i tva typer (Cole & Flexer, 2011). En konduktiv
horselnedsattning &r ett ledningshinder i ytter- och/eller mellandrat och resulterar vanligen i
en jamn forsvagning av ljud pa samtliga frekvenser. En sensorineural horselnedsattning
orsakas av skador i innerdrat/pa horselnerven och paverkar formagan att uppfatta ljud inom
olika frekvensomraden pa olika satt, vilket ger en forvrangning av ljudet. Denna skillnad i
hur talsignaler uppfattas kan tankas paverka sprakutveckling pa olika sétt beroende pa typ
av horselnedsattning. Schonweilera, Ptoka och Radib (1998) fann att barn med en
konduktiv fluktuerande horselnedsattning presterade samre pa sprakliga test an
normalhdrande och att barn med mattlig till svar sensorineural horselnedsattning presterade
ytterligare samre.

Det rader ingen konsensus om att det finns en direkt samverkan mellan grad av
horselnedsattning och effekt pa sprakformaga. Spraklig formaga paverkas av flera faktorer i
kombination med horselnedséattningen som t.ex. fordldramedverkan, hur mycket
horselhjalpmedel anvéands, kvalitet pa intervention och forekomst av andra
funktionsnedséattningar (Moeller et al., 2007c) och darfor finns inte ett direkt samband
mellan spraklig formaga och grad av hdrselnedsattning. Det ar mojligt att sprakformagan
hos ett barn med latt horselnedsattning paverkas mer av omgivande faktorer. Barn med
svarare nedsattning skulle kunna antas i hogre grad anvéanda sina hjalpmedel och delta i
intervention eftersom svarigheterna & mer uppenbara och intervention/hjalpmedel darmed
innebar en mer pataglig forbattring i forhallande till anstrangningen. Lattare
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horselnedsattningar kan ocksa upptackas senare eftersom de visats kunna missas av
screening (Norton et al., 2000). Tidig identifikation av hdrselnedsattning har i flera studier
visats ha en positiv effekt pa tal och sprak (Moeller et al., 2007c) och sprakutveckling har
visats kunna prediceras efter den tidpunkt da barnet fatt tillgang till sitt horselhjalpmedel
(Eisenberg, 2007). Det ar darfor mojligt att barn med lattare horselnedsattning far senare
insatser och missgynnas av detta. Det &r av stOrsta vikt att kartlagga eventuella skillnader
mellan gruppen med I&tt och gruppen med grav horselnedséttning for att sakerstélla att den
intervention som satts in ar anpassade for respektive grupp.

Lieberman (2012) har undersokt validitet och reliabilitet hos nagra uppgifter i observation
av joller. Hon fann att parametrarna tryckstarka orala konsonantljud (klusiler och frikativor)
och framre artikulationsstallen (framfor palatum) hade hdg validitet och reliabilitet. Det
observationsformular som kommer att anvandas i denna studie bygger pa dessa kunskaper.
Det har normerats pa 10 manader (Eriksson & Holm, 2013) samt 12 och 18 manader
(Lohmander, Olsson & Flynn, 2011) gamla normalhérande barn.

Genom kartlaggning av talproduktion hos barn med hérselnedsattning redan pa jollerniva
kan de barn som ligger i riskzonen for framtida sprakliga svarigheter identifieras tidigt.
Detta mojliggor tidiga insatser vilket kan antas starka deras sprakliga formaga.
Transkribering &r det mest tillforlitliga séttet att analysera barns tidiga ljudproduktion men
det & mycket tidskrdvande. Observationsformuléret som anvéands &r latt att administrera,
har normerats pa normalhdrande och kan vara ett kostnadseffektiv och tillforlitligt verktyg
for att folja talproduktionsutvecklingen hos barn med horselnedséttning i kliniskt arbete.
Som tidigare namnts har oerfarna lyssnare formagan att kanna igen stavelsejoller vilket gor
att observationsformuléret ar mycket anvéandbart.

Syfte och hypoteser

Syftet med studien &r att undersoka tidig talproduktion hos barn med latt till mattlig
horselnedsattning. Med utgangspunkt i tidigare forskning antas barn med horselnedsattning
uppvisa en senare etablering av stavelsejoller jamfort med normalhdrande. Betraffande
konsonanter antas barnen med hdrselnedséttning uppvisa en liknande konsonantrepertoar
som normalhdrande dock vid en hogre alder. Grad av horselnedsattning antas inte ensamt
paverka joller.

Fragestallningar:

— | vilken utstrackning forekommer stavelsejoller hos barn med latt till mattlig
horselnedsattning jamfort med normalhérande barn?

— | vilken utstrackning skiljer sig forekomsten av tryckstarka ljud/orala klusiler och
konsonanter med framre artikulationsstallen hos barn med latt till mattlig horselnedséttning
jamfort med normalhdrande barn?

— Finns det skillnader i konsonantrepertoaren hos barn med latt till mattlig
horselnedsattning vid 9-19 manaders alder jamfort med normalhérande barn?

— Finns det ndgot samband mellan joller och hérsel?



Metod
Deltagare

Alla barn mellan 9 och 24 manader inskrivna vid horselhabiliteringen i Stockholm fick en
forfragan via Cl-enheten pa Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge om att delta i studien.
Detta var totalt 40 barn. Inklusionskriterier for deltagande i studien var utover aldersspannet
mellan 9 och 24 manader, att barnet hade en latt till mattlig horselnedsattning (mellan 30 och
70 dB), var inskrivet vid horselhabiliteringen 1 Stockholm samt att minst en av
vardnadshavarna hade svenska som modersmal och talade detta med barnet i hemmet.
Exlusionskriterier var att barnet hade en grav horselnedsattning (6ver 70 dB) och/eller ett
multinandikapp. Med stod av Oller et al. (1998) exkluderades inte flersprakiga barn eller
prematurt fédda barn.

Forfragan om deltagande skickades till de familjer som uppfyllde inklusionskriterierna. Efter
den forsta forfragan om deltagande skickades med tva veckors mellanrum tva paminnelser ut
till de familjer som inte svarat. Med den sista paminnelsen lades mojligheten att svara nej till.
De familjer som tackat ja kallades till observation i borjan av 2014.

Forfragan bestod av ett brev som beskrev studiens syfte, hur observationen gar till samt
information om sekretess, samtycke och en samtyckesblankett som foraldrarna signerat. Ett
frageformular ingick ocksa med fragor om barnets kon, fodelsedatum, gestationssalder och om
eventuella komplikationer vid graviditet och forlossning, om orsaken till hérselnedsattningen
var kand samt sprak i hemmet for att kontrollera for dessa faktorer. Foréldrars utbildningsniva
efterfragades ocksa. Information om tidpunkt da barnet fick sina horapparater, genomsnittlig
hoérapparatsanvandning samt évrig information om barnets horsel inhdmtades med foraldrars
samtycke fran barnets journal for att kunna kontrollera for horselalder.

Av de 40 tillfragade gav sju familjer sitt medgivande till att delta, 11 tackade nej och 22
svarade inte. Tva barn exkluderades pa grund av att de saknade svensktalande vardnadshavare
och totalt fem barn inkluderades i studien. Deltagarna var en flicka och fyra pojkar som var
mellan 9 och 19 manader gamla. Barnen hade hortroskelvarden pa mellan 20 och 70 dB matt
med hjarnstamsaudiometri (Auditory brainsteam response) som ar ett objektivt matt pa
hortroskelnivda som gjorts nar barnen skrivits in pad horselhabiliteringen. Orsaken till
horselnedsattningen var sensorineural hos tva av barnen och konduktiv hos tre. Ett av barnen
anvande inte horapparat. Fyra av barnen anvande hdorapparat och deras horselalder (tid med
horapparat) var mellan tre och atta manader. Ett av barnen hade lapp- kak- gomspalt (LKG),
inga andra kanda syndrom eller sjukdomar fanns hos nagot barnen. Inget av barnen var
prematurt fodda och inga komplikationer vid graviditet eller forlossning uppgavs av
foréldrarna. Samtliga familjer talade enbart svenska hemma. Samtliga barn hade minst en
forélder med hdgskoleutbildning och lagsta utbildning hos foraldrarna var gymnasium.

Varje forsoksperson matchades utifran kon och alder med tva typiskt utvecklade
normalhdrande barn. Aldersmatchning gjordes sd ndra som méjligt utifran tillgangligt
material. Filmer med sex 10 manader gamla barn som anvénts i en annan studie (Holm och



Eriksson, 2013) observerades utifran samma observationsformular som anvandes i denna
studie. Data fran tva 12 manader gamla barn och tva 18 manader gamla barn hamtades fran
Lohmander et al. (2011).

Material

Observationsformularet som anvandes omfattar atta observationspunkter. Férekomst av
vokalisationer och stavelsejoller skattas pa VAS- skalor som ar 100 mm breda dar lagsta
punkten star for “inga” och hogsta for “manga”. Forekomst av tryckstarka orala konsonant
ljud, framre konsonantljud, orala klusiler samt framre orala konsonanter bedéms med
svarsalternativen “ja”, “nej” samt “vet ej”. I en uppstéllning av de svenska konsonantljuden
noteras de ljud som hérs minst tre ganger under observationen for att mojliggora berakning
av totala antalet olika konsonanter samt totala antalet olika klusiler.

Information om barnens horselbeteende inhdmtades genom frageformuléret LittIEARS
(Coninx et al. 2009). Formularet ar utformat for att genom forédldraskattning bedéma den
auditiva utvecklingen hos barn med horselnedsattning fran 0-2 ars alder och ar validerat pa
engelska (Coninx et al., 2009). Syftet med formularets fragor ar att folja utvecklingen av
barns horselbeteende under de forsta tva levnadsaren. Det kan ocksd anvandas som
screeningsinstrument och i denna studie anvandes det som ytterligare ett matt pa barnens
horsel.

Video- och audioinspelning gjordes med en videokamera (Sony HDR-CX250E) med
stativ och en extern mikrofon (Sony ECM-MS957) samt med en diktafon (TASCAM DR-
07MK 1) som backup.

Tabell 1

Demografiska data for studiens férsokspersoner: ABR (Auditory brainsteam response), typ av
horselnedsattning (HNS) indelad i konduktiv (K) och sensorineural (S), hortroskelniva med ev.
hjalpmedel- tonmedelvarde (Tmv) i dB Hz. Horselalder (man) beskriver antalet manader
sedan horselhjalpmedlet introducerades. Genomsnittlig anvandning av hérapparat (HA) i
timmar per dygn (tim/dygn) utifran avlasning av horapparaten. Foraldraskattat
horselbeteende LittIEARS.

Alder ABR hé/va 1-a>\//p Tmv  Horseldlder  Anv. HA Littl

Kén  (man) (dB) HNS (dB Hz) (man) (tim/dygn)  EARS
M 19 30/30 K 45 5 4 33
K 13 50/20 K 16,25 8 5 21
M 10 40/45 S 50 3 8 15
M 9 Saknas/20 K 30 0 0 18
M 9 Saknas/70 S 37,5 4 8 11




Tillvagagangssatt

Observatdrerna samtrdnades genom att observera videoinspelningar av typiskt utvecklade
normalhdrande barn vid 10 manaders alder som inte var kontrollpersoner for studien.
Pilotobservationer av tva ca 18 manader gamla typiskt utvecklade normalhérande barn
gjordes. Syftet med samtraningen var att genom diskussion av bli eniga om
observationspunkterna och dérigenom optimera interbedémarreliabiliteten.

Observationerna genomférdes pa Cl-enheten pa Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge och bestod av ca 30 minuters interaktion mellan foralder och barn som video-
och audioinspelades. Under observationen narvarade tva observatorer, barnet samt en eller
tvd foraldrar. Observatérerna var studiens forfattare. Innan observationen stallde
observatorerna screeningsfragor om barnets ljudande till foraldrarna for att ta reda pa deras
uppfattning om stavelsejoller forekom. Forst stélldes en 6ppen fraga: “vilka ljud brukar ert
barn gora?”’. Om det inte framgick av svaret att stavelsejoller forekom stalldes en mer
specificerad frdga: “kan du ge exempel genom att imitera hur ditt barn later?”. Om det
fortfarande inte framgick att stavelsejoller forekom stélldes darefter en sluten fraga: “brukar
ditt barn lata sd hir baba, dddd, ma, nana, ga?”. Vid observationen anvindes en
standardiserad uppsattning leksaker som var aldersanpassade. Foraldern ombads prata och
samspela med sitt barn under videoinspelningen. Barnet bar sitt eventuella
horselhjalpmedel. Observatdrerna noterade oberoende av varandra barnets ljudande i
observationsformuldret.

| anslutning till observationen genomférde en audionom en horselmdtning samt en
foraldraskattning av barnets horsel genom formuléret LittlEARS. Horselmatningen bestod
av en observationsaudiometri med tittladda. Barnet bar under horselméatning eventuella
horapparater. Horselmatningen gjordes i direkt anslutning till observationen antingen fére
eller efter beroende pa tillgang till audionom. Hela besoket varade ca 1,5 timmar.

Observationsformular samt frageformular kopplades till video- och audioinspelning som
samtliga kodades anonymt for en saker personuppgiftshantering.

Efter observationen gjorde observatérerna om samtliga observationer fran video for att
kontrollera reliabiliteten. Detta gjordes minst en vecka efter observationen for att undvika
att observatorerna paverkades fran sin tidigare skattning. Observationer fran video gjordes
ocksa av de tidigare insamlade filmerna pa typiskt utvecklade barn. En grupp med fyra
tranade lyssnare, varav tva var observatorerna ovan, raknade oberoende av varandra
barnens totala antal yttranden samt andel yttranden som inneholl stavelsejoller fran
filmerna. Tva av de tranade lyssnarna (ej observatorerna) transkriberade sedan de forsta
100 yttrandena fran audioinspelningarna av forsokspersonerna. | de fall dar barnet inte
producerat 100 yttranden transkriberades samtliga yttranden. Lyssnarna transkriberade
héalften av audioinspelningarna var. Tva av transkriptionerna transkriberades av bada
lyssnarna var for sig for att mojliggora jamforelse. Darefter transkriberade bada lyssnarna
de tva filerna gemensamt for att diskutera Gverensstammelse. FOr en overblick over
tillvagagangssattet se Tabell 2.



Tabell 2.
Flodesschema over tillvagagangssatt.

1. Observationstillfalle | Horselmatning Observationsaudiometri
(cal5h)
LittlIEARS Foraldraskattning av horselbeteende
Screeningsfragor Till foraldrar
Observation Joller observeras under ca 30 min interaktion

mellan foralder och barn som video- och
audioinspelas.

Formular Tva observatorer skattar:

- Vokalisationer

- Stavelsejoller

- Foérekomst av tryckstarka orala
konsonant ljud/ orala Klusiler

- Frédmre konsonantljud/framre orala
konsonanter

- Konsonantljud som forekommer
minst 2 ganger

2. Omobservation Observation Bada observatdrerna gor omobservation av
(en vecka efter samtliga barn. Joller skattas fran
observationstillfalle) videoinspelningen.
Formular (se ovan)
3. Yttranderakning Fyra personer réknar

- Totalt antal yttranden
- Antal kanoniska yttranden

4. Transkription Tva personer transkriberar hélften av
audioinspelningarna var. Tva av barnen
transkriberas av bada transkriptorerna.

Forskningsetiska dvervaganden

Information om deltagarna samlades in med syftet att kunna utesluta faktorer som kan
paverka barnens joller i sa stor utstrackning som majligt. All data som samlats in av barnen
kodades for saker personuppgiftshantering och var inte mdjlig att koppla till barnens
identitet. Etisk provning godkandes av regionala etikprévningsndmnden i Stockholm 2013
med diarienummer 2013/1989-32.

Foraldrarna tog del av studiens syfte och beskrivning av deltagandet samt vad det innebar
att delta i studien. De tog dven del av information om att deltagandet nar som helst var
mojligt att avbryta och att allt material dar deras barn deltog da inte skulle komma att
anvandas. Innan observationerna skrev fordldrarna under en medgivandeblankett dar de



godkande samtycke till att de tagit del av informationen, att de godkant tillgang till barnens
journaldata, att de vill delta i studien samt att materialet kommer att sparas.

Databearbetning

All databearbetning, deskriptiv statistik och statistisk analys gjorde i IBM SPSS Statistics
version 22. Ickeparametriska test som lampar sig for sma stickprov dar data inte ar
normalfordelad anvandes genomgaende. For att undersoka skillnader mellan gruppen med
horselnedséttning och normalhérande anvandes Mann Whitney U-test samt Wilcoxon
teckenrangtest. Parvisa jamforelser gjordes med ett alders- och kénsmatchat normalh6rande
barn per barn med horselnedsattning. | de fall dar data var dikotomt berédknades skillnaden
med Fischer’s exact test. Samband mellan joller och horsel berdknades med Spearmans
rangkorrelationskoefficient. Signifikansniva sattes till 0,05.

Reliabilitet

Inter- och intrabedomarreliabiliteten berdknades med Intraclass correlation coefficent
(ICC) samt genom procentuell 6verensstdmmelse. Ett varde o6ver 0,8 anses som god
reliabilitet (Weir, 2005). For statistiska analyser valdes den observatér med hogst
reliabilitet for respektive observationspunkt i observationsformularet.

Intrabedémarreliabilitet. ICC-berakningar gjordes pa de atta parametrarna i
observationsformuldret. For skattningar av vokalisationer pa VAS-skala uppnaddes en
mycket god respektive acceptabel intrabedomarreliabilitet for de tva observatorerna.
Intrabedomarreliabiliteten pa skattning av stavelsejoller pa VAS-skala var mycket god for
den ena observatdren och mindre god for den andra. Ett bortfall av en skattning fran en
observation fanns och pa grund av urvalets storlek paverkas reliabiliteten mycket av det.
Den ena observatdren glomde att skatta stavelsejoller for ett barn och darfor fanns ingen
mdjlighet att rékna intra- och interbedémarreliabiliteten for detta barn. VAS-skattning och
antal raknade yttranden jamfordes. Intrabedomarreliabiliteten for vokalisationer var god for
bagge observatorerna. For stavelsejoller var intrabeddmarreliabiliteten god for den ena
observatéren. For den andraobservatoren var den mindre god vilket troligen har paverkats
av bortfallet. For observationspunkterna tryckstarka orala konsonantljud, framre
konsonantljud, orala Klusiler och framre orala Klusiler var 6verensstammelsen 100 %
mellan observatdrens observation och omobservation. FOr observationspunkterna antal
konsonanttyper samt antal klusiler var intrabedomarreliabiliteten god for bada
observatdrerna. Se tabell 3 samt 4 for intrabedémarreliabilitet.
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Tabell 3

Intrabedomarreliabilitet for observatérernas skattningar i formuléret vid observation och
omobservation.

ICC (r) % Overrensstammelse

VAS VAS Antal Totalt an-  Framre konso-  Tryckst. orala

vok stav konsonant- tal klusiler nantljud/orala  konso-

typer konsonanter nant/klusiler

Observatér 1  .969* .925* .882* .818* 100 100
Observatér2  .704* -568 .872* .875* 100 100
*p< 0.05
Tabell 4

Intrabedémarreliabilitet for observatérernas skattningar i formularet vid observation och
yttranderékning.

ICC(r)
VAS VAS
vok stav

Observatérl .766* .911*

Observatér 2 .377 311

*p< 0.05

Interbedémarreliabilitet. Interbeddémarreliabiliteten for yttranderakning mellan de fyra
observatdrerna var mycket hog (r = .984 for alla yttranden samt r = .987 for alla yttranden
med stavelsejoller). Interbedomarreliabilitet for skattning pa VAS-skala var mindre god for
stavelsejoller och nagot battre for vokalisationer. For observationspunkterna tryckstarka
orala konsonantljud, framre konsonantljud, orala Klusiler och framre orala klusiler var
overensstammelsen 100 % mellan observatorerna. Overensstammelsen var ocksa 100 % vid
jamforelse mot transkription. FOr observationspunkterna antal konsonanttyper samt antal
Klusiler var interbedomarreliabiliteten god for bada observatorerna. Ur transkriptionerna
raknades antal konsonanttyper samt antal olika klusiler. En ICC beraknades sedan pa antal
konsonanter samt klusiler fran skattningarna och transkriptionerna fran observatéren med
hogsta intrabedomarreliabilitet. Interbedémarreliabiliteten blev da acceptabel for
konsonanter och god for klusiler. Se tabell 5 samt 6 for interbedémarreliabilitet.

Vid jamforelser mellan de tva transkriptioner som gjorts pa samma barn fanns en mycket
hog Gverensstammelse (> 95 %) pa transkriberat artikulationsstalle och artikulationssatt.
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Tabell 5

InterbedOmarreliabilitet for skattningar vid observation.

ICC () % Overrensstammelse

VAS VAS Antal Tot. antal  Framre Tryckst. orala

vok stav kons.typer  Klusiler konsonantljud/or konsonant/klu
ala konsonanter  siler

712 351" 808 817 100 100

1Bortfall fran ena observatoren

Tabell 6

Overensstammelse mellan bedémningar med transkription och observation (observator
med bast reliabilitet).

ICC % Overrensstammelse
Antal Tot. antal  Framre Tryckst. orala
kons.typer  Klusiler konsonantljud/or konsonant/klu
ala konsonanter  siler
.808 817 100 100
Resultat

Stavelsejoller

Samtliga barn bedémdes ha stavelsejoller utifran foraldrarnas svar pa den 6ppna fragan
“vilka ljud brukar ert barn géra?”. Féraldrarna uppgav barnets ljudande som representativt i
tre av fem fall.

Samtliga barn hade yttranden dar det forekom kanoniska stavelser. Stavelsejoller (> 15 %
yttranden med kanoniska stavelser) forekom hos tre av fem barn med HNS och nio av tio
normalhérande (se tabell 7). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna i
forekomst av stavelsejoller (Fischer’s exact test p = 0,24).

Mangd yttranden med stavelsejoller jamfordes med hjélp av tva olika matt. | procentuell
andel yttranden med stavelsejoller fanns skillnader mellan grupperna som dock inte var
signifikanta (U = 11,50 Z = -1,66; p = 0,10, parvis jamforelse Z = -1,75; p =0,08). VAS-
skattning fanns tillganglig pa de sex 10 manader gamla normalhdrande barnen, men inte for
de aldre. Jamforelser av skattningar pa VAS-skala (se tabell 7) berdknades darfor pa tre av
barnen med horselnedsattning och aldersmatchade normalhérande. En skillnad, som dock
inte var signifikant, sdgs mellan grupperna (U = 2,50; Z =-1,692; p = 0,09, parvis
jamfoérelse Z = -1,34; p = 0,18).
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For skattning av vokalisationer pa VAS-skala fanns ingen skillnad mellan grupperna (U =
7,50; Z = -,389; p = 0,70, parvis jamforelse Z =0, p = 1.0).

Tabell 7
Andel yttrande med stavelsejoller (%) baserat pa yttranderakning for barnen med

horselnedsattning (HNS) respektive de tva grupperna med aldersmatchade normalhérande
(NH). Median-, max- och min-vérde fér NH1 och NH2 gemensamt presenteras under NH2.

Alder (méan) HNS NH1 NH2
19 36 % 29 % 33 %

13 27 % 64 % 42 %

10 9% 50 % 29 %

9 33% 48 % 25 %

9 1% 14 % 44 %
Median: 27 % 38 %

Max: 36 % 64 %

Min: 1% 14 %

Tabell 8

Stavelsejoller skattat pa VAS-skala (mm) for tre av barnen med hérselnedséattning (HNS)
respektive tva aldersmatchade normalhérande barn (NH). Median-, max- och min-vérde
for NH1 och NH2 gemensamt presenteras under NH2.

Alder (man) HNS NH1 NH2
10 21 42 16
9 11 13 39
9 66 11 19
Median: 21 17,5
Max: 66 42
Min: 11 11

Forekomst av tryckstarka konsonantljud/orala klusiler och konsonanter med framre
artikulationsstalle

Alla normalhérande barn samt fyra av fem barn med hdrselnedsattning hade tryckstarka
konsonantljud/orala klusiler samt konsonanter med framre artikulationsstélle. Jamforelse av
tryckstarka konsonantljud/orala klusiler samt konsonanter med framre artikulationsstélle
mellan grupperna visade ingen signifikant skillnad (Fischers exact test p = 0,33). Se figur 1
for fordelning av totalt antal producerade konsonanttyper uppdelat i framre respektive
bakre artikulationsstélle. Framre artikulationsstalle: barn med hérselnedséttning M = 1,2
max 2 min 0; normalhérande barn M = 3 max 5 min . Bakre artikulationsstalle: barn med
hérselnedsattning M = 0,8 max 2 min 0; normalhérande barn M =1,4 max 3 min 0.
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Figur 1. Férdelning av totalt antal producerade konsonanttyper, uppdelat i framre
respektive bakre artikulationsstalle, hos barn med horselnedsattning (HNS) samt
normalhérande (NH) barn.

Totalt antal konsonanttyper

De normalhérande barnen producerade signifikant fler konsonanttyper an barnen med
horselnedsattning (se figur 2). Den mest frekvent forekommande konsonanttypen hos bada
grupperna var Klusiler. Hos de normalhérande dominerade Kklusiler med framre
artikulationsstalle och den mest frekventa klusilen var /t,d/. Barnen med hdrselnedsattning
producerade i lika stor mangd Klusiler med framre och bakre artikulation. De
normalhérande barnen producerade fler nasaler och frikativor &n barnen med
horselnedséttning. Konsonanterna /m/ /y/ och /l/ forekom hos den normalhérande gruppen
men inte hos gruppen med horselnedséttning.

Medianen for det totala antalet konsonanttyper for gruppen med hdérselnedsattning var 2
(min 0 max 3) och for den normalhdrande gruppen 4 (min 2 max 7). Jamforelse mellan
grupperna visade en signifikant skillnad (U = 5,00; Z =-2,49; p < 0,05, parvis jamforelse Z
=-2.03; p <0,05).

Medianen for antalet klusiler for gruppen med hérselnedsattning var 1 (min 1 max 3) och
for den normalhérande gruppen 2 (min 1 max 3). Det fanns en skillnad mellan grupperna,
dock inte signifikant (U =10,00; Z =-1,94; p = 0,053, parvis jamforelse Z = -1,63; p =0.10).

Medianen for andel framre konsonanter for gruppen med horselnedsattning var 50 % (min
0 %, max 67 %) och for den normalhérande gruppen 67 % (min 50 %, max 100 %). Det
fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna (U = 14,00; Z =-1,36; p =.17, parvis
jamforelse Z = -0,94; p =.35).
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Figur 2. Antal barn med horselnedséttning (HNS) respektive normalhdrande barn (NH) som
producerat olika konsonanter. F6r normalhdrande presenteras medelvarden pa grund av
gruppernas olika storlek.

Samband mellan joller och horsel

En analys av samband mellan olika horsel- och jollervariabler visade tre signifikanta, en
nara signifikant och elva icke signifikanta samband (se tabell 9). Ett signifikant positivt
samband fanns mellan LittIEARS-podng och jollervariablerna andel stavelsejoller och antal
konsonanter. Ett signifikant positivt samband fanns ocksa mellan alder och antal
konsonanttyper. Ett mycket nara signifikant negativt samband fanns mellan anvéndning av
hérapparat och andel stavelsejoller.
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Tabell 9

Spearmans rangkorrelation (r) for variablerna alder, ABR (Auditory brainsteam response)
basta 6ra, tonmedelvarde med ev.hjalpmedel (tmv), horselalder, genomsnittlig anvandning
av horapparat (Anv. HA) samt LittlEARS-poang korrelerade med variablerna andel
stavelsejoller, antal konsonanttyper samt andel framre konsonanter.

Alder ABR Tmv Horseldlder  Anv. HA Littl
EARS
Andel .56 -.67 -.10 .10 -.87 .90*

stavelsejoller (p=0,32) (p=0.22) (p=0,87) (p=0,87) (p=0,054)

Antal .89* -.65 -.21 .63 -.46 .95*
konsonanttyper (p=0.24) (p=0,73)  (p=0,25) (p=0,44)
Andel framre 41 -.05 .70 -.30 -.10 .30

konsonanter (p=0,49) (p=0.94) (p=0,19) (p=0,62) (p=0,87)  (p=0,62)

*p< 0,05
Diskussion

Syftet med studien var att undersoka tidig talproduktion hos barn med latt till mattlig
horselnedsattning och jamféra den med normalhérande barns talproduktion. Resultaten
visade att det fanns en skillnad i joller mellan de barn med hérselnedsattning som deltog i
den hér studien och normalhérande barn. Skillnaden géllde antal producerade konsonanter
och antal klusiler. Det var ocksa en tendens till skillnad i andel stavelsejoller. Eftersom
gruppen var liten gar det inte att bekréafta eller avfarda de uppstéllda hypoteserna och
studien bor betraktas som en pilotstudie. Dock ar det anméarkningsvart att signifikanta
skillnader fanns i detta lilla urval och denna studie bidrar med hypoteser till framtida
forskning. Observationsformularet fangade upp avvikelser pa ett likvardigt satt som vid
mera tidskravande metoder och uppnadde en god reliabilitet.

Hypotesen att barn med hdérselnedséttning uppvisar en senare etablering av stavelsejoller
jamfort med normalhdrande visade sig inte stamma for urvalet i studien. Vad galler
etablering av stavelsejoller fanns inte nagon signifikant skillnad mellan barnen med
hoérselnedsattning och de normalhérande barnen. De barn med hérselnedsattning som inte
uppnadde gransen 15 % kanoniska stavelser var 9 respektive 10 manader gamla. Dessa barn
var ocksa de som hade mest nedsatt horsel. Att de inte uppnadde gransen for att ha etablerat
stavelsejoller skulle kunna tyda pa att det & graden av horselnedsattning som paverkar
jollret. Resultaten tyder pa att barn med en latt till mattlig horselnedsattning har goda
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forutsattningar for att uppna gransen for etablerat stavelsejoller vid 10 manaders alder.
Barnen med horselnedsattning tycktes i viss utstrdckning fdlja normalhdrandes
jollerutveckling. Detta stdammer Gverens med tidigare forskning dér det har visats att typiskt
utvecklade barn trots andra vanliga riskfaktorer har stavelsejoller vid 10 manaders alder
(Oller et al., 1998). Att producera stavelser tidigt har visats predicera senare god
talproduktion och vokabular. Avsaknad av stavelsejoller vid 10-manaders alder &r daremot
en prediktor for senare sprakliga svarigheter (Oller et al., 1999). Det &r vanligt
forekommande att barn med mattlig till grav horselnedsattning har forsenad start av
stavelsejoller (Nathani et al., 2007; Moeller et al., 2007a)

Det fanns en stark tendens till signifikant skillnad mellan grupperna vid jamforelse av
andel yttranden med stavelsejoller. Det har tidigare visats att efter uppkomst av
stavelsejoller sa okar produktionen av kanoniska stavelser langsammare hos barn med grav
horselnedséttning &n hos normalhdrande barn (lyer Nathani & Oller, 2008). Tendensen till
skillnader mellan studiens grupper indikerar att barn med hoérselnedsattning producerar
kanoniska stavelser men i mindre utstradckning &n normalhérande barn och att utvecklingen
gar langsammare. Att tendensen till skillnad framkommer vid tva olika
undersokningsmetoder starker sannolikheten att en signifikant skillnad skulle kunna
uppvisas med ett storre antal forsokspersoner.

Denna pilotstudie ger stod for hypotesen att barn med hdrselnedsattning uppvisar en
liknande, men senare, konsonantrepertoar som den hos normalhérande barn. Dock &r det
svart att dra nagra slutsatser vad galler samband med alder pa grund av studiens begransade
urval. Betraffande férekomst av framre orala konsonanter samt tryckstarka
konsonantljud/klusiler fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna i denna studie.
Det barn som saknade bade framre orala konsonanter samt tryckstarka
konsonantljud/klusiler hade mest nedsatt horsel. Detta kan tyda pa att grad av
horselnedsattning kan paverka forekomst av framre konsonantljud och klusiler. Studiens
fynd géllande skillnader i antal olika konsonanttyper (se fig. 2) stammer Gverens med
tidigare forskning dar barn med hdérselnedsattning funnits ha mindre konsonantrepertoar
(Mavilya 1972). Att kartlagga detta ar viktigt da en begransad konsonantproduktion har
visats predicera bristande sprakutveckling (Stoel-Gammon, 1994). Klusiler var det
vanligaste artikulationssattet i bada grupperna, men de normalhdrande producerade nara
signifikant fler olika klusiltyper. De normalhérande barnen producerade framre klusiler i
storre utstradckning medan barnen med hdrselnedséttning producerade bakre och framre
Klusiler i lika stor utstrackning (se fig. 1). Som ocksa syns i figur 1 dominerade produktion
vid framre artikulationsstille hos bada grupperna men i stérre utstrackning hos
normalhérande barn. Dock fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Produktion
av framre konsonantljud dominerar i jollerutvecklingen hos typiskt utvecklade barn
(McCune & Vihman, 2001; Roug et al., 1989) och konsonantproduktion i joller har visats
predicera senare artikulatorisk utveckling (Lohmander & Persson, 2008). Darfor &r denna
skillnad av intresse och bor studeras vidare. Barnen med hdrselnedsattning producerade inte
nagon konsonanttyp som de normalhérande barnen inte gjorde. Fordelningen mellan
produktion av de olika konsonanttyperna utover klusilerna var liknande i grupperna. Detta
ger stod at tidigare forskning som visat att jollerutvecklingen hos barn med
hoérselnedsattning foljer ett liknande mdnster som hos normalhdrande, men att den sker
senare och/eller langsammare (Moeller et al., 2007a; 2007b).
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Eftersom forsokspersonerna matchades parvis med avseende pa kén och alder med
normalhérande barn berdknades skillnader mellan grupperna med Wilcoxon teckenrangtest.
Gruppen ar dock heterogen och matchningen gjordes fran kronologisk alder och inte fran
horselalder som har visats kunna predicera sprakutveckling battre (Eisenberg, 2007). Inget
direkt samband mellan alla jollervariabler och alder sags hos barnen med horselnedséttning.
Skillnaden beraknades darfor mellan grupperna ocksa med gruppvis jamférelse med Mann
Whitney U-test. Detta gav mojlighet att jamfor med en storre grupp normalhdrande. De
bada testerna gav dock likvardiga resultat i samtliga fall.

For berdkningar av samband valdes jollervariablerna andel stavelsejoller, antal
konsonanttyper samt andel framre konsonanter. Dessa valdes eftersom skillnader mellan
grupperna framkommit i tidigare analyser.

Hypotesen att grad av horselnedséttning inte ensamt paverkar joller visade sig stamma for
urvalet. Ett starkt positivt samband sags mellan LittIEARS-poang och andel stavelsejoller
samt antal konsonanter. Detta ar troligen ett falskt orsakssamband dér alder paverkar bade
horselbeteende och joller. Det negativa samband som fanns mellan ABR och samtliga
jollervariabler tyder pa att grad av horselnedsattning paverkar joller. Sambandet var dock
inte starkt och graden av horselnedsattning paverkar inte ensamt joller. Det ar viktigt att ha
I beaktande att ABR-madtningen inte ar gjord nyligen och att horseln kan ha forandrats.
Sambanden mellan uppmatt hortroskelniva med hjalpmedel och jollervariablerna indikerar
att en horselnedsattning paverkar produktionen av framre konsonanter mer an stavelsejoller
och Ovriga konsonanttyper. Matningen av hortroskelnivan (Tmv) ar dock ett matt pa
barnets horsel i stunden och dessutom subjektiv vilket gor den till ett osdkert matt pa
barnets horsel i vardagen dar manga andra faktorer inverkar. Sambanden mellan
kronologisk alder och jollervariablerna tyder pa att alder kan vara en mer betydande faktor
for utvecklingen av konsonanttyper an for utvecklingen av framre konsonanter och
stavelsejoller. De samband som syns mellan horseldlder och joller skulle tyda pa att
horapparatsanvandning i hogre grad paverkar konsonantutvecklingen &n utvecklingen av
stavelsejoller. Det &r dock troligt att variabeln horselalder ar vag eftersom endast tiden fran
da barnet fatt tillgang till sina hjalpmedel raknas. Anvands inte horselhjalpmedlet i den man
barnet behdver kan det paverka barnets ljudproduktion negativt. Sambandet mellan antal
timmar barnen anvande sina horselhjalpmedel och jollervariablerna tyder pa att ju mer
barnen anvénde sina hjalpmedel desto mindre stavelsejoller producerar de. Detta
forvanande samband skulle kunna forklaras med att “anviindning HA i timmar” inte ir en
bra variabel da man inte har kontroll pa att horapparaten har en optimal funktion. Det ar
troligt att foraldrar & mer angeldgna om att barnen anvander hjalpmedlen om barnen hor
samre. Barn med en samre horsel skulle kunna paverkas mer negativt av ett daligt
fungerande hjalpmedel. Att barnets horselhjalpmedel inte fungerar korrekt skulle kunna
vara orsaken till att barnet trots en hog anvandning av hjalpmedel far en begréansad tillgang
till den akustiska omgivningen.

Av ett stort antal mojliga forsokspersoner kunde fa deltagare rekryteras och gruppen kan
darfor inte ses som ett tvérsnitt av populationen “barn med hdrapparat”. Hur rekryteringen
av deltagare var utformad paverkade urvalet. P& grund av att deltagarna ombads besvara en
forfragan fick studien endast svar fran de familjer som var intresserade av att delta i en
studie. Deltagandet innebar att familjerna var beredda att komma till inbokad observation
pa Karolinska sjukhuset i Huddinge. Deltagarna rekryterades via horselhabiliteringen
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beldgen pa Rosenlunds sjukhus och troligen hade deltagandet dkat om observationerna
genomforts i samband med ordinarie besok och/eller pa ordinarie vardplats. Foraldrar som
véljer att delta i studien skulle kunna ha ett storre intresse av sitt barns sprakutveckling
samt horselnedsattning an de foraldrar som inte svarade. Detta skulle da kunna ha paverkat
vara resultat genom att foraldrarna & mer mana om barnens sprak- samt horselnedsattning
och da kanske paverkar sina barn genom mer positivt stimulans. Det ar ocksa mojligt att det
ar lattare att rekrytera familjer dar barnen har mer nedsatt horsel da foréldrarna i en storre
utstrdckning upplever att deras barn inte hor. Ett storre intresse for att bidra till att utveckla
horselvarden kan da uppsta.

Socioekonomisk status dr en faktor som kan paverka interaktionen mellan foralder och
barn och darfor aven barnets sprakutveckling (Eilers et. al., 1993; Cartmill et al., 2013).
Som matt pa socioekonomisk status anvandes i denna studie foraldrars utbildningsniva med
stod i Bornstein och Bradley (2012). Uthildningsnivan hos foréldrarna till studiens barn var
genomgaende hog och antogs inte skilja sig fran kontrollgruppens.

De stora svarigheterna att rekrytera forsékspersoner motiverar till screening av barn med
horselnedsattning. Det verkar finnas en tveksamhet till vardinsatser hos foraldrar till barn
med latt till mattlig horselnedsattning. Dessa tveksamheter skulle kunna bero pa brister i
tydlighet i information fran vardgivare. Eftersom foraldrarna upplever att barnet hor kan
det vara sa att de inte inser vikten av anvandandet av horselhjalpmedlet i den grad deras
barn behdver det. Detta skulle kunna medftra att foraldrarna blir mindre aktiva i barns
anvéndande av horselhjalpmedel. Foraldrarna till dessa barn skulle genom jollerscreening
fa battre tillgang till konkret information om hur barnens horselnedséttning paverkar deras
sprakutveckling. Detta skulle kunna oka deras motivation till att delta i studier och att ta
emot vardinsatser. Alla foraldrar till de barn som studerats i denna studie hade svenska som
modersmal. Tva barn exkluderades pa grund av att ingen av foraldrarna hade svenska som
modersmal. Det ar dock av vikt att studera flersprakiga barn med horselnedsattning da
flersprakighet ar vanligt forekommande.

Foraldrarna till barnen som deltog i studien interagerade med sina barn pa olika satt
eftersom de har olika personligheter samt olika social formaga. Foraldrarna blir sjalva olika
mycket paverkade av observationssituationen och paverkar darigenom sina barn. Om
foraldern interagerade val med sitt barn 6kar det mojligheten till att observatérerna fick ta
del av barnets repertoar under observationen. Aven barnens personligheter péaverkar
resultaten. Om barnet ar tillbakadraget och inte kdnner sig tryggt i frammande miljoer kan
det paverka hur representativ det insamlade materialet var. Med tanke pa detta observerades
barnen under en langre period eftersom det visats ge en mer konstant representation av
deras joller (Molemans, van den Berg, van Severen & Gillis, 2012). For de barn dar
foraldrarna bedomde att ljudandet inte var representativt, noterades dock flera av de
konsonanter som foraldrarna uppgav vid screeningsfragorna att barnen brukade gora
hemma under observationen.

De subjektiva horselmatningarna som gjordes i samband med observationerna,
genomfordes av tva olika audionomer. Eftersom bedémningen &r subjektiv lamnar det stort
utrymme for olika tolkningar. Barnens grad av deltagande under métning kan ocksad ha
paverkats olika av bedomarna. En objektiv matning hade gett ett battre matt pa barnets
horsel men majlighet till sddan fanns inte tillganglig.
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Denna studie har genomforts med mycket god kontroll av reliabilitet och bidrar till
validering av observationsformuldret. Samtliga barn med horselnedséttning transkriberades
och jamfordes mot observation av konsonanter i observationsformuldret. Reliabiliteten var
god for alla observationspunkter som géllde konsonanter. Fyra trdnade lyssnare raknade
oberoende av varandra samtliga barns alla yttranden och uppnadde da en mycket hog
interbedomarreliabilitet. Detta jamfordes sedan med skattningar pa VAS-skala. Procentuell
andel réknad yttranden med stavelsejoller och VAS-skattning av stavelsejoller visade
likvardiga resultat. Skattning med hjéalp av en VAS-skala visade sig alltsa vara en lamplig
metod for att mata stavelsejoller. Den ena observatorens skattningar i formuldret uppvisade
god reliabilitet ndr de jamférdes med yttranderdkning medan den andra observattren
uppvisade mindre god reliabilitet. Detsamma gallde nar skattningar fran observation
jamfordes med omobservation. Det dr dock viktigt att ha i beaktande att vid ett litet urval
paverkar varje varde utfallet till stor del och eftersom ett varde saknades fran den ena
observatoren paverkade det berakningen av intra- samt interbedomarreliabiliteten. For
skattning pa VAS-skala framkom att observatérerna skattade mer lika varandra vad galler
vokalisationer &n vid stavelsejoller, vilket ar forvanande med tanke pa att tidigare forskning
visat att stavelsejoller ar latt att identifiera. Vid skattning av vokalisationer med hjéalp av
VAS-skala fanns ingen skillnad mellan barnen med horselnedséttning och de
normalhérande barnen. Tidigare forskning har heller inte funnit skillnad mellan barn med
horselnedsattning och normalhérande i méngd jolleryttranden (lyer Nathani & Oller, 2008).
Vid jamforelser mellan VAS-skattningar fanns endast tillgang till att jamfora tre barn med
horselnedsattning med tre normalhdrande barn, darfor bor dessa resultat tolkas med viss
forsiktighet. Det som kan diskuteras kring VAS-skattningen ar skattning av stavelsejoller
for de tre paren som matchades av barn med horselnedsattning och normalhérande barn vid
parmatchning (se tabell 8). Det hogsta skattade vérdet av de tre barnen med
horselnedsattning var 66 mm och det hogsta for de tre normalhérande barnen var 42 mm.
Det skulle kunna tolkas som att observatorerna har skattat att barn med horselnedsattning
producerar mer stavelsejoller men det handlar férmodligen snarare om att observattrerna
har skattat proportionerna av barnets ljudande. Alltsa ar det proportionerna hos samma
individ som ar intressanta att jamftra vid VAS-skattning och inte mellan grupperna.

Observationsformularet lampar sig att anvanda istallet for mer tidskrdvande metoder som
transkribering och yttranderakning for att fanga avvikelser i joller hos barn med latt- till
mattlig horselnedsattning. Stavelsejoller ar latt att identifiera aven av otranade lyssnare
(Oller et al., 1998) och kan darfor anvdandas av en bred personalgrupp for att upptécka
avvikelser i joller. Barn med sen start av stavelsejoller kommer dad kunna upptéckas och
erbjudas intervention tidigare an vad som gors idag. Observationsformuldret kan vara
lampligt dven for screening av andra Kliniska grupper Vanligtvis uppmérksammas
utvecklingsforseningar forst omkring tre ars alder. Genom att anvanda formularet ges
mojlighet att folja jollerutvecklingen Gver tid bade i kliniskt arbetet och i forskning. Det ar
viktigt med longitudinella studier for att folja upp barnens tal- och sprakutveckling och
vidare kartlagga samband med tidig talproduktion.

Denna studie ar med sitt lilla urval lamplig att betrakta som en pilotstudie dar fynden kan
anvandas for att generera hypoteser for vidare forskning. Gruppen som undersoktes var
mycket heterogen med stora skillnader bade i grad av horselnedsattning, bakomliggande
etiologi och andra faktorer som t ex miljo, familjefoérhallanden och foréldrars sociala
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formaga som inte kontrollerades for. Det speglar gruppen barn med hérselnedsattning i
stort. Horselnedséttning orsakas av ett brett spektrum av etiologier och férekommer ofta i
syndrom. Barn med l&pp- kék- och gomspalt (LKG) har vanligen vétska i mellanorat vilket
orsakar horselnedsattning. En av studiens deltagare hade LKG och inkluderades eftersom
barn med LKG ingar i gruppen barn med lattare horselnedsattningar. | analyser har barnet
dock jamforts med ett normalhdrande barn utan LKG och det &r inte mgjligt i denna studie
att sarskilja hur spalt eller hérselnedsattning paverkar barnets joller. Framtida forskning bor
darfor noggrant och systematiskt undersoka barn med LKG och andra grupper av barn med
lattare horselnedsattningar. Hos tre av studiens deltagare var horselnedsattningen konduktiv
och hos tva sensorineural. Vid oOverblickande jamforelse producerar barnen med
sensorineural horselnedsattning mindre stavelsejoller samt farre klusiler jamfort med sina
matchade kontroller. Eftersom studiens tre yngsta deltagarna &r lika gamla kan de jamforas.
Hos ett av dessa barn var orsaken konduktiv horselnedsattning och detta barn presterade
avsevart battre an sina jamnariga. Detta gallde dock inte konsonanttyper dar produktionen
var likvardig for de tre yngsta barnen. Typ av horselnedsattning kan darfor tankas paverka
olika aspekter av tal och sprakutveckling och bor beaktas i framtida studier.

De samband som sdgs i denna studie indikerar att konsonanttyper paverkas mer av alder
(bade kronologisk och horselalder) én vad mangd stavelsejoller gor. Framtida studier bor
kontrollera hérapparatsfunktion och anvandningstid nar horseldlder anvands som variabel
for att minimera paverkan fran dessa faktorer. Det negativa samband som sags mellan
jollervariabler och anvéndningstid av hjalpmedel indikerar att detta behdver kontrolleras for
i framtida studier. Detta kan goras t.ex. genom intervjuer kring anvandandet av
hjalpmedlen. Den subjektiva horselmatningen som anvandes i denna studie kan antas ha
paverkat mojligheten till att finna samband mellan hortroskelvarden och jollervariablerna
antal konsonanter och andel stavelsejoller. Om mdjligt bor framtida studier anvanda en
objektiv horselmétning for béattre kontroll.

Flera av studiens barn uppnadde grénsen for att ha etablerat stavelsejoller. Det ar viktigt
att undersoka etablering av stavelsejoller hos en stérre grupp med latt- till mattlig
horselnedsattning. Det ar mojligt att mattet 15 % kanoniska stavelser inte ar tillrackligt for
att fanga upp dessa barns eventuella avvikelser i talutvecklingen. Eftersom det har visats att
barn med horselnedséttning latt missas av horselscreening (Norton et al., 2000) ar det
viktigt att instrument som screenar tal och sprak ar tillrackligt kansliga for att fanga upp
denna grupp. Fyndet att barnen med horselnedsattning producerade mindre stavelsejoller
bér undersokas vidare. Det &r inte bevisat att mangd stavelsejoller ar betydelsefullt for tal-
och sprakutveckling, men skillnaden som framkom motiverar till att fortsétta studera detta.

Trots det mycket begransade urvalet fanns signifikanta skillnader mellan barn med
horselnedsattning och normalhérande barn. Aven de tendenser till skillnader som fanns
indikerar att de skulle kunna finnas signifikanta skillnader i ett storre urval. Detta tyder pa
att dven en lattare horselnedsattning paverkar talutvecklingen, vilket ocksa bekraftas av
tidigare studier (Moeller et al., 2007c). Det ar darfor av stor vikt att systematiskt undersdka
samband mellan grad av horselnedsattning och expressiv spraklig formaga. Studiens
resultat tyder pa att barn med en latt till mattlig horselnedsattning har goda forutsattningar
att uppna gransen for etablerat stavelsejoller vid 10 manaders alder och uppvisar en
liknande konsonantrepertoar som normalhérande. Dock har de en ldgre andel kanoniska
stavelser och signifikant farre konsonanttyper. Barnen tycks alltsa i viss utstrackning folja

21



normalhdrandes jollerutveckling men behovet av ytterligare forskning pa gruppen med latt
till mattlig horselnedséttning ar stort.
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