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Olika lyssnargruppers skattningar av rost- och
talkaraktaristika hos personer med Parkinsons sjukdom

Lovisa Billhammar
Emelie Karlsson

Sammanfattning. Personer med Parkinsons sjukdom har rapporterats ha
avvikande perception av rost och tal. | denna studie undersdks huruvida
skillnader forekommer i hur olika lyssnargrupper skattar rost- och
talkaraktaristika hos personer med Parkinsons sjukdom, samt hur personer
med Parkinsons sjukdom skattar sitt eget tal jamfért med andra grupper.
Lyssnargrupperna utgjordes av tio erfarna logopeder, tio naiva lyssnare samt
nio personer med Parkinsons sjukdom. Lyssnarmaterialet utgjordes av tio
inspelningar dar personerna med Parkinsons sjukdom léaste en kort historia.
Skattning med visuella analoga skalor gjordes av sex olika talparametrar.
Inga signifikanta skillnader uppméttes mellan grupperna, forutom for
parametern “intonation”, dar logopeder skattade lagre grad av avvikelse. For
personerna med Parkinsons sjukdom skilde sig skattningen av det egna talet
inte signifikant fran de andra grupperna, utom vad galler parametern
“rostkvalitet”. Resultaten tyder pa att logopeder, naiva lyssnare och personer
med Parkinsons sjukdom upplever rést och tal pa ett likvardigt stt.

Different listeners’ ratings of voice and speech characteristics
in speakers with Parkinson’s disease

Lovisa Billhammar
Emelie Karlsson

Abstract. There are reports in the literature that individuals with Parkinson’s
disease have impaired perception of voice and speech. The aim of this study
is to investigate whether there are differences in how different listener
groups rate voice and speech in individuals with Parkinson’s disease, and to
explore how individuals with Parkinson’s disease rate their own speech in
relation to other groups. Three listener groups including ten experienced
speech-language pathologists, ten naive listeners, and nine individuals with
Parkinson’s disease participated. Ten recordings with individuals with
Parkinson’s disease, reading a short story, were rated on visual analogue
scales with regard to six different speech parameters. No differences
between groups were observed, except for the parameter “intonation”, which
was rated as less deviant by the speech-language pathologists. For listeners
with Parkinson’s disease, ratings of their own speech did not differ from
ratings by other listeners, except for the parameter “voice quality”. The
results indicate that the different listener groups perceive voice and speech in
a similar manner.



Parkinsons sjukdom (PS) ar en av de vanligaste progredierande neurologiska
sjukdomarna hos é&ldre. |1 Europa har prevalensen uppskattats till 1,8 av 100 personer
over 65 ars alder (De Rijk et al., 1999). Motorisk paverkan i form av rigiditet,
vilotremor, akinesi/bradykinesi och postural instabilitet anses vara de fyra
kardinalsymtomen pa PS (Jankovic, 2008). Motorisk paverkan har dock visat sig vara
ett relativt sent tecken pa sjukdomen, medan tidiga symtom inkluderar icke-motoriska
storningar, som till exempel storningar i luktsinnet, autonom dysfunktion, fatigue,
somnstorningar och depression (Braak, Ghebremedhin, Rib, Bratzke & Del Tredici,
2004). Progressionen av PS har delats in i sex olika steg, dar de kliniska, motoriska
tecknen pa sjukdomen framtrader forst under de tva senare stadierna (Braak et al.,
2004). Enligt indelningen startar PS i olika nervkérnor i hjarnstammen for att sedan
spridas via substantia nigra pars compacta i mitthjarnan till basala framhjarnan, for att
till sist nd hjarnbarken, dar motoriska och sensoriska omraden paverkas. Kognitiv
paverkan ar vanligt, och forekommer hos vissa personer med PS redan tidigt i
sjukdomsforloppet (Muslimovié, Post, Speelman & Schmand, 2005). Risken for att
utveckla demens okar i takt med att sjukdomen progredierar (Braak, Rub, Steur, Del
Tredici & De Vos, 2005).

Dysartri ar en neuromotorisk talstérning som orsakas av skada eller sjukdom i centrala
eller perifera nervsystemet och karaktariseras av forandringar i hastighet, styrka,
precision och koordination i talmuskulaturen (Darley, Aronson & Brown, 1969a,
1969b). Den neuromotoriska storningen paverkar olika aspekter av talproduktion sa som
andning, fonation, artikulation och nasalering. Olika typer av dysartri karaktariseras
genom sina kombinationer av perceptuella talkaraktéristika och den mest citerade
klassifikationen av dysartrityper gjordes 1969 av Darley med kollegor. |
klassifikationen ingar sex olika dysartrityper, beskrivna efter talkaraktaristika och
relaterade till bakomliggande neurologisk etiologi; slapp (bulbé&r), spastisk
(pseudobulbar), ataktisk (cerebellér), hypokinetisk (parkinsonistisk), hyperkinetisk, och
blandad dysartri.

Tal- och rostpaverkan ar vanligt forekommande vid PS, ofta i form av hypokinetisk
dysartri. | tidigare forskning varierar andelen personer med PS som drabbas av rost-
eller talpaverkan mellan 70 och 90 % (Hartelius & Svensson, 1994; Logemann, Fisher,
Boshes & Blonsky, 1978; Sapir et al., 2001). Karaktéristiska talsymtom vid
hypokinetisk dysartri & monotoni, reducerad roststyrka, lackande, skrovlig rost, oprecis
artikulation, inadekvata pauser och varierande talhastighet med inslag av langsamt
taltempo samt talrusher (se bland annat Ackermann & Ziegler, 1991; Darley et al.,
1969a, 1969b; Metter & Hanson, 1986). Vid hypokinetisk dysartri ar det vanligt att talet
ar mest paverkat vid spontantal och utférande av uppgifter som testar diadokokinesi
(snabb repetition av, och vaxling mellan, olika stavelser), och att det vid lasning av ord
och texter fungerar béattre (Sapir et al., 2002; Tjaden, Lam & Wilding, 2013).

En annan form av dysartri som rapporterats hos personer med PS ar blandad hypo-
hyperkinetisk dysartri, vilket forekommer hos 10 - 20 % av de som drabbas av
talstorning (Adams & Jog, 2009). Blandad hypo-hyperkinetisk dysartri férekommer
tillsammans med andra motoriska dyskinesier i form av hyperkinetiska rorelser. Dessa
dyskinesier utvecklas hos mellan 80 och 90 % av personer med PS, och kopplas
samman med de allt hogre doserna av levodopa som kan krévas vid senare stadier av
sjukdomen for att minska rigiditet (Adams & Jog, 2009).

Vid bedémning av rost och tal hos 200 personer med PS uppvisade 89 % av
deltagarna nagon form av roststérning och 45 % artikulationsbesvar (Logemann et al.,



1978). De rostsymtom som forekom i studien var lackage, skrap/skrovel, heshet, eller
tremor. Liknande resultat kan ses i en studie av Sapir med kollegor (2001) dar 85,7 %
av deltagarna med PS hade rostpaverkan, antingen enbart eller i kombination med olika
talsymtom.

Nedsatt roststyrka ndmns ofta som ett vanligt talsymtom vid PS (Fox & Ramig, 1997;
Walsh & Smith, 2012 ). Vid matningar av roststyrka hos personer med PS och friska
kontrollpersoner har skillnader pa mellan 2 - 4 dB SPL beroende pa taluppgift noterats
(Fox & Ramig, 1997). Minst skillnad i roststyrka mellan personer med PS och
kontrollpersoner observerades vid lasning. Det har dven foreslagits att nedsatt roststyrka
beror pa brister i perception (Adams et al., 2006; Ho, Bradshaw, & lansek, 2000), samt
att brister i kontroll av roststyrka korrelerar med svarigheter i kontrollen av ovriga
extremiteter (Ho, Bradshaw, lansek, & Alfredson, 1999).

Trots att skillnader i taltempo ndmnts som en vanlig avvikelse i tal hos personer med
PS (Darley et al., 1969a, 1969b) forekommer studier dér inga skillnader i taltempo
jamfort med friska talare har noterats. En forklaring till denna brist pa skillnader ar den
stora variationen mellan olika talare med PS dér vissa har ett langsammare, och vissa ett
snabbare taltempo (Walsh & Smith, 2012). Aven om personer med PS talar i samma
tempo (métt i stavelser/sek) som friska kontrollpersoner kan talet uppfattas som
snabbare, vilket kan relateras till svarigheter att uppfatta talet pd grund av oprecis
artikulation, minskad variation i grundtonsfrekvens (FO) eller monotoni (Tjaden, 2000).

Perceptuella bedémningar av artikulationen hos personer med PS har jamforts med
akustiska matningar av samma talmaterial. Har har bland annat framkommit att d&r
perceptuella bedomningar pavisar en storre artikulatorisk paverkan observeras akustiskt
en hogre intensitet hos ljudsignalen under och efter klusiler jamfort med friska talare,
vilket tros leda till att artikulationen uppfattas som mer paverkad (Ackermann &
Ziegler, 1991). Personer med PS har rapporterats ha en minskad amplitud och hastighet
I rorelser av underlapp och kéke, vilket bidrar till den forandrade artikulationen (Walsh
& Smith, 2012). Férmaga till snabba forandringar som att véxla mellan 6ppnings- och
stdngningsrorelser i artikulatorer har hos personer i ett tidigt skede av PS rapporterats
vara relativt opaverkad. Att personer i ett tidigt skede av PS kan halla liknande hastighet
i artikulatorer som friska kontrollpersoner tros ske pa bekostnad av minskad amplitud i
underlapprorelsen (Ackermann & Ziegler, 1991).

Ett annat talsymtom hos personer med PS dr minskad variation i FO. Vid textlasning ar
variationen mindre hos personer med PS jamfort med friska talare (Metter & Hanson,
1986; Skodda, Gronheit & Schlegel, 2011). Dessutom har skillnaden i FO mellan finala
stavelsen i fragor och finala stavelsen i pastdenden visat sig vara storre hos friska
kontrollpersoner jamfort med personer med PS (Le Dorze, Ryalls, Brassard, Boulanger
& Ratte, 1998).

For personer med PS som drabbas av tal- och rostpaverkan kan logopedisk behandling
bli aktuell. Den vanligaste behandlingsmetoden vid hypokinetisk dysartri numera éar Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT®), och det 4r ocks& den metod for behandling av
dysartri for vilken det finns mest stod for att positiva effekter uppnas, bade pa kort och
pa lang sikt (Ramig, Countryman, O’Brien, Hoehn & Thompson, 1996; Ramig et al.,
2001; Sapir et al., 2002). | LSVT® ligger fokus pa dkad fonatorisk kraft som 6vas med
enkla uppgifter som trénas intensivt med syftet att maximera forutsattningar for
gynnsam fonation och respiration. Patienten instrueras att anvanda en stark rost samt att
tala med stOrre anstrdngning, och en decibelméatare anvands for sjalvmonitorering
(Ramig, 1995). Malet med denna kraftfulla fonation &r bland annat en forbéattrad



andningsfunktion, dkad stdimbandsadduktion och laryngeal muskelaktivitet samt ett 6kat
omfang pa artikulationsrorelser (Dromey & Ramig, 1998). Flera tidigare studier tyder
pd goda resultat av LSV T®-behandling, vad galler saval fysiologiska (Smith, Ramig,
Dromey, Perez & Samandari, 1995) som akustiska (Ramig et al., 1996) och perceptuella
matvérden (Sapir et al., 2002).

Att personer med PS dr omedvetna om, eller har bristande medvetenhet kring sina
egna talsvarigheter ar en vanlig klinisk uppfattning, och manga anekdoter och historier
finns kring att dessa personer har bristande perception av sin egen roststyrka (Fox &
Ramig, 1997; Kwan & Whitehill, 2011). Vid undersdkning av just roststyrka fann Ho
med kollegor (1999) att personer med PS var mindre kapabla att 6ka roststyrkan i
6lande bakgrundsbuller (implicit ledtrad) jamfort med friska kontroller, men da de
ocksa fick en instruktion (explicit ledtrad) jamnades resultaten mellan de tva grupperna
ut. Forfattarna tolkade detta som att deltagarna med PS inte var medvetna om sin svaga
rost forran de fick explicit instruktion om att hoja rosten. Talet hos personer med PS kan
forbattras da talaren paminns om att tala tydligt, langsammare och hogre (“external
cueing”) eller vid eftersdgning (Mdbes, Joppich, Stiebritz, Dengler & Schroder, 2008;
Tjaden et al., 2013). Brister i formdga till sensorisk sjélvkorrigering (“internal cueing”)
tros vara orsaken till de skillnader som noterats vad galler formaga att oka roststyrka
(Ho et al., 1999; Tjaden et al., 2013).

Fox och Ramig (1997) fann att personer med PS skattade sitt eget tal och sin egen
kommunikation (efter 9 olika parametrar) som signifikant mer paverkat &n vad friska
kontroller gjorde. Forfattarna beskriver detta som forvanande, eftersom deras kliniska
erfarenhet var att patienter med PS var relativt omedvetna om sina svarigheter. Da
personer med PS skattade forstaelighet i sitt eget tal rapporterades inga signifikanta
skillnader jamfort med skattning gjord av andra grupper (Walshe, Miller, Leahy, &
Murray, 2008). Resultaten tyder pa att personer med PS hade en likvardig perception
och medvetenhet kring forstaeligheten i det egna talet.

Tidigare forskning har framfor allt fokuserat pa perception av den egna roststyrkan,
men dven pa perception och produktion av emotionell prosodi. Vad géller perception av
den egna roststyrkan finns visst stoéd i litteraturen for att personer med PS har
svarigheter att bedéma den egna roststyrkan. Ho med kollegor (2000) fann exempelvis
att personer med PS konsekvent dverskattade sin egen roststyrka da de skulle lasa en
text med svag, normal och stark rost och sedan bedéma styrkan direkt efter lasning samt
efter att ha lyssnat pa en inspelning av lasningen. Liknande resultat har rapporterats av
Adams med kollegor (2006). Forfattarna fann i denna undersokning att personer med PS
hdjde sin roststyrka signifikant mindre an friska kontrollpersoner i fem olika
bullernivaer. Adams, Winell och Jog (2010) undersckte deltagarnas formaga att hoja
roststyrkan da samtalspartnern flyttade sig allt langre bort. Deltagarna med PS 6kade
roststyrkan signifikant mindre an vad friska kontroller gjorde. Forfattarna kunde dock
notera att det fanns en skillnad inom gruppen med PS beroende pa om de skulle samtala
eller enbart anvanda automatiskt tal, da de vid automatiskt tal klarade att anvanda en
hogre roststyrka. Detta, menar forfattarna, indikerar att det &r lattare for personer med
PS att kontrollera sin roststyrka da de inte behover fokusera pa innehallet i det som
ségs. | studien rapporterades dven att personer med PS tycktes uppfatta ljudstyrkan i
andras tal pa annat satt &an friska kontroller (Adams et al., 2010). Liknande resultat har
observerats av Clark, Adams, Dykstra, Moodie och Jog (2014), som rapporterat att
personer med PS tycks uppfatta att ljudstyrkan i talsignalen 6kar och minskar, men inte



i samma omfattning som friska kontroller gor. Resultaten pekar pa att det inte enbart &r
produktion av roststyrka som ar paverkad utan aven perception.

Personer med PS har &ven rapporterats uppvisa avvikande perception av emotioner
och/eller prosodi (se bland andra Ariatti, Benuzzi & Nichelli, 2008; Pell & Leonard,
2003; Schroder et al., 2006). Detta har kopplats till bland annat arbetsminne och
exekutiva funktioner (Breitenstein, Van Lancker, Kempler, Daum & Waters, 1998; Pell
& Leonard, 2003) samt kognitiv nedsattning (Benke, Bbdsch & Andree, 1998;
Breitenstein, Van Lancker, Daum & Waters, 2001). Benke med kollegor (1998) fann,
forutom en nedsatt perception av prosodi, dven brister i formagan att genom talet
formedla en forutbestamd kéansla, till exempel ilska. Det aterstar att utreda huruvida
brister i perception hos personer med PS kan noteras dven vad galler andra aspekter av
rost och tal.

For logopedisk bedémning av rost och tal anvéands ofta i klinik sa kallade perceptuella
lyssnarbeddmningar, vilka ldnge setts som “gold standard” inom logopedin (Dufty,
2013, s. 7). Genom en auditiv perceptuell beddmning kan logopeden bilda sig en
uppfattning av om patientens tal avviker fran det typiska, hur allvarligt talet ar paverkat,
vilka vidare utredningar som skulle vara lampliga och vilka differentialdiagnoser som
bor finnas i atanke (Duffy, 2013, s. 7). Perceptuella lyssnarbedomningar har dock vissa
begransningar; exempelvis ar dverensstammelsen mellan olika lyssnares bedémningar
inte alltid hog (se bland andra Kent, 1996; Kreiman, Gerratt, Kempster, Erman, &
Berke, 1993). Instrumentella undersdkningar anvénds ofta som komplement i kliniken
for att oka reliabiliteten i beddmningarna, men korrelationen mellan instrumentella och
perceptuella bedémningar har rapporterats vara ldg (Kreiman, Gerratt, Precoda, &
Berke, 1992; Tjaden, 2000). Det finns dock studier dar god inter- och
intrabedomarreliabilitet har rapporterats (Nilsson, 2013). Nilsson undersokte skillnader
mellan ett detaljerat och ett mer 6vergripande skattningsformuldar foér perceptuell
beddmning av dysartri och fann hogre Overensstimmelse for det Overgripande
formuldret. Liknande resultat har &ven rapporterats av Webb med kollegor (2004).

Ett vanligt instrument for skattning vid perceptuella lyssnarbeddmningar &r visuella
analoga skalor (VA-skalor). Fordelar som ndmnts med skalan ar att den &r enkel att ta
till sig, kraver begransad tidsatgang, samt att inga direkta kvantitativa markeringar
forutom andpunkterna ar markerade, vilket mojliggor differentiering av sma skillnader
(se reviewartikel av Wewers & Lowe, 1990).

Vid jamforelser av olika lyssnargrupper i tidigare studier har fokus ofta legat pa
skattning av forstaelighet. | studier dar olika lyssnargrupper (till exempel logopeder och
naiva lyssnare) jamforts, har logopeder rapporterats skatta forstaelighet hogre &n andra
medverkande grupper (Bridges, 1991; Dagenais, Garcia & Watts, 1998; Walshe et al.,
2008). Denna skillnad har i ndmnda studier inte setts i skattning av andra parametrar, till
exempel acceptabilitet. VVad géller avvikelser i talet forefaller det vara vanligt att
lyssnare endast skattar parametern “acceptabilitet”, vilket har beskrivits som hur
lyssnaren uppfattar talformaga (“speaking skills”) hos talare i aktuell inspelning
(Dagenais, Watts, Turnage & Kennedy, 1999). Gruppskillnader i bedémning av
acceptabilitet har daremot noterats da lyssnarmaterialet bestatt av tal hos personer med
allvarligare grad av dysartri (mattlig snarare an lindrig) (Dagenais et al., 1999).
Logopeder skattade har hogre forstaelighet i talet medan acceptabilitet skattades som
signifikant l&agre jamfort med andra lyssnare. Det har rapporterats om sjunkande
skattningar av acceptabilitet i dysartriskt tal i takt med lagre grader av forstaelighet



(Dagenais, Brown, & Moore 2006). Forstaelighet av dysartriskt tal har ocksa
rapporterats vara lagre vid mattlig jamfort med lindrig dysartri (Hustad, 2006).

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka huruvida det finns skillnader i hur logopeder,
naiva lyssnare och personer med PS skattar olika aspekter av rost och tal hos personer
med PS. Mot bakgrund av det som tidigare setts vad géller perception hos personer med
PS ar det intressant att undersdka hur de skattar sitt eget och andras tal i forhallande till
ovriga grupper, vilket mojliggérs genom att samma personer med PS deltar som talare
och som lyssnare. | det fall det finns skillnader i hur logopeder skattar rost och tal i
forhallande till dvriga grupper kan detta ha betydelse for bedémning och planering av
intervention. | studien undersoks aven inter- och intrabeddmarreliabilitet, vilket ar
intressant da flera tidigare studier pavisat Iag reliabilitet vid perceptuella bedémningar.
De parametrar som har valts ut for skattning i denna studie ar “Gvergripande grad av
avvikelse”, “rOststyrka”, “taltempo”, “artikulation”, “rostkvalitet” och “intonation”, dels
for att de &r tankta att vara relativt enkla att forklara och att ta till sig for personer utan
nagon forkunskap om rost och tal hos personer med dysartri, dels for att dessa rost- och
talkaraktaristika ofta ar paverkade hos personer med PS.

Fragestallningar:

e Finns det skillnader i hur logopeder, naiva lyssnare och personer med PS skattar
rost och tal hos personer med PS?

o Skiljer sig personer med PS uppfattning om det egna talet fran logopeders, naiva
lyssnares och andra personer med PS?

e Hur god &r inter- och intrabedémarreliabiliteten for logopeder, naiva lyssnare
och personer med PS?

Metod

Deltagare

Talare. Tio personer med PS rekryterades via logopedkontakter (n = 9) samt genom
Svenska Parkinsonférbundet (n = 1). De tio talarna med PS bedémdes av rekryterande
logopeder samt av forfattarna ha lindrig till mattlig dysartri. Nagon formell bedémning
av talarnas dysartri gjordes inte. Medelaldern var 66;1 ar (SD 5;8). Sju av deltagarna var
man och tre var kvinnor. Atta av talarna gick eller hade tidigare gatt i logopedisk
behandling. Talarna i studien utgjorde ocksa en av lyssnargrupperna.

Lyssnare. Tre olika lyssnargrupper rekryterades till studien. Tio logopeder och tio
naiva lyssnare (dvs. lyssnare utan vana vid att tala med personer med talstorning),
utgjorde tva av lyssnargrupperna. | lyssnargruppen som utgjordes av talarna med PS



kom pa grund av ett sjukdomsfall endast nio personer att inga. Inspelningen av den
tionde talaren beholls som lyssnarmaterial. Deltagande logopeder rekryterades via
forfattarnas professionella natverk samt med hjélp av handledares professionella
natverk. Naiva lyssnare rekryterades via forfattarnas sociala natverk. Exklusionskriterier
for samtliga tre lyssnargrupper var hdrselnedsattning samt kognitiv nedséttning.
Inklusionskriterier for samtliga grupper var svenska som modersmal. Foér gruppen med
naiva lyssnare var vana vid att tala med personer med dysartri/talstorning ett
exklusionskriterium. Kognition bedomdes inte formellt, istéllet gjordes en subjektiv
bedémning av rekryterande logoped samt av forfattarna, baserat pa medverkan i samtal
och férmaga att folja instruktioner. Via ett kort frageformular kontrollerades att dvriga
inklusions- och exklusionskriterier uppfylldes. En nedre aldersgrans for deltagande i
undersokningen sattes till 18 ar. Logopederna (n = 10) hade en medelalder pa 35;7 ar
(SD 9;6), rekryterades fran olika logopedmottagningar i Stockholmsomradet och var
alla kvinnor. Genomsnittlig erfarenhet av arbete med neuromotoriska talstorningar var
7;3 (SD 6;7, min 2;6) ar. Samtliga logopeder arbetade vid studiens genomférande med
personer med dysartri och hade erfarenhet av att arbeta med personer med PS. Gruppen
med naiva lyssnare var blandad avseende alder, kdn, utbildning och yrke. Medelalder i
gruppen var 44;1 ar (SD 19;9), med en spridning mellan 22 och 86 ar. Fyra av
deltagarna var mén och sex kvinnor. Fyra deltagare i gruppen med naiva lyssnare hade
en avslutad eller pagaende eftergymnasial utbildning. I lyssnargruppen med personer
med PS var medelaldern 65;4 ar (SD 5;7). Sju av de nio deltagarna med PS uppgav att
de inte hade erfarenhet av att tala med personer med dysartri/talstorning. Efter bortfall
av en deltagare var det sju av nio lyssnare med PS som gick eller tidigare hade gatt i
logopedisk behandling.

Material

Tio personer med PS spelades in ndr de hoglaste texten Trapetskonstnaren, som &r
sarskilt framtagen for bedomning av rost och tal (Morris & Zetterman, 2011). Malet var
att alla inspelningar skulle goras i ljudisolerad studio, men da detta inte var praktiskt
genomforbart spelades tre personer in med portabel utrustning, i ett rum utan stérande
bakgrundsbuller. Ovriga sju spelades in i en ljudisolerad inspelningsstudio pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge. En rundupptagande mikrofon av market
Sennheiser MKE-2 anvédndes och mikrofonen var under inspelningen monterad i en
huvudburen stallning for att bibehalla ett konstant avstand 15 cm fran talarens mun.
Ljudinspelningarna gjordes i datorprogrammen Phog och Soundswell (Electronix
Hitech). For tva av de tre talare som spelades in pa annat vis anvandes en barbar
ljudinspelningsutrustning, Tascam DR-07MKII, samt en huvudburen mikrofon av
market Sennheiser PC151 placerad 5 cm fran talarens mun. For en talare gjordes
inspelning pa dator av market Fujitsu Lifebook S6420 i ljudredigeringsprogrammet
Audacity (version 2.0.6, 2014). Samma mikrofon som vid 6vriga portabla inspelningar
anvandes. Efter att samtliga inspelningar var gjorda utférde forfattarna en subjektiv
kalibrering av ljudnivan fran de portabla inspelningarna. Kalibreringen gjordes genom
att ljudfilerna korrigerades till en ljudniva jamforbar med studioinspelningarna.
Samtliga ljudfiler sparades i, alternativt konverterades till, WAV-format med 16000 Hz
samplingsfrekvens. Lyssnarmaterialet bestod av de tio talarnas inlésta texter, samt
dupliceringar av tre av talarnas ljudfiler for att mojliggora berdkning av



intrabedomarreliabilitet. Ljudfilerna slumpades med hjéalp av ett Perl-script i 30 olika
listor vilket innebar att alla lyssnare horde ljudfilerna i olika ordning. For samtliga
lyssnare duplicerades ljudfil nummer 1, 2 och 3, och spelades upp som 6, 9 och 11 i
ordningen. Eftersom listorna var slumpade varierade det vilka filer som duplicerats for
de olika lyssnarna. For personer med PS, som ocksd deltog i inspelning av
lyssnarmaterial, kontrollerades att den egna inspelningen inte var duplicerad (semi-
slumpning). Vid uppspelning anvandes dator av market Fujitsu Lifebook S6420 och
horlurar av market Sennheiser HD 205 for samtliga lyssnare. Ljudfilerna spelades upp i
programmet VLC media player.

For skattning av rost och tal anvandes skattningsformulédr med VA-skalor som tagits
fram for denna studie (se bilaga 1). Skalorna, som var 100 millimeter langa for
parametrarna “Gvergripande avvikelse”, “artikulation”, “rostkvalitet” och “intonation”,
hade dndpunkterna inte alls avvikande” och “mycket avvikande”. For parametrarna
“roststyrka” och “taltempo” var skalorna 200 millimeter langa, med “normalt” 1 mitten
och "mycket lag/lagt” samt “mycket hog/hogt” som andpunkter.

Procedur

Lyssnarbedémningarna skedde antingen i behandlingsrum pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge, hemma hos lyssnarna eller pa logopedernas
arbetsplatser. Miljon var vid samtliga lyssnarbeddmningar lugn och utan stérande
bakgrundsbuller. Lyssnarna hade innan bedémningen informerats om att den skulle ta
mellan 40 och 60 minuter att genomfora.

Samtliga lyssnargrupper fick samma forklaring till hur genomférandet av skattningen
gick till samt hur skalorna skulle anvandas. Grupperna med naiva lyssnare och personer
med PS fick en grundlaggande genomgang med exempel pa de olika rost- och
talkaraktaristika som var aktuella i bedomningen. Exempel pa avvikelser i de olika
parametrarna demonstrerades av forfattarna. Fragor kring parametrarna var tillatna
under hela bedémningen. Volymen péa uppspelningen var under bedémningen
densamma for alla deltagare. Om lyssnaren dnskade hdja volymen gjordes detta forst
efter att skattning av parametern “roststyrka” var gjord. Ingen deltagare valde att dndra
volymen vid nagot tillfalle. Lyssnarbedémningen inleddes med att varje deltagare fick
lyssna till ett 6vningsexempel med en frisk talares inspelning av Trapetskonstnéren, for
att véanja sig vid text och skattningsprocedur. Déarefter foljde uppspelning av ljudfilerna
enligt den, for varje lyssnare, slumpade listan. Parametrarna skulle skattas i samma
ordning som de var placerade i formulédret. FOr varje ny ljudfil fick lyssnaren ett nytt
skattningsformuldr. | slutet av skattningsformularet for varje enskild ljudfil gavs
deltagarna majlighet att beskriva med egna ord om de reagerat pa eller uppméarksammat
nagot sarskilt i talet utdver de skattade parametrarna. Dessa svar analyserades inte
vidare. For parametern “Overgripande grad av avvikelse”, fick deltagarna som
instruktion att skatta hur avvikande de skulle uppleva talet om de till exempel talade
med aktuell talare i telefon eller motte denne pa stan. Detta var dels for att fa en mer
intuitiv skattning av parametern och dels for att minska tidsatgangen. Deltagarna fick
lyssna pa varje ljudfil flera ganger, men endast en gang for skattning av den forsta
parametern “6vergripande grad av avvikelse”. En av deltagarna med PS kunde pé grund
av motoriska svarigheter inte sjalv utfora skattningen utan fick istallet saga en siffra
mellan 0 och 100 varpa forfattarna markerade pa skalan. Da lyssnarna utfort sina



skattningar mattes skalorna med linjal och vardena fordes in i Microsoft Office Excel
(2007).

Statistisk analys

For utrdkning av medelvérden och standardavvikelser anvéndes Microsoft Office
Excel (2007) och for dvriga statistiska analyser anvéndes IBM SPSS Statistics version
22. Envégs oberoende ANOVA berdknades for de sex olika parametrarna for att
undersoka om det fanns skillnader i hur de olika lyssnargrupperna hade skattat
avvikelser i lyssnarmaterialet. Vid signifikant resultat anvandes post hoc-test i form av
Fishers LSD. For att undersoka om det fanns skillnader i hur personer med PS skattade
sitt eget tal och sin egen rost jamfort med hur det skattades av 6vriga grupper utfordes
parade t-test for samtliga parametrar. For att berékna inter- och intrabedémarreliabilitet
anvéndes intraclass correlation coefficient, 1CCs. Interbeddmarreliabilitet beréknades
per lyssnargrupp och parameter medan intrabedomarreliabilitet beraknades per person
for alla sex parametrar, for att sedan réknas ihop till ett medelvéarde per lyssnargrupp.
Som troskelvarde for vad som raknas som god Overensstammelse anvandes 0,7, vilket
rekommenderats av George (1990). Signifikansnivan sattes till p < 0,05 for samtliga
statistiska analyser.

Forskningsetiska Overvaganden

Deltagande talare rekryterades genom att behandlande logoped efterfragade intresse
om att medverka i studien. Deltagaren som rekryterades genom Svenska
Parkinsonforbundet kontaktades av forfattarna via e-mail. Vid visat intresse sédndes
information om deltagande hem brevledes alternativt via e-mail och darefter
kontaktades deltagarna via telefon av forfattarna. | informationsbrevet framgick att
inspelningen i avidentifierad form skulle spelas upp for andra personer med PS,
logopeder och naiva lyssnare. Det framgick att deltagande var frivilligt, att det inte
paverkade eventuell pagaende eller framtida logopedbehandling, att deltagande nar som
helst kunde avbrytas samt att deltagaren kunde begara att inspelat material skulle
forstoras. Det framgick dven att talaren skulle lyssna pa sin egen inspelning och skatta
det egna talet och den egna rosten. Deltagarna skrev under informerat samtycke dar de
godké&nde att inspelat material anvandes i utbildningssyfte.

En mdjlig risk med en studie av detta slag ar att deltagande talare kan bli igenkanda
genom sin rost. Da ett exklusionskriterium for de naiva lyssnarna var vana av
dysartriskt tal bedomdes risken for igenkanning av nagon lyssnare i denna grupp vara
liten. En storre risk ansags foreligga i gruppen med personer med PS, da det ar relativt
vanligt med gruppbehandlingar for personer med PS och nagra av deltagarna hade gatt i
behandling pa Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. En risk fanns ocksa att
talare kande varandra genom Svenska Parkinsonforbundet. Aven i lyssnargruppen som
bestod av logopeder fanns en risk for igenkanning av talare, da alla deltagande
logopeder kom i kontakt med personer med PS genom sitt arbete. Bade vad galler
gruppen med PS och logopederna &r det dock svart att kontrollera for huruvida
deltagande personer k&nner varandra utan att avsloja vilka som &r talare. For vidare
diskussion kring hur detta kan ha paverkat resultaten, se diskussionen.



Resultat

Resultat av samtliga utforda ANOVA presenteras i tabell 1 och 2. For parametern
“intonation”, dar statistisk signifikant skillnad uppmaéttes mellan grupperna, utférdes
Fishers LSD, vilket visade att skillnad fanns mellan personer med PS och logopeder
samt mellan naiva lyssnare och logopeder da logopeder hade skattat en lagre grad av
avvikelse (p < 0,05). Daremot uppmattes ingen skillnad mellan naiva lyssnare och
personer med PS.

Tabell 1.

Jamforelse av lyssnargruppernas skattningar av rost- och talkaraktéristika. Medelvarde
av skattningar pa 100 mm VA-skala (dar 0 ar normalt och 100 ar mycket avvikande),
standardavvikelse (SD), F-varden (samtliga beréaknade med frihetsgrader 2,27), samt p-
varden for samtliga lyssnargrupper.

Lyssnargrupp  Parameter Medelvarde SD F-varde p-varde
PS Overgripande 39,17 21,71 F=0,60 p=0,55
Naiva grad av 42,74 23,54
Logopeder avvikelse 45,95 21,89
PS Artikulation 34,56 21,55 F=0,08 p=0,92
Naiva 35,62 24,94
Logopeder 36,60 22,29
PS Rostkvalitet 40,16 21,46 F=0,08 p=0,92
Naiva 38,00 21,69
Logopeder 40,72 26,32
PS Intonation 34,11 20,93 F=6,90 p <0,05
Naiva 37,68 25,25
Logopeder 22,80 20,86
Tabell 2.

Medelvarde av skattningar pd 200 mm VA-skala (dar -100 ar mycket lagt, 100 ar
mycket hogt, och 0 &r normalt), standardavvikelse (SD), F-varden (samtliga beréknade
med frihetsgrader 2,27), samt p-varden for samtliga lyssnargrupper.

Lyssnargrupp  Parameter Medelvérde SD F-vérde p-vérde

PS Roststyrka -14,82 26,82 F=0,56 p =0,55
Naiva -9,02 26,48
Logopeder -17,17 20,21

PS Taltempo -0,32 33,95 F=014 p=0,87
Naiva -7,04 36,15
Logopeder -2,71 34,30

Statistisk signifikant skillnad uppmattes mellan talarens skattning av “rostkvalitet” i
det egna talet jamfort med medelvardet av naiva lyssnares skattning av denna
parameter. Resultat av talarens egenskattning av parametern “roststyrka” jamfort med
medelvardet av naiva lyssnares skattning narmade sig signifikansnivad. Aven
egenskattning av “intonation” jamfort med logopeder samt egenskattning av
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“rostkvalitet” jamfort med personer med PS ndrmade sig signifikansnivd, medan ovriga
t-test utfoll klart icke-signifikant. Resultat av samtliga t-test redovisas i tabell 3.

Tabell 3.

Berdkningar av talarens skattning av egen inspelning jdmfért med medelvardet av
lyssnargruppernas skattning av samma inspelning. t-varden (berdknade med 8
frihetsgrader) och p-varden presenteras i tabellen.

Lyssnargrupp Parameter t-vérde p-véarde
PS Overgripande grad t=1,44 p=0,19
Naiva av avvikelse t=0,64 p=0,54
Logopeder t=0,09 p=0,93
PS Roststyrka t=-1,59 p=0,15
Naiva t=-2,27 p=20,05
Logopeder t=-1,43 p=0,19
PS Taltempo t=-0,04 p=0,97
Naiva t=0,56 p=0,59
Logopeder t=0,15 p=0,88
PS Artikulation t=0,77 p=0,46
Naiva t=0,62 p =0,55
Logopeder t=0,38 p=0,72
PS Rostkvalitet t=1,95 p =0,09
Naiva t=2,61 p<0,05
Logopeder t=1,46 p=0,18
PS Intonation t=0,73 p=0,49
Naiva t=0,28 p=0,79
Logopeder t=2,17 p = 0,06

For illustration av personer med PS egenskattning av samtliga parametrar jamfort med
medelvarde av Ovriga gruppers skattningar; se fig. 1-6. Flera av personerna med PS
tenderade att skatta sin egen roststyrka som lagre an ovriga lyssnargrupper. Skillnaden
var dock inte signifikant. | de fall resultat fran t-testet narmade sig signifikansniva,
skattade personerna med PS det egna talet som mer avvikande. Pa individniva kunde
stora skillnader i skattning av det egna talet jamfort med Ovriga lyssnargrupper ibland
férekomma.
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Overgripande grad av avvikelse

B Egenskattning i Personer med PS  m Naiva lyssnare  # Logopeder
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Figur 1. Talares skattning av “6vergripande grad av avvikelse” i det egna talet samt

medelvarde for Ovriga gruppers skattning av samma inspelning. Felstaplarna

representerar standardfelet for samtliga grupper.

Roststyrka

W Egenskattning  ::Personer med PS  m Naiva lyssnare  # Logopeder
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Figur 2. Talares skattning av “rOststyrka” i det egna talet samt medelvirde for 6vriga
gruppers skattning av samma inspelning. Felstaplarna representerar standardfelet for
samtliga grupper. | de fall ingen stapel syns har roststyrka skattats som 0 eller nara 0
(normal).
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Taltempo
B Egenskattning i Personer med PS M Naiva lyssnare % Logopeder
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Figur 3. Talares skattning av “taltempo” i det egna talet samt medelvérde for Ovriga

gruppers skattning av samma inspelning. Felstaplarna representerar standardfelet for

samtliga grupper. | de fall ingen stapel syns har taltempo skattats som O eller néra 0

(normalt).

Artikulation
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Figur 4. Talares skattning av “artikulation” i det egna talet samt medelvérde for dvriga
gruppers skattning av samma inspelning. Felstaplarna representerar standardfelet for
samtliga grupper.
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Roéstkvalitet
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Figur 5. Talares skattning av “rostkvalitet” i det egna talet samt medelvérde for 6vriga
gruppers skattning av samma inspelning. Felstaplarna representerar standardfelet for
samtliga grupper.

Intonation
B Egenskattning [ Personer med PS M Naiva lyssnare % Logopeder
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Figur 6. Talares skattning av “intonation” i det egna talet samt medelvarde for ovriga
gruppers skattning av samma inspelning. Felstaplarna representerar standardfelet for
samtliga grupper.

Interbeddémarreliabilitet presenteras i tabell 4. Resultatet visar att alla tre grupper
uppnadde god overensstammelse (6ver 0,7) for parametrarna “dvergripande grad av
avvikelse”, “roststyrka” och “talhastighet”. FOr parametern “rostkvalitet” uppvisade
personer med PS och logopeder god Overensstimmelse, medan det for parametern
“artikulation” endast var logopeder som uppvisade ett viarde dver 0,7. FOr parametern
“intonation” var det ingen av grupperna som uppvisade god dverensstimmelse.
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Tabell 4.
Interbedomarreliabilitet (ICCs) for enskilda parametrar.

Parameter Personer med PS Naiva lyssnare Logopeder
Overgripande grad 0,81 0,74 0,88
av avvikelse
Roststyrka 0,87 0,90 0,87
Talhastighet 0,91 0,93 0,97
Artikulation 0,68 0,58 0,84
Rostkvalitet 0,85 0,50 0,94
Intonation 0,65 0,44 0,62

Samtliga: p < 0,01

I lyssnarmaterialet duplicerades 30 % av ljudfilerna for att mojliggora berékning av
intrabedomarreliabilitet. Intrabedémarreliabilitet berdknades for varje enskild lyssnare.
Ett medelvéarde for vardera lyssnargrupp berédknades darefter. For resultat se tabell 5.

Tabell 5.
Medelvarde for intrabedémarreliabilitet (ICCs), standardavvikelser, min ICC3; och max
ICCs.

Lyssnargrupp Medelvdarde  Standardavvikelse Min Max
PS 0,94 0,03 0,86 0,98
Naiva 0,88 0,10 0,67 0,98
Logopeder 0,93 0,08 0,85 0,99

Samtliga: p < 0,01

Diskussion
Resultatdiskussion

Resultaten visar att logopeder, personer med PS och naiva lyssnare skattar olika
aspekter av rost och tal hos personer med PS pa ett likvardigt satt. Inga skillnader i
skattningarna mellan de olika grupperna uppmattes, férutom vad géller parametern
“intonation”. Detta resultat ligger i linje med ett flertal tidigare studier, da skillnader
mellan logopeder och andra lyssnargrupper har visat sig vara sma (Walshe et al., 2008;
Dagenais et al., 1998; Bridges, 1991).

Vad galler perception av roststyrka ligger resultaten i aktuell studie inte i linje med
tidigare forskning (Ho et al., 2000; Adams et al., 2010; Clark et al., 2014). Nagra
skillnader i skattning av parametern “roststyrka” kunde inte urskiljas mellan de olika
grupperna. En bidragande orsak till resultatet kan vara att talarnas roststyrka i manga
fall var forhallandevis god.

Vid jamforelse av personer med PS skattning av det egna talet och den egna résten
jamfort med Ovriga gruppers skattning av samma inspelning uppmaéttes inga skillnader,
utom for parametern “rostkvalitet”, ddr skillnad fanns mellan egenskattning och
skattning gjord av naiva lyssnare. Personer med PS skattade sin egen rostkvalitet som
mer avvikande &n vad naiva lyssnare gjorde, vilket kan ha paverkats av att personer med
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PS var observanta pa sin egen rost och noterade saker som naiva lyssnare inte gjorde.
Tendenser till skillnader i skattning av egen roststyrka jamfort med naiva lyssnare samt
skattning av intonation jamfort med logopeder noterades. Att inga signifikanta
skillnader uppméttes for dvriga parametrar antyder att deltagande personer med PS har
en god medvetenhet om det egna talet samt att perceptionen av det egna talet inte skiljer
sig fran hur de uppfattar andra personers tal.

Att inga signifikanta skillnader uppmattes i hur personer med PS skattar sin egen
roststyrka jamfort med hur ovriga grupper skattar samma inspelning stammer inte
Overens med tidigare rapporterade resultat. Vad géller perception av den egna
roststyrkan har personer med PS rapporterats Overskatta den egna roststyrkan (Ho et al.,
2000), medan det i aktuell studie istéllet noteras att fem av nio personer med PS skattar
sin roststyrka som mer paverkad (lagre) an vad évriga grupper gor. Att personer med PS
skattar sin egen roststyrka som lag kan ha paverkats av att flera av deltagarna gatt i
logopedisk behandling med fokus pa ¢kad fonatorisk kraft (LSVT®) och darigenom
blivit val medvetna om sin roststyrka. Ho med kollegor (2000) forklarade resultatet fran
sin studie med att personer med PS skattar upplevd grad av anstrdngning snarare an
sjalva roststyrkan, och darmed Overskattade sin egen roststyrka. | den aktuella studien
kan det ha varit sa att deltagarna med PS upplevde en hdg anstrangningsgrad nar de
laste in texten, och eventuellt &ven gor det under spontantal. Nar de sedan horde
inspelningen av sitt eget tal kan de ha forvanats 6ver att roststyrkan lat betydligt lagre
an vad den borde ha gjort relaterat till den upplevda anstrangningsgraden.

Resultaten i denna studie kan ha paverkats av att flera av deltagarna hade lindrig
dysartri och att talet da inte uppfattades som sarskilt avvikande vare sig av logopeder
eller av andra grupper, vilket stammer Overens med de resultat som rapporterats av
Dagenais med kollegor (1998). Eventuellt skulle en stdrre skillnad ha kunnat uppmatas
mellan grupperna om talarna hade haft dysartri med allvarligare svarighetsgrad
(Dagenais et al., 1999).

Inter- och intrabedomarreliabilitet. Vid berédkning av interbedémarreliabilitet
uppvisade logopeder hogst Gverensstimmelse sett Over samtliga parametrar. Aven
personer med PS visade en god 6verensstammelse. Naiva lyssnare uppvisade en nagot
lagre interbedémarreliabilitet. Den goda Gverensstimmelse som uppnatts i aktuell
undersokning kan, i ljuset av tidigare rapporter om Iag 6verensstaimmelse, betraktas som
hog (Kent, 1996; Kreiman et al., 1993). Ett skél att personer med PS uppvisar
forhallandevis god interbedémarreliabilitet jamfort med naiva lyssnare kan vara vana
vid dysartriskt tal. Trots att merparten (7/9) av lyssnarna med PS uppgav i formular att
de inte hade nagon vana vid att tala med personer med dysartri eller talstorning har flera
av personerna fatt logopedisk behandling i form av gruppbehandling, vilket formodligen
gett viss vana vid dysartriskt tal. En tydligare utformning av fragan i
skattningsformuldret vore dnskvart for eventuella vidare undersékningar.

Sju av de deltagande personerna med PS hade tidigare gatt i logopedisk behandling
(LSVT®). Behandlingen kan ha lett till att dessa personer & mer medvetna om och
uppmarksamma pa eventuella avvikelser i talet, bade i sitt eget och i andras. Att flera av
deltagarna gatt i behandling tros ha paverkat bade den inspelade lasningen samt
skattningen av sitt eget och andras tal. Da lasningen skulle spelas in forekom att
deltagare papekade att “nu far jag skérpa till mig”, och under lisningen talade hogre och
tydligare an i spontantalet. Medvetenhet om den egna résten och det egna talet kan
ocksa ha paverkat skattning av den egna inspelningen, da det ar svart att veta om de
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bedomde sig sjalva sa som de lat pa inspelningen eller som de upplever att de later i
verkligheten.

For parametern “intonation” uppvisade ingen av grupperna god Overensstimmelse.
“Intonation” forefoll vara den parameter som var svarast for naiva lyssnare och personer
med PS att forstd inneborden av, varfor osakerhet tros vara en bidragande orsak till
resultatet. Orsaken till logopedernas laga Overensstimmelse &r daremot svarare att
forklara.  Mojligtvis skulle forklaringen kunna ligga i ordvalet. Vid logopedisk
beddmning av dysartri (Dysartritestet, Hartelius & Svensson, 1990) talas det om
“prosodi” och “betoning”, medan “intonation” ses som en punkt i marginalen. En ovana
vid skattning av parametern “intonation” skulle d& kunna ges som mojlig forklaring till
den l&gre interbedomarreliabiliteten. “Intonation” kan &ven tdnkas vara en mer
detaljerad parameter att beddma, jamfort med Ovriga parametrar som &r mer
overgripande. Den lagre Overensstammelsen skulle da kunna stamma Gverens med
tidigare rapporterade resultat dar interbedomarreliabilitet var lagre da ett detaljerat
formuldr anvandes jamfort med ett Overgripande (Nilsson, 2013). Hogre
interbedémarreliabilitet har setts n&r undervisning i perceptuell beddémning ges till
lyssnarna fore bedomningen (Zyski & Weisiger, 1987), vilket mojligtvis skulle kunna
Oka interbedomarreliabiliteten for parametern “intonation”. Tillgang till ett skriftligt
fortydligande av samtliga parametrar under bedémningen hade kunnat underlétta for
lyssnaren, da det kan finnas risk att denne undviker att stalla fragor kring parametrarna.

Logopeder uppvisade god 6verensstimmelse i skattning av avvikelse i rostkvalitet,
vilket kan jamféras med resultat fran en studie av Kreiman med kollegor (1992), dar
interbedomarreliabiliteten bedomdes vara lag. Skillnaden skulle kunna forklaras av att
rostkvalitet behandlas som en egen parameter i aktuell studie, medan Kreiman med
kollegor delat upp rostkvalitet i mer detaljerade skattningar, med exempelvis lackande
och hes rgst som parametrar.

Alla grupper uppvisade god Overensstimmelse for parametrarna “roststyrka” och
“talhastighet”, vilket kan ha pdverkats av att det i flera av inspelningarna inte férekom
sérskilt stora avvikelser i dessa parametrar. Flera av talarna bedémdes ha normal eller
endast 1dg grad av avvikelse vad giller “roststyrka” och “taltempo”. Att
dverensstammelsen var god kan férmodligen ocksa forklaras av att dessa parametarar
var lattbegripliga aven for lyssnare utan erfarenhet. Det forefaller vara lattare for
personer utan erfarenhet av att lyssna pa rost och tal att hora om en person till exempel
har ett avvikande taltempo eller en avvikande roststyrka jamfort med att avgéra om
intonationen ar paverkad. En majlig orsak till detta kan vara att ljudstyrka och hastighet
ar uttryck som forekommer i andra sammanhang i vardagligt tal. RoOstkvalitet,
artikulation och intonation kan ténkas vara mer specifikt logopediskt och dérmed
svarare att forstd for en lyssnare utan utbildning inom just rost, tal och sprak.

Vid berdkning av intrabedomarreliabilitet uppvisade personerna med PS den hogsta
overensstimmelsen. Aven &vriga grupper uppvisade en i genomsnitt god
Overensstammelse. Resultaten stimmer inte 6verens med tidigare nd&mnda studier dar en
lag Overensstaimmelse uppvisats (Kent, 1996; Kreiman et al., 1993, Dagenais et al.,
1998). Den goda Gverensstammelsen i aktuell studie kan ha paverkats av att det var fa
parametrar som skattades samt att de valdes ut bland annat for att de skulle vara latta att
bedoma. Detta skulle stimma 6verens med tidigare rapporterade resultat (Nilsson,
2013). En iakttagelse som gjordes var att naiva lyssnare och personer med PS skattade
betydligt snabbare och med mindre betdnketid &n vad logopeder gjorde. Denna intuitiva
skattning forefaller inte ha paverkat intrabedomarreliabiliteten negativt. Vissa av

17



personerna med PS och de naiva lyssnarna uppvisade hodgre Overensstimmelse an
logopederna, vilket tyder pa att det kan vara en fordel att inte tanka och fundera for
ldnge innan skattning gors. Att gruppen personer med PS uppvisade en hdg
Overensstammelse, vilket mojligtvis kan harledas till att de 6verlag har en god
medvetenhet kring rost och tal genom tidigare erfarenhet av logopedisk behandling. I
gruppen med naiva lyssnare var spridningen stérre mellan olika lyssnare, da nagon
uppvisade mycket god Gverensstammelse (r = 0,98) medan nagon annan uppvisade en
lagre (r = 0,67). Att spridningen inom gruppen naiva lyssnare ar storre an for 6vriga
grupper kan bero pa att lyssnarna hade olika latt att forstd innebdrden av de olika
parametrarna. Det kan ocksa ha paverkats av ordningen ljudfilerna spelades upp i. Nar
en duplicerad ljudfil spelas upp for andra gangen, skulle en skattning av lagre grad av
avvikelse kunna goras, i det fall lyssnaren hunnit vénja sig vid avvikande rost och tal.
Denna risk kan tinkas vara lagre hos logopeder da de ar vana vid att lyssna pa
dysartriskt tal, och under sitt yrkesliv har kommit i kontakt med ett flertal exempel pa
avvikande tal att relatera den aktuella skattningen till. Under lyssnarbedémningarna
framkom att tre logopeder hade kommit i kontakt med en eller tva av talarna tidigare,
antingen vid enstaka tillfallen eller i behandling. Detta kan ha paverkat skattningen pa
sa vis att logopeden véager in tidigare erfarenheter av talaren, vilket &r svart att
kontrollera for. Det framkom &ven att tva av talarna kande varandra sedan tidigare. En
av personerna med PS papekade att denne fatt gruppbehandling tillsammans med tva
andra talare med PS. Ingen av de andra talarna kommenterade detta. Att lyssnare kande
igen vissa talare i ljudinspelningarna kan ha paverkat intrabedomarreliabiliteten i det
fall den igenkanda inspelningen var duplicerad, dels for att det ar storre risk att
lyssnaren direkt noterar att det &r en duplicering och dels for att det skulle kunna vara
lattare att komma ihdg att hur skattningen gjordes vid foregdende tillfalle (Revill,
Robinson, Rosen & Hogg, 1976).

Metoddiskussion

| denna studie anvandes lyssnarmaterial i form av inlést text. Det har tidigare
rapporterats att det vid hypokinetisk dysartri ar vanligt att talet ar mest paverkat vid
spontantal och att det vid lasning fungerar béattre (Sapir et al., 2002; Tjaden et al., 2013).
Dé det observerats att spontantal har lagre forstaelighet och skattas som mer avvikande
an inl&st material (Fox & Ramig, 1997; Kempler & Van Lancker, 2002) hade mojligtvis
hdgre skattningar av avvikelse kunnat uppmaétas om lyssnarmaterialet i aktuell studie
istallet bestatt av spontantal. Stérre skillnader mellan lyssnargrupperna skulle darmed
kunna ha framkommit. Att inlast material valdes i denna studie berodde pa att lyssnarna
skulle kunna skatta rost och tal utan att behdva fokusera pa innehallet i det som sades.
Om lyssnarmaterialet istallet bestatt av spontantal hade det funnits en risk att lyssnaren
vagde in innehallet i det som sades och att detta skulle ha kunnat paverka deras
bedomning. Talaren har vid spontantal aven majlighet att vélja bort svarartikulerade
ord, tal med prosodiska kontraster samt meningar med hogre krav pa lungvolym, vilket
inte & mojligt vid hoglasning av text. Ett alternativ hade varit att be talaren berétta om
en vardaglig aktivitet som alla kan forvéntas vara bekanta med, till exempel en daglig
rutin, eller nagon annan form av mer allman beskrivning. Det kan da tankas att talet
fungerar nagot samre an vid lasning, men utan att lyssnaren behover fundera alltfor
mycket pa det sagda.
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Att inga skillnader observerades mellan grupperna kan ses som en indikation pa att de
naiva lyssnarna och personerna med PS forstod uppgiften val och kunde ta till sig vad
de olika talparametrarna innebar, och att de darmed skattade mer i 6verensstimmelse
med logopederna. Den parameter dar skillnad uppmattes var “intonation”. Logopeder
skattade “intonation” som mindre avvikande &n de andra grupperna. Skillnaden i
skattning tros ha péverkats av att parametern “intonation” var den som naiva lyssnare
och personer med PS hade svarast att bedoma. Under lyssnarbedémningarna kunde
noteras att denna parameter orsakade flest fragor fran naiva lyssnare och personer med
PS. De lyssnare som inte ar vana vid att lyssna pa avvikande tal kan i sin skattning av
“intonation” ha paverkats av avvikelser i andra parametarar, som till exempel
“artikulation” och “’rostkvalitet”, och ddrmed skattat “intonation” som mer avvikande.

| denna studie anvandes VA-skalor for skattning av alla parametrar, da det &r ett
lattforstaeligt skattningsinstrument som kraver begransad tidsatgang. VA-skalor dr dven
vanligt forekommande i Kliniken. Det har dock visat sig vara svart att utvardera
metodens reliabilitet och validitet (Wewers & Lowe, 1990), bland annat ndmns det
faktum att varje individs subjektiva uppfattning om hur maximal avvikelse ter sig spelar
in i skattningen. Flera andra alternativ for skattning vid perceptuella bedémningar finns
att tillga, och anvandande av annat skattningsinstrument hade eventuellt kunnat paverka
resultaten. Ett alternativ hade varit att anvdanda direct magnitude estimation, DME
(Stevens & Galanter, 1957). Vid denna metod anvénds ett ankarstimuli; en inspelning
av en talare med avvikande tal. Ankarstimulit spelas upp for lyssnaren som sedan
skattar 6vriga inspelningar i forhallande till detta, till exempel “dubbelt s& avvikande”,
“hilften sa avvikande” (Miller, 2013). En fordel med att anvdinda DME 1 denna studie
hade varit att naiva lyssnare och personer med PS, som inte har nagon vana vid att
skatta avvikande tal, hade haft en referenspunkt att utgd ifran. Da alla lyssnare horde
ljudfilerna i olika ordning finns en mgjlighet att vissa av lyssnarna forst hérde en person
med lindrig dysartri for att darefter lyssna pa en annan talare med mattlig dysartri. Da
lyssnarna inte hade nagot ankarstimuli att utga ifran kan de, i jamfdrelse med nagon
annan, ha skattat en oproportionerligt hog grad av avvikelse for talaren med lindrig
dysartri. Ett annat alternativ hade varit Borg CR100-skalan (Borg, 1962). Denna skala
utvecklades for skattning av upplevd fysisk anstrdngning men anvands idag dven inom
logopedisk forskning. Skalan har ett nollvarde och ett absolut maximum pa 120.
Skalstegen 0-100 forstarks med nivamatt som relateras till sprakliga uttryck (Arppe &
Eklund, 2013). Ett exempel relaterat till denna studie skulle kunna vara “inte alls
avvikande”, “lite avvikande”, “maéttligt avvikande” etc. Det dr d&ven mgjligt att anvénda
ankarstimuli for att markera skalans ytterligheter. Fordelar med denna skala hade varit
att naiva lyssnare och personer med PS hade haft ankarstimuli och sprakliga uttryck att
relatera till for att lattare kunna placera ut sin skattning pa skalan. En svarighet hade
varit att vélja ut en talare for att markera ytterligheten “maximalt avvikande”, dels pa
grund av svarigheter att hitta en person med sapass avvikande tal, dels av etiska skal.
Dessutom kvarstar fragan om vad som egentligen ar maximalt avvikande. | denna studie
verkade dock vare sig naiva lyssnare, personer med PS eller logopeder ha nagra
svarigheter att anvanda sig av VA-skalorna. Det forekom vid ett flertal tillfallen att
lyssnarna skattade vissa parametrar som normala, vilket tyder pa att de inte automatiskt
skattade forekomst av avvikelser i rost och tal enbart pa grund av att uppgiften gick ut
pa att lyssna efter just avvikelser.
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Ett alternativ for genomférande av skattning vid perceptuella lyssnarbedémningar ar
att skatta parametrarna blockvis, dvs. att lyssnaren skattar till exempel “roststyrka” for
samtliga inspelningar innan han/hon gar vidare till nasta parameter. Forfarandet kan
vara ett satt att minimera inflytande av andra parametrar i skattningen (Bunton, Kent,
Duffy, Rosenbek & Kent, 2007). For de lyssnare som inte &r vana vid att bedéma rost
och tal skulle detta kunna vara till sarskild fordel da en parameter i taget skulle kunna
forklaras, och lyssnaren enbart behover fokusera pa denna. Att detta genomforande inte
valdes till denna studie beror pa en ¢kad tidsatgang, da varje inspelning skulle behovt
spelas upp sex ganger.

Hur lyssnarna valde att skatta rost och tal kan ha paverkats av att skattningarna
gjordes i nérvaro av forsoksledarna. Att direkt tillskriva en annan manniska negativa
attribut framfor en forsoksledare kan tankas ga emot kanslor av vad som bor och inte
bor ségas eller tyckas om en person (Plant & Devine, 1998). Detta skulle i aktuell
undersokning kunnat ge upphov till Iagre skattningar i avvikelse, troligtvis framst hos
personerna med PS da de naiva lyssnarna kanner forsoksledaren battre och logopederna
beddmer dysartriskt tal i arbetet.

Forslag till framtida forskning och klinisk relevans

For att utveckla undersokningen skulle en del &ndringar och tillagg kunna vara
fordelaktiga. Istallet for att anvanda inldst material skulle lyssnarna kunna skatta
spontantal, vilket diskuteras ovan. Anvands spontantal &r det dven mojligt att samtidigt
undersoka huruvida det finns skillnader i hur olika lyssnargrupper bedomer forstaelighet
hos personer med PS. Det skulle &ven vara intressant att gora en liknande studie med
personer med PS som har en allvarligare grad av dysartri, till exempel mattlig till grav,
samt att rekrytera deltagare med PS som inte tidigare gatt i logopedisk behandling. For
att eventuellt hoja interbeddmarreliabiliteten, framst bland naiva lyssnare, skulle ett
annat skattningsinstrument kunna vara mer lampligt, till exempel DME med anvandning
av ankarstimuli.

Denna studie visar pa fa skillnader i hur logopeder, naiva lyssnare och personer med
PS skattar olika aspekter av rést och tal hos personer med PS. De skillnader som
uppmattes mellan lyssnargrupperna samt de individuella skillnader som framkom vad
géller skattning av den egna rosten och det egna talet, signalerar vikten av att i klinik
tillsammans lyssna pa inspelningar for att diskutera det logopeden och personen med PS
hor. Resultaten i denna studie tyder inte pd att personer med PS har en bristande
medvetenhet gallande avvikelser i den egna rosten och det egna talet, vilket logopedisk
behandling kan ha varit en bidragande orsak till. Detta kan ses som ett ytterligare skl
till att logopedisk behandling &r viktig for personer med PS. Den goda inter- och
intrabedomarreliabilitet som noterades for logopeder kan ses som positiv indikation pa
att tal och rost hos personer med PS bedoms pa liknande satt oberoende av vilken klinik
eller logoped personen besoker.
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Lyssnarbeddémning

Markera med ett streck pa skalan hur du uppfattar talet

Overgripande grad
|

av avvikelse |
Inte alls avvikande

Mycket avvikande
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Markera med ett streck pa skalan hur du uppfattar talet

R&ststyrka | | |
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Taltempo | | |

Mycket lagt Normalt Mycket hogt




Lyssnar-1D: Talar-ID:

Markera med ett streck pa skalan hur du uppfattar talet

Artikulation | |
Inte alls avvikande Mycket avvikande
Réstkvalitet | |
Inte alls avvikande Mycket avvikande
Intonation | |
Inte alls avvikande Mycket avvikande

Uppfattade du nagot annat som var utmérkande i den har personens tal?
Beskriv gérna med enstaka ord:




