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Talresultat hos 16-aringar fodda med unilateral
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Sammanfattning. Studiens syfte var att utvdrdera talet hos ungdomar
opererade for unilateral 1dpp-, kdk- och gomspalt (ULKG) med tidig slutning
av mjuka gommen och sen slutning av harda gommen. Bedomning gjordes av
erfarna logopeder respektive otrdnade lyssnare. Talvariabler typiska for tal vid
LKG anvindes vid logopedernas bedémning och nagra omarbetades for
otrdnade lyssnare. Dessutom undersoktes otrdnade lyssnares attityder till
ungdomarnas tal genom frdgor huruvida talet upplevdes utgora hinder for viss
yrkesutdvning. Logopederna fann framst nasala genomslag och nedsatt
velofarynxfunktion, dock i ringa grad och omfattning. De otrdnade lyssnarna
fann frémst forekomst av nasalitet samt otydligt tal. Det senare
sammankopplades med hinder for yrkesutévning. Sammanfattningsvis hade
ungdomarna fi avvikelser i talet, enligt logopederna. De otrdnade lyssnarna
fann fler avvikelser, men var péatagligt oeniga. De hade svérighet att definiera
och sérskilja avvikelserna. Otridnade lyssnares beddmning anses dnda utgora
ett vardefullt komplement till logopedisk bedomning genom nya aspekter pa
vad som definierar acceptabelt tal.

Sokord ULKG, talresultat, ungdomar, otrdnade lyssnare,
velofarynxfunktion

Abstract. In this study the speech of adolescents with unilateral cleft lip and
palate (UCLP) and delayed closure of the hard palate was evaluated.
Evaluations were made with experienced speech-language pathologists
(SLP:s) and lay listeners. The SLP evaluation consisted of typical cleft palate
speech variables and some of them were adapted for lay listeners. Attitudes
towards the speech of the adolescents were investigated by asking lay
listeners if the speech constituted any hindrance to vocational performance.
The SLP:s mainly found nasal escape and velopharyngeal impairment (VPI),
although to a small degree and extent. The lay listeners mainly found
resonance deviations and indistinct speech. The latter was associated with
hindrance to vocational performance. In conclusion the adolescents had few
speech deviations, according to the SLP:s. The lay listeners found greater
deviations. They had difficulties in defining and distinguishing the speech
deviations. Still, lay listeners’ evaluations are considered to constitute a
valuable complement to the speech evaluations of SLP:s, in bringing new
aspects to what defines acceptable speech.

Keywords UCLP, Speech Results, Adolescents, Lay Listeners,
Velopharyngeal Function



Talet hos ungdomar opererade for lapp-, kik- och gomspalt (LKG) ér forhallandevis
lite undersokt. Puberteten innebér stora omstillningar som dven kan paverka talet. Den
snabba tillvixten kan medfora att forhallanden mellan strukturer i talorganen andras.
Om forutsittningarna for tillvixt av overkdken blivit stord kan en harmonisk relation
mellan ansiktets skelettdelar inte uppnds (Watson, Sell & Grunwell, 2005). Dessa
omstindigheter kan péaverka talet. Bedomning av tal gors vanligtvis av logopeder och
det &r inte klarlagt i vilken omfattning talavvikelser vid LKG uppfattas av otrdnade
lyssnare. Det finns studier som indikerar att otrdnade lyssnares iakttagelser kan utgdra
ett viktigt komplement till den logopediska bedomningen (Brunnegard, Lohmander &
van Doorn, 2008; Witt, Berry, Marsch, Grames & Pilgram, 1996).

LKG forekommer hos cirka tva av tusen levande fodda barn i Sverige och dr dirmed
den vanligaste orofaciala missbildningen (Hagberg, Larson & Milerad, 1998). Varje ar
fods ungefér 30 barn med nigon form av LKG i Véstra Gotalandsregionen (Lohmander-
Agerskov, 1998). Spaltens omfattning kan variera frén isolerad partiell 1dppspalt till
bilateral total 14pp-, kdk och gomspalt (Henriksson, 1992). Hos pojkar ar lapp-kékspalt
med eller utan gomspalt vanligast. Hos flickor &r isolerad gomspalt mer &n dubbelt s
vanligt som hos pojkar (Reoser & Andlin Sobocki, 2008). Under den embryonala
utvecklingen bildas de faciala utskotten som successivt ska vixa samman och bilda
ansikte och gom. Ibland sker en ofullstdndig slutning varvid en spalt bildas. Etiologin ar
dnnu inte helt klarlagd, men anses multifaktoriell med bade é&rftliga och yttre
komponenter, sdsom rokning, alkohol, fetma, diabetes, infektioner och folsyraintag
under graviditeten (Hagberg m fI, 1998; Watson m {1, 2005).

Personer fodda med LKG kan fa stora problem med talet, men kan ocksé utveckla ett
normalt tal (Howard, 2004). Problemen é&r frimst av tva slag: avvikelser i1 nasalitet och
artikulation. Med nasalitet menas avvikelser i klang (hyper- och hyponasalitet), nasalt
luftlickage (nasala genomslag och velofaryngeala friktionsljud) samt trycksvag
artikulation. Dessa  talavvikelser &r passiva och direkt relaterade till
velofarynxinsufficiens (VPI) eller annan oronasal koppling (fistel eller oopererad spalt),
dvs oforméga att stinga passagen mellan mun och nésa. Enligt van Lierde, Claeys, de
Bodt och van Cauwenberge (2004) finns en hypotes om att talare med VPI anstringer
stimbanden i syfte att minimera hypernasalitet och uppnad god roststyrka, vilket kan
resultera 1 rostproblem. Sambandet mellan LKG och rostproblem dr dock inte bekréftat.
Artikulationsavvikelser kan utvecklas som kompensation for nedsatt formaga att
producera ett ljud pa ritt stélle (aktiva talavvikelser). Ofta innebér detta tillbakadragen
artikulation, dvs att sprakljud som normalt artikuleras framtill i munnen istéllet
artikuleras lingre bak i munnen (tillbakadragen oral artikulation), i svalget eller ndsan
(faryngeal eller nasal frikativa) eller i glottis (glottal klusil) (Lohmander m fl, 2005).

Forskning kring LKG har bedrivits atminstone sedan 1930-talet, men dnnu har man
inte kunnat enas om optimal kirurgisk behandling. Bade metod och tidpunkt for
gomslutning varierar fortfarande sdvil i1 Sverige (Tessell, 2007) som internationellt
(Peterson-Falzone, 1996). Tva huvudinriktningar kan urskiljas. Den ena, som ocksa ar
dominerande, fore-sprakar tidig slutning av hela gommen f{6r att frimst prioritera
talutveckling (Dorf & Curtin, 1982; Witzel, Salyer & Bruce Ross, 1984; Ysunza m fl,
1998). Den andra forordar sen slutning av hdrda gommen for att gynna overkédkens
tillvaxt (Friede & Enemark, 2001; Liao, Cole & Mars, 2006; Mglsted, 1999). Vad som
avses med tidig respektive sen slutning dr dock inte entydigt (Peterson-Falzone, 1996).
Den kirurgiska behandlingen kan indelas 1 tva typer: slutning i ett steg, vanligtvis vid
12-18 manaders alder, och slutning i tva steg (tidig slutning av mjuka gommen och



senare slutning av harda gommen eller tviartom). Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU) 1 Goteborg opererade man under 1975-1996 mjuka gommen vid 6-8 méanaders
alder och harda gommen vid 7-9 ars dlder (Lohmander-Agerskov, 1998). Direfter
tidigarelades slutning av hrda gommen till cirka 3 ars &lder. I borjan av 2009 beslots att
ytterligare tidigareldgga slutning av harda gommen till cirka 18 manaders alder.

Divergerande forskningsresultat virlden 6ver har medfort att man inte kunnat enas om
metod och tidpunkt for gomslutning. De stora skillnaderna i resultat orsakas av en rad
svarkontrollerade faktorer som forsvarar jimforelser: varje gomspalt dr fysiologiskt
unik; kirurger besitter olika grad av skicklighet; dessutom paverkas resultaten av barnets
mognad, tillvixt och allminna utveckling (Peterson-Falzone, 1996). Ett stort antal
studier som publicerats under de senaste 25 dren innehdller dven stora metodologiska
brister, men utgdr trots detta faktum den bevisgrund som foresprakare av tidig slutning
refererar till (Lohmander & Olsson, 2004): bade olika operationsmetoder och patienter
med olika typer av spalt blandas i samma studie, ibland dven patienter med syndrom;
talresultat blir oanvidndbara pga brist pé standardiserat bedomningsforfarande (Peterson-
Falzone, 1996; Lohmander & Olsson, 2004).

Vid genomgang av tidigare LKG-forskning bekriftades svarigheten i att sammanfatta
utfall av resultat betrdffande tal och kaktillvixt. Stein m fl (2007) undersokte
overkidkens tillvéxt hos barn med unilateral LKG (ULKG). Av dessa opererades hilften
vid 23 ménaders alder och hélften vid ungefér 7 ars élder. Resultaten analyserades vid
fyra tillfallen mellan 6 och 18 ar. Man kunde dock inte dra ndgon entydig slutsats om
optimal tidpunkt for slutning av harda gommen. Liao m fl, (2006) och Friede (2007)
fann att sen slutning av harda gommen signifikant paverkar overkékens tillvixt pa ett
gynnsamt sdtt. Liao m fl betonade dock att overkékens tillvixtokning per &r ar ytterst
liten, dven vid senarelagd slutning. En sadan liten s k timing-effekt skulle enligt Liao m
fl delvis kunna forklara varfér man 1 vissa tidigare studier inte funnit ndgon skillnad i
tillvaxttakt dir patientunderlaget varit litet eller heterogent. Holland m fl (2007)
jamforde tva grupper av barn med ULKG som opererats vid cirka 1 respektive 7 ars
alder. Atta utvirderingar gjordes, varav den sista sex &r efter gomslutning. De fann att
tidig slutning av harda gommen minskar antalet talavvikelser. Studien visade dven att
overkékens tillvixt gynnades mer vid tidig slutning, vilket var ett ovéintat resultat.
Lohmander m fI (2006) undersdkte om olika tidpunkt for slutning av harda gommen hos
patienter med ULKG hade nagon effekt pa talet. Harda gommen opererades vid 3-8 ars
alder och talet undersoktes vid 3, 5, 7 och 10 ars alder. Resultaten visade inget klart
samband mellan forekomst av talavvikelser orsakade av LKG och barnets dlder vid
slutning av harda gommen. Om tidpunkten for slutning av hdrda gommen ska ha ndgon
inverkan pé talresultatet maste slutning ske fore 3 ars alder, menade Lohmander m fl.
Skélet tros vara att avvikande artikulationsmonster grundldggs redan 1 jollerstadiet
(Lohmander-Agerskov, Soderpalm, Friede & Lilja, 1998).

Van Demark, Morris och Vandehaar (1979) papekade i en longitudinell studie att
personer med gomspalt som grupp ér forsenad i artikulationsférmagan, vilken dock
kontinuerligt forbattras till atminstone 10 ars &lder. Trenden fortsétter dven dérefter,
men i langsammare takt. Vid 16 ars élder hade talarna med LKG emellertid endast 80%
korrekt uttal av enskilda ljud. Hypernasalitet kopplas ofta samman med tal vid LKG
(Brunnegard, 2008). Leonard, Dwyer Brust, Abrahams och Sielaff (1991) lat personer
mellan 12 och 18 ar med LKG sjélva skatta sina talsvarigheter. Resultaten visade att
12,1% av pojkarna och 5,6% av flickorna upplevde antingen maéttlig eller kraftig
hypernasalitet. En tredjedel av bdde pojkar och flickor upplevde litt hypernasalitet.



Nasalitet och artikulation utvéirderades hos ungdomar mellan 13 och 19:11 ar opererade
for LKG (Peterson-Falzone, 1995). Endast 55% av dessa anségs ha ett acceptabelt tal.
Resultaten baserades dock pé oklara uppgifter om typ av spalt, metod och tidpunkt for
operation samt talbehandling. Farzaneh, Becker, Peterson och Svensson (2008)
undersokte talet i vuxen alder hos personer opererade for ULKG. Gommen hade
opererats 1 ett steg med tva skilda metoder och vid olika tidpunkt: 8 respektive 18
manaders alder. En femarig uppfoljning startade efter 19 ars alder. Sammanfattningsvis
hade den metod som inbegrep senare slutning av hela gommen nagot sdmre talresultat
betridffande nasala genomslag, hyponasalitet och generellt intryck av talet. Tre av de
fyra talare som beddmdes ha hyponasalitet hade svalglambd. Noteras bor, att
hyponasalitet dr en vanlig biverkning vid svalglamba. Rohrich m fI (1996) utvérderade
talresultat och tillvixt av Overkdken vid tidig (10,8 manader) respektive sen (48,6
ménader) slutning av harda gommen. Resultaten visade framst resonansavvikelse hos
70% av dem som genomgatt sen slutning. Vid utvérdering av talet var dock forekomsten
av palatala fistlar 57% for den sena gruppen och 17% for den tidiga. Inga signifikanta
skillnader noterades mellan grupperna betrdffande kéktillvaxt. Uvédrderingarna skedde
endast vid ett tillfalle: vid 17 ar for den tidiga gruppen och 18:2 &r for den sena. Hardin-
Jones, Brown, Van Demark och Morris (1993) undersdkte hur talresultaten paverkades
av spaltens omfattning, operationsmetod, tidpunkt for slutning och konstillhorighet. De
204 deltagarna som inkluderades i studien hade endast genomgatt primér kirurgi, samt
minst tre talutvirderingar mellan 4 och 18 ars alder. Sextonéringarna i studien hade 80%
korrekt uttal av ord. Resultaten visade att vare sig tidpunkt eller metod for slutning var
avgorande for det langsiktiga talresultatet. Spalter av mindre omfattning
sammankopplades med storre talforbéttringar longitudinellt och kvinnor visade storre
talforbattringar dn man. Talmaterialet bestod emellertid endast av journalanteckningar
och motiven for urval var svarforstéeliga.

Utvirdering av tal gors av logopeder och ligger till grund for planering av behandling.
Denna information fungerar dven som végledning for kirurger infor beslut om operation
av velofarynx. Det dr oklart om de talavvikelser som uppfattas av logopeder ocksa
uppticks av otrdnade lyssnare och darigenom paverkar det dagliga livet for personer
med LKG (Brunnegard m fl, 2008). Chan, McPherson och Whitehill (2006) fann
tendens till negativ attityd till personer med LKG hos arbetsgivare i en studie rorande
omgivningens attityder till denna grupp. En annan studie visade att genomsnittlig
socioekonomisk status for personer med LKG tenderar att vara ligre jamfort med
personer utan LKG (Strauss & Broder, 1991). Witt m fl (1996) menade att otrinade
lyssnare dr kapabla att uppticka avvikelser i tal, &ven om de inte kan precisera och
definiera dem. I tidigare forskning har man anvint olika variabler for erfarna och
otrdnade lyssnare vilket gor jimforelser dem emellan omgjliga, enligt Brunnegard m fl,
(2008). For att underldtta sddana jamforelser undersdkte de i en pilotstudie vilken
vokabulédr otrdnade lyssnare sjdlva anvédnder for att beskriva talavvikelser. Utifrdn
otranade lyssnares formuleringar konstruerades sedan variabler som motsvarade erfarna
lyssnares dito. Exempelvis framkom att uttrycken “tala genom nésan” och “tdppt i
nidsan” (dvs hyper- och hyponasalitet) anvindes liktydigt och var utbytbara med
varandra. Uttrycket “luftpuffar genom ndsan” anvidndes fOr att beskriva nasala
genomslag och velofaryngeala friktionsljud. Brunnegérd m fl fann dven att otrdnade
lyssnare var mer inkonsekventa i sina beddmningar &n erfarna. En femgradig skala
medforde lag intrabedomardverensstimmelse hos otrdnade lyssnare. For mer
tillforlitliga beddmningar rekommenderades dérfor en fyragradig skala.



For att sdkrare kunna utvérdera tal vid LKG krévs fler studier dar talet undersoks dven
nir talarna passerat puberteten och dirmed stabiliserats bdde fysiskt och mentalt. Att
lata otrdnade lyssnare utvirdera talet kan dessutom ge indikationer pa hur talet hos
personer med LKG uppfattas av allménheten. Denna information kan vara végledande
for logopeder vid bedomning av behandlingsbehov for denna grupp (Brunnegérd m fl,
2008; Tonz m fl, 2002; Witt m fl, 1996). Syftet med foreliggande studie var att beskriva
talresultat hos ungdomar opererade for ULKG, att jamfora dessa med otrdnade lyssnares
beddmningar samt att undersdka om otrdnade lyssnare anser att talet utgoér hinder for
talare med LKG.

Foljande fragor stilldes:

1. Hur hog ér forekomsten av avvikelser 1 talet?
2. Vilken talavvikelse dr vanligast enligt de erfarna lyssnarna?
3. Vilken talavvikelse dr vanligast enligt de otrdnade lyssnarna?

4. Finns det skillnader mellan lyssnargruppernas beddémningar betrdffande talarnas
behov
av talbehandling?

5. Upplever de otrdnade lyssnarna att det enbart pd grund av hur talet later kan finnas
hinder for talarna att arbeta inom vissa yrken?

Metod

Talare

Talarna var ursprungligen 55 personer fodda med ULKG under aren 1980-1989.
Samtliga hade opererats i gommen i tvd steg med tidig slutning av mjuka gommen
(medeldlder 7,2 £2,9 ménader) och sen slutning av hirda gommen med samtidig
bentransplantation (medeldlder 7:8 ar +9,1 ménader). Tre av dessa hade genomgatt
sekundér talforbattrande kirurgi i form av svalglambé vid 5:8, 7:2 respektive 7:6 &rs
alder. Samtliga talare hade foljts regelbundet sedan fodseln av LKG-teamet vid SU.
Talet hade spelats in vid rutinkontroller vid olika &ldrar, som &ven inkluderade 16 ars
alder. En av talarna hade hunnit fylla 17 ar vid den aktuella tidpunkten. Négra
inspelningar kunde inte hittas varfor antalet talare minskade till 50. Brev skickades till
dessa 50 med anhallan om medgivande att fa anvénda inspelningarna i studien, bade for
otrdnade och erfarna lyssnares bedomning. Information med kort beskrivning av studien
bifogades. Tvd omgéangar pdminnelsebrev skickades med tva veckors mellanrum till
dem som inte svarat. Efter totalt sex veckor uppgick det totala antalet inkomna
medgivanden till 27, vilket innebar att bortfallet var 46%. Konsfordelningen var 21
pojkar och sex flickor.

Journaldata om talarna var svaratkomliga da dessa méaste bestillas frdn annan ort, med
lang leveranstid. Uppgifter om horsel och taltrdning hidmtades istédllet ur ett
sjdlvskattningsformulér tillhrande en annan studie som genomfordes parallellt med
foreliggande och som utviarderade samma ungdomars tal vid 19 ars alder (Hjelm &
Larsson, 2009). Fem av talarna uppgav nedsatt horsel och 11 uppgav att de fétt
talbehandling hos logoped i1 olika omfattning. Sex talare hade fatt behandling <10
génger, tre hade fatt behandling 10-20 ganger och tva hade fatt behandling >20 génger.



Lyssnare

Erfarna lyssnare. Tre logopeder medverkade i studien. De hade alla mer 4n tio ars
erfarenhet av att bedoma och behandla tal vid LKG. Tvd var yrkesverksamma i
Goteborg och tillhorde LKG-teamet vid SU. De hade séledes deltagit i uppfoljningen av
talarna 1 studien. Den tredje lyssnaren tillhorde LKG-teamet vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm och hade ingen koppling till vare sig teamets rutiner
eller patientuppf6ljning. Samtliga erfarna lyssnare var medvetna om och insatta i
studiens syfte.

Otrdnade lyssnare. Tjugofyra personer utan erfarenhet av tal vid LKG deltog 1 studien
och kontaktades personligen enligt ett bekvdmlighetsurval. Dessa otrdnade lyssnare
bedomdes representera genomsnittliga lyssnare som en talare moter i olika vardagliga
situationer. De otrdnade lyssnarna var 12 kvinnor och 12 mén i &ldrarna 18 till 75 ér. De
hade varierande utbildning frdn grundskole- till hogskoleniva. Flera olika yrken och
sysselsdttningar var representerade, t ex jordbrukare, likare, pensionir och studerande.
Samtliga uppgav normal horsel och svenska som modersmal. De var bosatta 1 Véstra
Gotaland. Ungdomar under 18 ar exkluderades, liksom personer fodda med LKG eller
med tidigare vana av LKG-opererade personers tal. De otrdnade lyssnarna fick inte vara
logopeder, talpedagoger eller motsvarande.

Material

Inspelningar. Det ursprungliga talmaterialet hade spelats in i samband med
rutinkontroll i undersékningsrum pa mottagningen for logopedi och foniatri, SU. Tva
typer av utrustning hade anvénts. Vid majoriteten av inspelningarna anvéndes en
stereomikrofon (SONY ECM-MS957) ansluten till en digitalbandspelare (SONY
Walkman TCD-D8), som lagrar information pa DAT-band. I nagra fall anvidndes en
dynamisk mikrofon (AKG C 407/B) ansluten till en rullbandspelare (A Revox B77)
som lagrar information pa rullband. Banden hdmtades p& mottagningen for logopedi och
foniatri, SU. Allt material lyssnades igenom med horlurar (SONY MDR-CD 580) i
digitalbandspelaren som i sin tur kopplades till en barbar dator (Dell Inspiron 6000) {for
overforing till filformatet wav. For detta moment anvéndes programvaran Audacity.
Rullbanden spelades upp pé rullbandspelaren och kopplades till samma dator for
overforing till wav-format.

Inspelningarna bestod i flertalet fall av fem delar: eftersdgning av ord och fraser,
hoglésning av en kort historia (Ett svért fall”) och dterberittande av densamma samt
spontantal. I négra fall saknades hogldsningsdelen och aterberdttandet. Spontantalet
varierade betridffande ldngd och ordfrekvens. For att begrédnsa talmaterialets ldngd
uteslots orddelen. Denna ansdgs jdmforbar med fraserna did det &r ett
eftersdgningsmoment. Fraserna inneholl ”...mélljud som &r sérskilt sarbara och
forvintas paverkas av en strukturell defekt eller funktionsnedsittning i munhala och
svalg.” (Lohmander m fl, 2005, s 29) (tabell 1).



Tabell 1
Urval av fraser med sdrskilt sarbara malljud, fran talinspelningar vid 16 drs dlder.

Pippis apa piper Cissi & Lasse sover

Bibbi bara jobbar Fiffi far kaffe

I dag &r det tisdag Hémta inte mina vantar
Kicki kokar korv Mamma & Mimmi &r hemma
Giggi vill vdga guld David & du leder

Ovrigt material redigerades si att delsekvenserna spelades med fyra sekunders
mellanrum. Spontantalet begransades till cirka 90 sekunder for att fa lika lang taltid for
alla talare. Efter redigering varierade talfilernas ldngd fran tvd minuter och 15 sekunder
till fyra minuter och tre sekunder pga att vissa sekvenser saknades for nigra talare.
Identitets-uppgifter klipptes bort, liksom lidngre sekvenser med logopeden eller dér
upplevda talsvarigheter diskuteras. Talfilerna overfordes till CD-skivor avsedda for
erfarna lyssnares bedomningar. Infor otrdnade lyssnares beddmningar lagrades filerna
av praktiska skél istéllet p& USB-minnen.

I olika studier anvinds ofta samma talvariabler. Dessa tolkas dock olika, vilket medfor
svarigheter vid jamforelse mellan studier (Sell, 2005). Det ansags dérfor viktigt att
definiera karakteristika for de talvariabler som skulle anvéndas i foreliggande studie.
Dessa sammanstilldes i ett separat dokument i samrdd med Hjelm och Larsson (2009)
for att utgéra gemensam utgangspunkt for de erfarna lyssnarna. Foreliggande studies
tolkning av talvariablerna grundades pé tidigare publicerade definitioner (Harding &
Grunwell, 2005; Henningsson, Kuehn, Sell, Sweeney, Trost-Cardamone & Whitehill,
2008; Lohmander m fl, 2005) (tabell 2).



Tabell 2
Definitioner av talvariabler.

Hypernasal klang: Rosten karaktériseras av
Overdriven nasal klang. Detta dr fraimst uppenbart
vid vokaler, men dven tonande konsonanter, som
vid svarare fall realiseras nasalt, dvs [b] som [m].
Hypernasal klang framtrader tydligast i meningar
utan nasala konsonanter, t ex “Pippis apa piper”,
”Bibbi bara jobbar”.

Hyponasal klang: Diampad eller helt utebliven
normalt forekommande nasal klang, som vid
nastdppa. Marks framfor allt pa nasalerna. Hors
tydligast 1 meningar som t ex “Mimmi och
mamma dr hemma”.

Tryckreducerad artikulation: Reducerat tryck i
annars tryckstarka fonem som klusiler och
frikativor. Explosionen i klusilen blir forsvagad
eller kan helt utebli. Klusilerna och frikativorna
blir inte lika distinkta som i normalt tal.

Nasala genomslag: Horbar luftstrom genom
ndsan som ackompanjerar produktionen av
tryckstarka konsonanter.

Velofaryngeala friktionsljud: Snarkbiljud i talet
som hors parallellt med produktion av tryckstarka
konsonanter. Friktionsljudet uppstar dar mjuka
gommen moter bakre svalgvdggen och &r
vanligtvis mer distinkt 4n nasala genomslag.

Tillbakadragen oral artikulation: Dentaler och
alveolarer artikuleras velart/palatalt. T ex [t] blir
k], [d] blir [g].

Faryngeal frikativa: Frikativor artikuleras med
svalgets bak- och sidovdggar. [s] uttalas i svalget,
vilket medfor att t ex [su:l] uttalas som [hu:l].

Nasal frikativa: Luften styrs aktivt ut genom
ndsan. Den orala luftstrommen stoppas av tunga
eller ldppar (=100% nasalt luftflode). Kan
produceras med och utan turbulens.

Glottal artikulation av klusil: Vid glottal
artikulation sker tillslutning av klusiler pa
stimbandsniva istdllet for pd oral niva. Det later
som om fonemet uteblir eller later som ett slags
klickljud.

Awikande s-produktion: Interdental, lateral eller
palatal realisering av [s]. Alternativt ersitts [s]
med annat ljud.

Velofarynxfunktion: Tecken pa insufficiens:
hypernasal klang, nasala genomslag, velo-
faryngeala friktionsljud och tryckreducerade
konsonanter.

Rostkvalitet: Avvikande rostkvalitet kan t ex vara
hyperfunktionell ~ (pressad),  hypofunktionell
(lackande), skrovlig eller svag intensitet.

Generellt intryck av talet: Ett 6vergripande forsta
intryck av ovanstdende variabler samt talhastig-
het, forstaelighet, prosodi. Bortse fran lds- och
beréttarformaga.

Bedomningsprotokoll. For studien utformades tvd beddmningsprotokoll; en version
for erfarna lyssnare och en for otrdnade lyssnare. I tabell 3 presenteras de variabler och
skattningsskalor som anvindes i erfarna lyssnares protokoll. En bedomningsskala i fem
steg anvindes for att beddma nasalitet och avvikande artikulation, dd detta rutinmédssigt
anviands vid kliniska bedomningar samt for att underldtta jamforelse med tidigare
studier (Brunnegard m fl, 2008). Ovriga variabler skattades utifran en fyragradig skala.



Tabell 3
Talvariabler och skattningsskalor som anviindes i erfarna lyssnares protokoll.

Hypernasalitet, hyponasalitet och tryckreducerad artikulation Velofarynxfunktion
0 = Normal/Ingen 0 = God/normal
1 = Obetydlig 1 = Latt nedsatt
2 =Latt 2 = Mattligt nedsatt
3 = Mattlig 3 = Kraftigt nedsatt
4 = Kraftig

Rostkvalitet
Nasala genomslag, velofaryngeala friktionsljud, tillbakadragen oral 0 = God normal
artikulation (dental/alveolar till palatal/velar), faryngeal frikativa, 1 = Latt avvikande
nasal frikativa, glottal artikulation av klusil, avvikande s-produktion 2 = Mattligt avvikande
0 = Forekommer ¢j 3 = Kraftigt avvikande
1 = Férekommer ndgon gang
2 = Forekommer ibland Generellt intryck av talet
3 = Forekommer ofta 0 = Normalt
4 = Forekommer hela tiden 1 = Létt avvikande

2 = Mattligt avvikande
Denna talare dr i behov av talbehandling 3 = Kraftigt avvikande
Ja/nej

Beddmningsprotokoll for otrdnade lyssnare (bedomningsprotokoll B) utformades med
erfarna lyssnares protokoll (bedomningsprotokoll A) som forlaga. Nagra av
talvariablerna fran protokoll A valdes ut och omarbetades for att motsvara otrdnade
lyssnares forvantade forméga att beskriva och uppfatta talavvikelser. Variablerna hyper-
och hyponasalitet fran bedomningsprotokoll A sammanfattades i pastaendet “det later
som om denna person talar genom nésan eller dr tappt i ndsan” (Brunnegérd m fl, 2008).
Variablerna nasala genomslag och velofaryngeala friktionsljud sammanfattades 1
pastaendet “det later som om det kommer luftpuffar ur ndsan niar denna person talar”
(Brunnegard m fl). Bedomning av artikulation och rostkvalitet efterfrigades i
pastaendena “denna person talar otydligt” respektive “denna person har en avvikande
rost”. Vid upplevelse av avvikande rost eller tal ombads lyssnaren att med egna ord
skriftligen definiera avvikelsen. De otrdnade lyssnarna fick skatta sitt sammanfattande
intryck av talet. Bedomningsprotokoll B innehdll dven fem fragor angaende lyssnarens
uppfattning om eventuella hinder for talaren att arbeta inom vissa yrken. Avslutningsvis
efterfrdgades lyssnarens asikt angdende taltrdning (tabell 4).



Tabell 4
Pdstdenden/fragor och skattningsskalor som anvindes i otrdnade lyssnares protokoll.

“Det ldter som om denna person talar genom nésan “Sammanfattningsvis ldter talet”
eller dr tdppt i ndsan” 0 = Normalt

1 = Latt avvikande

2 = Mattligt avvikande

3 = Kraftigt avvikande

“Det ldter som om det kommer luftpuffar ur ndsan nér
denna person talar”

“Denna person talar otydligt”

”Denna person har en avvikande rost” "Om du enbart utgdr fran hur talet ldter,
tror du att det skulle kunna finnas hinder
0 = Instaimmer inte alls for denna person att exempelvis arbeta som”
1 = Instémmer till viss del ldrare, butikssiljare, dataprogrammerare, i
2 = Instammer till stor del receptionen pé ett foretag, busschauffor?

3 = Instimmer helt och hallet
0 = Inga hinder alls
“Denna person skulle vara hjdlpt av taltrdning” 1 = Kanske nagot hinder
Ja/nej 2 = Férmodligen en del hinder
3 = Sékert stora hinder

Genomforande

Ansokan om tillstdnd att f4 anvinda befintligt material till studien inhdmtades frédn
verksamhetschefen pA ONH-kliniken, SU. Talmaterialet redigerades i tal- och horsel-
laboratoriet pa Enheten for logopedi vid Institutionen f6r neurovetenskap och fysiologi,
Goteborgs universitet. Parallellt med redigeringsarbetet utformades de tva
beddmningsprotokollen samt ett dokument innehallande definitioner av talvariabler
avsett for de erfarna lyssnarna. En checklista sammanstélldes for noteringar kring
otrdnade lyssnares beddomningar rérande miljo, deltagarantal, tidsadtgang och teknisk
utrustning. Ett formulér utformades for ifyllande av bakgrundsdata betridffande otrénade
lyssnares kon, alder, sysselsittning, utbildningsniva, modersmal samt horsel.

De erfarna lyssnarna beddomde samtliga 50 talare i enlighet med tillstdnd fran
verksamhetschefen vid SU, d& dessa data skulle anvdndas for klinisk uppfoljning.
Endast de 27 talare som lamnat medgivande utgjorde materialet i foreliggande studie.
Sju talare valdes slumpmissigt ut for dubblering for att mojliggéra berdkning av
intrabeddmar-6verensstimmelse. Dubbleringen aterkom i slutet av spellistan pa CD-
skivorna. De erfarna lyssnarna genomforde sina bedomningar under tre dagar. De satt
tillsammans 1 ett tyst rum och lyssnade med horlurar (Sennheiser HD 205) vid varsin
dator (Dell Optiplex 755, Dell Latitude D810 och Fujitsu Siemens Lifebook).
Ljudfilerna spelades upp med Windows Media Player. De fick hora varje talare och
talsekvens valfritt antal génger samt ta paus vid behov. Beddmningarna gjordes forst
enskilt. Direkt efter varje beddmning av en talare gjordes en inbordes jidmforelse. Vid
oenighet diskuterade man sig fram till ett gemensamt omdome. Instruktionerna var att
forst lyssna igenom allt material for en talare och gé direkt till ”generell bedomning av
talet”. Darefter bedomdes variablerna nasalitet och avvikande artikulation genom att
lyssna endast pd meningarna. Velofarynxfunktion, rostkvalitet och behov av
talbehandling bedomdes utifran hela talmaterialet.

Det ansags inte genomforbart att alla otrédnade lyssnare skulle bedoma samtliga 27
talare pa grund av for stor tidsatgang. Det fanns dven risk att lyssnaren skulle tappa i
“naivitet” allteftersom beddmningarna fortskred. For att undvika dessa problem
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utarbetades en metod for genomforande av otrdnade lyssnares bedomningar. Lyssnarna
delades upp i fyra lika stora grupper. Talarna fordelades slumpmaéssigt i dessa sé att tre
grupper innehdll sju talare och en grupp sex talare. Tva av talarna forekom tva ganger i
varje grupp for att hos varje lyssnare undersoka graden av Overensstimmelse vid
upprepad beddmning av samma talare.

Fortestning av beddmningsprotokoll B samt instruktioner genomférdes med tva
otrinade lyssnare som inte medverkade i studien. En justering av variabeln “det later
som om denna person talar genom ndsan/dr tdppt i ndsan” gjordes dérefter; tecknet />
byttes ut mot ordet “eller”. Bedomningarna genomfordes under en tvaveckorsperiod pa
tva olika platser. Miljon utgjordes i bdda fallen av ett tyst rum déir lyssnarna placerades
s att de ej sag varandras ansikte eller protokoll. Antalet lyssnare per tillfille var 1-2.
Forutsittningarna for de otrdnade lyssnarna var helt andra &n f6r de erfarna lyssnarna.
De fick ingen information om talarna eller studiens syfte fore bedomningsuppdraget. De
fick heller inga skriftliga definitioner av talvariablerna, eftersom dessa var utformade
for att motsvara just otrdnade lyssnares egna formuleringar och dirfor inte ansags
behova forklaras (Brunnegard, 2008). Lyssnarna var utrustade med horlurar (SONY
MDR CD 580) som kopplats med dubbelstick till en dator (Dell Inspiron 6000 och
Compagq Pressario 8000 Series). Talfilerna var lagrade 1 datorerna och spelades upp med
programvaran Windows Media Player. Inga gemensamma bedomningar gjordes av de
otrdnade lyssnarna. Alla fick samma muntliga och skriftliga instruktioner infor
genomforandet. Dessa instruktioner rorde praktiska detaljer infor beddmningen. Har
betonades dven vikten av att lyssna forutséttningslost, dvs att inte aktivt leta fel”. De
fick hora samtliga sekvenser for en talare en gang wutan att fylla i
beddmningsprotokollet, ddrefter enbart forsta sekvensen ytterligare en ging dé de
paborjade ifyllandet.

Bedomningsprotokollen var formirkta med talarens och lyssnarens respektive
kodnummer. Varje lyssnare fyllde i ett formuldr med bakgrundsdata infor bedomningen.
Detta var ihophiftat med samtliga protokoll som skulle fyllas i av en och samma
lyssnare. Hela bedomningssessionen varierade mellan 40 och 60 minuter. Studiens
forfattare var ndrvarande under hela bedomningsproceduren. De otrédnade lyssnarna fick
talsekvenserna spelade for sig och hade mojlighet att stélla fragor om praktiska detaljer
under hela bedémningsproceduren. De fick inte gd tillbaka och titta i redan ifyllda
protokoll eller diskutera bedomningarna med nagon.

Undersékningsdesign

Metodens design var en deskriptiv tvdrsnittsstudie av talproduktionen hos ungdomar
fodda med ULKG. Studien ingér i ett longitudinellt projekt om talutveckling fran 5 till
19 &rs alder hos personer fodda med ULKG.

Statistiska analyser och databearbetning

Infor den statistiska analysen omvandlades de fem svarsalternativen i erfarna
lyssnares protokoll till numeriska vdarden 0-4 (tabell 3). Skattning >2 réknades som
avvikelse for variablerna med femgradig bedomningsskala: hypernasalitet,
hyponasalitet, tryckreducerad artikulation, nasala genomslag, velofaryngeala
friktionsljud, tillbakadragen oral artikula-tion, faryngeal frikativa, nasal frikativa, glottal
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artikulation av klusil samt avvikande s-produktion. Skattning >1 rdknades som
avvikelse for wvariablerna med fyragradig bedomningsskala: velofarynxfunktion,
rostkvalitet och generellt intryck av talet. Skattning 0 och 1 rédknades ej som avvikelse.
Resultaten baserades pa och redovisades i form av de erfarna lyssnarnas gemensamma
bedomning (konsensus).

I otrdnade lyssnares protokoll omvandlades de fyra svarsalternativen till numeriska
viarden 0-3 (tabell 4). Resultaten baserades pa och redovisades med median for alla
otrinade lyssnares bedomningar. Eftersom antalet lyssnare var jdmnt uppstod
decimalvirden vid berdkning av median (tabell 5).

Tabell 5

Ordinalskala i fyra steg omvandlad till numeriska virden (median).

0-0,5 Instimmer inte alls Normal Inget hinder alls

1 Instimmer till viss del Latt avvikande Kanske nagot hinder

1,5-2  Instammer till stor del Mattligt avvikande Formodligen en del hinder
2,5-3  Instdmmer helt och hallet Kraftigt avvikande Sakert stora hinder

Skattning >1 rdaknades som avvikelse for svarsalternativ rérande frdgor om tal och rost.
Skattning 0 och 0,5 rdknades ej som avvikelse. Vid fragor angdende hinder for yrkes-
utdvning rdknades skattning >1,5 som hinder. Uppgifterna analyserades i programvaran
Microsoft Office Excel 2003 och SPSS 16.0.

Korrelationsanalyser gjordes for att undersoka samband mellan variabler. Samband
soktes bdde inom och mellan de tvd beddmningsprotokollen. De otrdnade lyssnarnas
uppfattning om hinder for yrkesutovning jamfordes med talavvikelser som uppfattats av
bade erfarna och otrdnade lyssnare. Variablerna hyper- och hyponasalitet jaimfordes
med variabeln “det ldter som om denna person talar genom nésan eller &r tdppt i ndsan”.
Nasala genomslag och velofaryngeala friktionsljud jamférdes med variabeln “’det later
som om det kommer luftpuffar ur ndsan nir denna person talar”. Det icke-parametriska
testet Spearman’s rho anvidndes for att uppskatta korrelationen mellan variablerna
hypernasalitet och velofarynxfunktion samt mellan variablerna nasala genomslag och
velofarynxfunktion.

Reliabilitet

Erfarna lyssnare. Overensstimmelse mellan lyssnarnas beddmningar riknades fram
genom parvis jamforelse, variabel for variabel, och redovisas som medelvérde i procent.
Lyssnare 1 och 2 var dverens till 86% (55,6-100%). Lyssnare 1 och 3 var dverens till
85% (55,5-100%) och lyssnare 2 och 3 var dverens till 83,6% (51,8-100%) (tabell 7).
Overensstimmelsen var ldgst for variablerna hypernasalitet och velofaryngeala
friktions-ljud. Intrabeddomardverensstimmelse berdknades punkt f{or punkt och
presenteras som medelvérde 1 procent. Lyssnare 1 bedomde lika till 92,8% (78,6-100%),
lyssnare 2 bedomde lika till 92,8% (78,6-100%) och lyssnare 3 bedomde lika till 90,8%

(71,4-100%) (tabell 6).
Tabell 6
Overensstimmelse redovisad som medelviirde i procent mellan och inom_erfarna lyssnares bedémningar.

Bedomare 1 2 3
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1 92,8% 86% 85%
2 86% 92,8% 83,6%
3 85% 83,6% 90,8%

Otrdnade lyssnare. Medelvirdet for intrabedomardverensstimmelse var 72,54%.
Variationsbredden var stor (22,2-95,4%). Sex lyssnare bedomde lika vid forsta och
andra lyssningen till 86,3-95,4% och en lyssnare bedomde lika till 22,2%. 1 56,2% av
fallen fann de otrdnade lyssnarna storre talavvikelse vid forsta lyssningen. I 20,8% av
fallen fann de storre talavvikelser vid andra lyssningen. I vriga fall bedomdes bada
lyssningarna mycket lika. De otrdnade lyssnarnas bedomningar for samtliga talare i en
grupp jdmfordes sinsemellan. Samstdmmighet redovisas 1 form av variationsbredd for
sammanlagd totalpodng for alla talare i varje grupp (ju fler poéng desto fler/storre
talavvikelser). Exempelvis fick talarna i grupp 1 totalt 31 podng av en lyssnare och 69
poédng av en annan. Sammanlagda beddmningspodng varierade inom grupperna enligt
foljande: gruppl: 31-69; grupp 2: 7-93; grupp 3: 21-52 samt grupp 4: 16-77.

Resultat

Erfarna lyssnare

Vid sammanfattning av beddmningarna framkom att tolv talare (44,4%) inte hade
négra eller endast obetydliga avvikelser i talet. Tio talare (37%) hade létta, fyra (14,8%)
méttliga och endast en talare hade kraftig avvikelse. Totalt 81,4% av talarna bedomdes
ha acceptabelt eller bra tal, baserat pa att litta avvikelser i regel inte foranleder
behandling. Variablerna “generellt intryck av talet” och “denna talare ar i behov av
talbehandling” bedomdes forst respektive sist for varje talare for att ge en dvergripande
bild av talet. Vid den generella bedomningen fann lyssnarna att atta talare (29,6%) hade
generellt avvikande tal i latt eller mattlig grad. Hos dessa forekom en eller flera av
foljande avvikelser: nasala genomslag, hypernasalitet, nedsatt velofarynxfunktion,
rostavvikelse samt tillbakadragen oral artikulation. Tva av de 27 talarna (7,4%) ansags
behova talbehandling.

De variabler som forekom mest i grad och frekvens var nasala genomslag och nedsatt
velofarynxfunktion (figur 1). Direfter foljde hypernasalitet, hyponasalitet och velo-
faryngeala friktionsljud (figur 1). Varden >2 (2=litt grad) rdknades som avvikelse. Fem
talare (18,5%) beddmdes ha nasala genomslag; fem talare (18,5%) nedsatt velofarynx-
funktion och tre talare (11%) bedomdes ha hypernasalitet. Tvd av talarna som enligt
bedomning hade méttlig forekomst av bdde hypernasalitet och nasala genomslag
bedomdes dven ha maéttligt nedsatt velofarynxfunktion och generellt avvikande tal i 14tt
respektive mattlig grad. Ingen av dessa ansigs dock behdva taltrining. Daremot
rekommenderades velofarynxutredning for bada talarna.
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Antal talare

Antal talare

Nasala genomslag

Hypernasalitet

22 4 22
20 - 20
18 18
16 . 16
14 - 5 14
£ 10
10 - < 8
81 6
6 - 4
4 2 I—l
2 - l—l 0 I I
0 1 1 Normal/ ‘Obetydlig‘ Latt ‘ Mattlig ‘ Kraftig
Forekomej Forekom — Forekom — Foérekom — Forekom .
nagon gang  ibland ofta hela tiden ngen
Hyponasalitet Velofaryngeala friktionsljud
22 ~ 22
20 A 20
18 18
16 16
14 A
£ 14
12 - E 12
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8 - < 8
6 4
6
4 4
5 | 4
0 | | | | 2
0 T
Normal/ ‘Obetydlig Latt ‘ Mattlig ‘ Kraftig .
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Velofarynxfunktion
22 ~
20 A
18 +
16 4
E 14
& 12 A
=
E 10 4
8 4
6 -
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2 -
0 L —
God/normal  Létt nedsatt Mattligt Kraftigt
nedsatt nedsatt

Figur 1: Erfarna lyssnares bedomning av variablerna nasala genomslag, hypernasalitet, hyponasalitet och
velofaryngeala friktionsljud utifrdn en femgradig skala, samt variabeln velofarynxfunktion utifran en fyragradig
skala.
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Korrelationsanalys av variablerna hypernasalitet och velofarynxfunktion visar pa en
signifikant men maéttlig samvariation (0,67). Korrelationsanalys av variablerna nasala
genomslag och velofarynxfunktion visar pd en signifikant men maéttlig samvariation
(0,57) (tabell 7).

Tabell 7
Korrelationsanalys mellan hypernasalitet respektive nasala genomslag och velofarynxfunktion (n=27).

Spearman's tho Velofarynxfunktion
Hypernasalitet Korrelationskoefficient 6727
Sig. (2-tailed) ,000
Nasala genomslag ~ Korrelationskoefficient ,566°
Sig. (2-tailed) ,002

** Korrelationen ar signifikant pa 0.01 niva (2-tailed).

Tvé talare (7,4%) beddmdes ha méttlig hyponasalitet och tre talare (11,1%) bedomdes
ha velofaryngeala friktionsljud motsvarande latt grad (figur 1). Endast en talare
bedomdes ha tillbakadragen oral artikulation (kraftig) och en talare bedomdes ha latt
avvikande s-produktion. Tryckreducerad artikulation, faryngeal frikativa, nasal frikativa
eller glottal artikulation av klusil forekom inte hos nagon talare enligt bedomningen. En
talare bedomdes ha litt avvikande rostkvalitet med hypofunktion och skrap.

Otrdnade lyssnare

Vid sammanfattning av beddmningarna framkom att atta av de 27 talarna (29,6%) inte
hade nigra avvikelser enligt de otrinade lyssnarna. Atta talare (29,6%) hade litta
avvikelser, sex (22,2%) mattliga och fem talare (18,5%) hade kraftiga avvikelser. De
variabler som forekom mest 1 grad och frekvens var “det later som om denna person
talar genom nésan eller dr téppt i ndsan” och “denna person talar otydligt”. Variabeln
”det later som om denna person talar genom nésan eller r tdppt 1 ndsan” besvarades
med “instimmer till viss del” for sex talare (22,2%); “instdimmer till stor del” for tre
talare (11,1%) samt “instdimmer helt och héllet” for fyra talare (14,8%). Variabeln
”denna person talar otydligt” besvarades med “instdmmer till viss del” for atta talare
(29,6%); “instimmer till stor del” for fyra talare (14,8%) samt “instimmer helt och
hallet” for en talare (figur 2).

Det later som om denna person talar genom nésan eller

ar tippt i nésan Denna person talar otydligt
22 1 22 4
20 A 20 |
18 4 18 -
e 1] 16
s 14 4 & 14
s 5]
= 12 E 12 -
] —
s 10 4 g 10
< g | e
6 - 6
4 4 4 |
2 A | 2 |
0 T ‘ . 0 e

Instimmer ¢j Instammer till Instammer till Instimmer

viss del stordel  helt och hallet Instdmmer e¢j Instaimmer till Instimmer till Instimmer helt

viss del stor del och héllet

Figur 2: Otrdnade lyssnares bedomning av variablerna “det later som om denna person talar genom ndsan eller dr
tdppt i ndsan” och “denna person talar otydligt” utifrdn en fyragradig skala.
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Variabeln “det ldter som om det kommer luftpuffar ur ndsan nér denna person talar”
besvarades med instdimmer till viss del” for fyra talare (14,8%) och “instimmer till stor
del” for en talare. Variabeln “denna person har en avvikande rost” besvarades med
“instdmmer till viss del” for tva talare (7,4%). Ingen av dessa tvd hade avvikande rost
enligt de erfarna lyssnarna. Variabeln “sammanfattningsvis later talet...” besvarades
med “latt avvikande” for 11 talare (40,7%); “mattligt avvikande” for tva talare (7,4%)
samt “’kraftigt avvikande” for en talare. De talare som bedomdes vara litt avvikande
eller mer betrdffande denna variabel fick exempelvis foljande skriftliga omdomen:
“pratar jattefort”, “behover lugna ned tempot”, “later tdppt och forkyld”, “’sluddrar”,
’later hes och anstrdngd”, har svért att uttala ord” och “talar oartikulerat”.

De yrken dir det pa grund av talet ansags finnas eventuella hinder var lédrare, butiks-
sdljare och receptionist (tabell 8; som hinder rdknades svarsalternativen ”férmodligen en
del hinder” och sékert stora hinder” >1,5).

Tabell 8
Antal talare for respektive yrke, ddr otrinade lyssnare ansdg att det kunde finnas hinder for
yrkesutovning. En talare kan forekomma mer dn en gdng i en kolumn.

“Om du enbart utgar fran hur talet later, Inga hinder alls/ Formodligen en del hinder/
tror du det skulle kunna finnas hinder for kanske nagot hinder sékert stora hinder
denna talare att exempelvis arbeta...”

som ldrare? 20 7

som butiksséljare? 22 5

som dataprogrammerare? 27 -

i receptionen pa ett foretag? 22 5

som busschauffor? 27 -

Sammanlagt étta talare fick bedomningen att det kan finnas hinder att arbeta som
larare, butikssdljare eller receptionist enbart pd grund av hur talet later. For tva av
dessa éatta talare uppfattades hinder for alla tre yrken. En jimforelse mellan lyssnarnas
uppfattning av hinder for yrkesutdvning och talavvikelser funna hos de &tta talarna
visade foljande (1= instdimmer till viss del): de otrdnade lyssnarna skattade samtliga
talare >1 for variabeln ”denna person talar otydligt”; de skattade sju talare >1 for
variabeln “sammanfattningsvis later talet...”; tre skattades >1 for variabeln “det later
som om denna person talar genom nésan eller dr tdppt i ndsan” och tva talare skattades
>1 for variabeln “det later som om det kommer luftpuffar ur ndsan niar denna person
talar” (tabell 9).

Tabell 9
Antal talare som skattades >1 for ndgon av de otrinade lyssnarnas variabler férutom hinder
for yrkesutovning.

Variabel Antal talare
“Denna person talar otydligt” 8
“Sammanfattningsvis ldter talet” 7
“Det ldter som om denna person talar genom ndsan eller dr 3

tdppt i ndsan”

“Det ldter som om det kommer luftpuffar ur ndsan ndr denna 2
person talar”
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Jamforelser mellan erfarna och otrdinade lyssnares bedomningar

Bedomningarna av “’generellt intryck av talet” fran bedomningsprotokoll A jaimférdes
med “sammanfattningsvis later talet...” fran beddmningsprotokoll B. Otrdnade och
erfarna lyssnare var eniga om sju talare vad géller avvikande intryck. De otrdnade hade
emellertid bedomt ytterligare sju som avvikande. Hos de atta talare dir de otrdnade
lyssnarna uppfattat hinder for yrkesutovning fann de erfarna lyssnarna foljande
avvikelser: en talare hade litt hypernasalitet och ldtt nedsatt velofarynxfunktion, en hade
mattlig hyponasalitet, en hade kraftigt tillbakadragen artikulation, en hade
velofaryngeala friktionsljud motsvarande ldtt grad och en talare hade latt avvikande
rostkvalitet. Hos tre av talarna fann de erfarna lyssnarna ingen som helst avvikelse. Av
samtliga 27 talare fann de erfarna lyssnarna forekomst av nasala genomslag i létt eller
mattlig grad hos fem talare, velofaryngeala friktionsljud 1 ldtt grad hos fem talare samt
hypernasalitet i méttlig grad hos tva talare. And4 uppfattade de otriinade lyssnarna inte
nagot hinder for yrkesutovning hos dessa. Fyra av fem talare var desamma vid
jamforelse av erfarna och otrdnade lyssnares hogst rankade (fran hogst till lagst)
betriffande avvikande tal dé alla variabler rdknats samman. Den inbdrdes ordningen var
dock olika for de tva lyssnargrupperna.

Otranade lyssnares bedomningar >1 (1=litt avvikelse) av variabeln “’det later som om
denna person talar genom nisan eller dr tippt i nidsan” jimfordes med de erfarna
lyssnarnas bedomningar av hyper- och hyponasalitet hos samma talare. Dér de otrdnade
lyssnarna uppfattade avvikelse motsvarande mattlig eller kraftig grad, fann de erfarna
lyssnarna ingen, obetydlig, létt eller mattlig avvikelse (tabell 10).

Tabell 10

Otrinade lyssnares bedomningar >1 for variabeln “det later som om denna person talar genom ndsan
eller dr tdppt i ndsan” i jadmforelse med erfarna lyssnares bedémningar av samma talare for hyper- och
hyponasalitet. Skuggade filt anger att bdde erfarna och otrdinade lyssnare fann avvikelse.

Otrénade lyssnare (median) Erfarna lyssnare (konsensus)

Talare  “Det ldter som om denna person talar Hypernasalitet Hyponasalitet
genom ndsan eller dr tippt i ndsan”

1 Instdmmer till viss del (1) Obetydlig Normal/ingen

4 Instdmmer till viss del (1) Normal/ingen Normal/ingen
Instdmmer till viss del (1) Mattlig Normal/ingen

10 Instdmmer till viss del (1) Normal/ingen Obetydlig

11 Instdmmer till viss del (1) Obetydlig Obetydlig

26 Instdmmer till viss del (1) Normal/ingen Obetydlig

3 Instammer till stor del (1,5) Obetydlig Normal/ingen

6 Instammer till stor del (1,5) Normal/ingen Normal/ingen

23 Instdmmer till stor del (2) Normal/ingen Mattlig

16 Instaémmer helt och hallet (2,5) Normal/ingen Mattlig

24 Instimmer helt och héllet (2,5) Latt Normal/ingen

27 Instimmer helt och héllet (2,5) Mattlig Normal/ingen

17 Instdmmer helt och héllet (3) Obetydlig Normal/ingen

Median inom parentes.
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De erfarna lyssnarnas bedomningar av hyper- och hyponasalitet >2 (2=latt avvikelse)
jamfordes med de otrdnade lyssnarnas bedomningar av variabeln “det later som om
denna person talar genom nisan eller &r tdppt i ndsan” hos samma talare. Dar de erfarna
lyssnarna fann mattlig avvikelse uppfattade de otrdnade lyssnarna avvikelse
motsvarande latt eller kraftig grad. Dédr de erfarna lyssnarna fann latt avvikelse
uppfattade de otrdnade lyssnarna avvikelse motsvarande kraftig grad (tabell 11).

Tabell 11

Erfarna lyssnares bedomningar 22 av hyper- och hyponasalitet i jimforelse med otrinade lyssnares
bedémning av samma talare for motsvarande variabel, dvs “det ldater som om denna person talar genom
ndsan eller dr tippt i ndsan”. Skuggade filt anger att bade erfarna och otrinade lyssnare fann avvikelse.

Erfarna lyssnare (konsensus) Otrénade lyssnare (median)

Talare ~ Hypernasalitet Hyponasalitet "Det ldter som om denna person talar
genom ndsan eller dr tippt i ndsan”

24 Latt Normal/ingen Instimmer helt och héllet (2,5)
8 Miattlig Normal/ingen Instdmmer till viss del (1)
16 Normal/ingen Mattlig Instdmmer helt och hallet (2,5)
23 Normal/ingen Mattlig Instdmmer till stor del (2)
27 Miattlig Normal/ingen Instdmmer helt och hallet (2,5)

Median inom parentes.

Otrianade lyssnares bedomningar av variabeln “det later som om det kommer luftpuffar
ur ndsan nir denna person talar” jimfordes med de erfarna lyssnarnas bedomningar av
nasala genomslag respektive velofaryngeala friktionsljud hos samma talare. I det enda
fall dir de otrdnade lyssnarna uppfattade avvikelse motsvarande mattlig grad, bedomde
de erfarna att den var obetydlig (tabell 12).

Tabell 12

Otrinade lyssnares bedémningar 21 for variabeln “det ldter som om det kommer lufipuffar ur ndsan ndr
denna person talar” i jimforelse med erfarna lyssnares bedomningar av samma talare for nasala
genomslag och velofaryngeala friktionsljud. Skuggade filt anger att bade erfarna och otrdnade lyssnare
fann avvikelse

Otrénade lyssnare (median) Erfarna lyssnare (konsensus)
Talare  “Det later som om det kommer lufipuffar Nasala genomslag Velofaryngeala
ur ndsan ndr denna person talar” friktionsljud
1 Instdmmer till viss del (1) Forekommer ej Forekommer ej
6 Instammer till viss del (1) Forekommer ibland Forekommer ej
23 Instdmmer till viss del (1) Forekommer ej Forekommer ej
27 Instammer till viss del (1) Forekommer ofta Forekommer ej
24 Instammer till stor del (2,5) Forekommer ibland Forekommer ej

Median inom parentes.
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De erfarna lyssnarnas beddmningar av nasala genomslag respektive velofaryngeala
friktionsljud jdmférdes med de otrdnade lyssnarnas beddmningar av variabeln “det later
som om det kommer luftpuffar ur ndsan nir denna person talar” hos samma talare. Dar
de erfarna lyssnarna fann litt eller mattlig forekomst av nasala genomslag och
velofaryngeala friktionsljud uppfattade de otrdnade lyssnarna ingen eller latt forekomst
av motsvarande variabel (tabell 13).

Tabell 13
Erfarna lyssnares bedomningar av nasala genomslag och velofaryngeala friktionsljud > 2 i jamforelse
med otrdnade lyssnares bedomning av samma talare for “det later som om det kommer lufipuffar ur
ndsan ndr denna person talar” Skuggade filt anger att bdde erfarna och otrdnade lyssnare fann
avvikelse.

Erfarna lyssnare (konsensus) Otrénade lyssnare (median)
Talare  Nasala genomslag ~ Velofaryngeala "Det ldter som om det kommer lufipuffar
friktionsljud ur ndsan ndr denna person talar”

6 Forekommer ibland  Férekommer ej Instammer till viss del (1)

11 Forekommer ibland  Férekommer ¢j Instimmer inte alls (0)

12 Forekommer ej Forekommer ibland Instdmmer inte alls (0)

17 Forekommer ibland Férekommer nagon géng Instdmmer inte alls (0)

20 Forekommer ej Forekommer ibland Instammer inte alls (0)

26 Forekommer ej Forekommer ibland Instimmer inte alls (0)

8 Foérekommer ofta Forekommer nadgon gang Instdmmer inte alls (0)

27 Forekommer ofta Forekommer ej Instammer till viss del (1)

Median inom parentes.

Talbehandling

Enligt de erfarna lyssnarnas enskilda beddomningar var fyra talare 1 behov av
talbehandling. Vid den gemensamma beddmningen enades man om tva av dessa talare.
Den ena talaren bedomdes ha tillbakadragen oral artikulation av kraftig grad. Hos den
andra uppfattade man en artikulationsavvikelse som ej anses typisk for tal vid LKG. De
erfarna lyssnarna beskrev den som nasalerad, tillbakadragen realisation av [1]. Aven de
otranade lyssnarna var dverens om att dessa tva skulle vara hjélpta av taltréning. I fyra
fall var de otrdnade lyssnarna eniga om att en talare skulle vara hjilpt av taltrdning och 1
tre fall var de overens om att talbehandling inte var nddvéndig. I ovriga tjugo fall var de
otrdnade lyssnarna oeniga: cirka hélften av alla talare ansags vara i1 behov av taltrining.
Ingen specifik talavvikelse kunde sammankopplas med uppfattat behov av taltraning.

Diskussion
I denna studie utvirderades talet hos 16-aringar opererade for ULKG. Bedomningar
genomfordes av bade erfarna och otrdnade lyssnare. Resultaten av de erfarna lyssnarnas

bedomning betraktades dock som referens vid jamforelse med de otrdnade lyssnarnas
bedomning. De otrdnade lyssnarna informerades inte om vare sig studiens syfte eller
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definitioner av talavvikelser vid LKG inf6r sina bedomningar. De erfarna lyssnarna var
diremot bekanta med syftet och erhdll definitioner av talavvikelser vid LKG inf6r sina
bedomningar. Avsikten med detta tillvigagingssatt var att fi en bild av otrdnade
lyssnares forsta intryck av talet, for att efterlikna allminhetens spontana reaktioner pa
tal vid LKG i vardagliga situationer. Syftet med jimforelsen mellan erfarna och
otrdnade lyssnare var att utrona hur ménniskor i allmédnhet uppfattar talavvikelser vid
LKG i forhallande till logopeder. Denna information skulle kunna ge végledning infor
eventuella behandlings-insatser, exempelvis vem som behdver talbehandling och vilka
avvikelser som &r viktigast att behandla.

Sammanfattningsvis framkom f& avvikelser i de erfarna lyssnarnas bedémning. I de
fall avvikelser forekom var de oftast av latt grad. Latta avvikelser har redovisats dven
om de vanligtvis inte foranleder ndgon klinisk atgird. Detta ansidgs motiverat di det
fanns intresse att undersoka om otrdnade lyssnare uppfattade talavvikelser som erfarna
lyssnare bedomt som l4tta.

Nasalt luftlickage var den variabel som forekom mest i de erfarna lyssnarnas bedom-
ningar. Variabeln ”det ldter som om det kommer luftpuffar ur nésan nir denna person
talar” motsvarade otrdnade lyssnares egna beskrivningar av nasalt luftlickage
(Brunnegard m fl, 2008), men de valde séllan denna variabel for att definiera en
avvikelse. Variabeln ”det ldter som om denna person talar genom nésan eller &r téppt i
nisan” foredrogs istéllet mer dn dubbelt sd ofta av de otrdnade lyssnarna. Denna ojimna
fordelning av valda befintliga variabler kan bero pa att formuleringarna “prata genom
nisan” respektive “tdppt i ndsan” upplevdes mer bekant dn “luftpuffar genom nédsan”
och dérfor foredrogs vid beddmning av avvikelse. Det forefaller som om variabeln “det
later som om det kommer luftpuffar ur nésan nir denna person talar” var svar att forsta
for de otrdnade lyssnarna. Flera av dem undrade vad luftpuffar betydde. Det kan saledes
vara motiverat att revidera denna formulering. Ett problem kan dock vara att hitta en
adekvat formulering som inte ger for stort utrymme for egna tolkningar. Sex av de atta
talare som bedomdes ha nasalt luftlickage enligt de erfarna lyssnarna, fick av de
otranade lyssnarna beddmningen “det ldter som om denna person talar genom ndsan
eller dr tdppt 1 ndsan”. Daremot fick endast tvd av dem beddmningen “det later som om
det kommer luftpuffar ur ndsan nir denna person talar” (motsvarande nasalt
luftlackage). Brunnegird m fl (2008) fann att otrénade lyssnare dr mindre kénsliga for
nasala genomslag. Det dr en mojlig tolkning dven hdr, men kan ocksa betyda att de
otrdnade lyssnarna uppfattade nagon form av avvikelse, men definierade den som nigot
annat an luftpuffar genom nésan. Witt m fl (1996) papekade i en studic med bade
erfarna och otrdnade lyssnare att nasala genomslag generellt &r svira att hora och
saledes bedoma utifran ljudinspelningar pga vitt brus” som kan maskera luftstrémmen.
Det dr dock svért att avgéra om detta fenomen hade ndgon betydelse 1 foreliggande
studie.

De otridnade lyssnarna valde variabeln “det ldter som om denna person talar genom
ndsan eller ar tdppt 1 ndsan” 1 mycket hogre grad (48%) dn de erfarna valde
motsvarigheterna hypernasalitet (11,1%) och hyponasalitet (7,4%). Liknande skillnader
mellan erfarna och otrdnade lyssnares bedomningar noterades ocksd av Lewis,
Watterson och Houghton (2003). I deras studie framkom att 1dng klinisk erfarenhet av
hypernasalitet medforde att man uppfattade resonansavvikelser i mindre omfattning &n
de otrdnade lyssnarna gjorde. Detta tyder pa att otrinade lyssnare tenderar att overdriva
graden av hypernasalitet, enligt Lewis m fl. En annan forklaring kan vara att erfarna
lyssnare undervirderar graden av hypernasalitet pa grund av tillvinjning.
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Man har 1 tidigare studier funnit att mianniskor kan reagera negativt pa hypernasalitet
(Brunnegard, 2008). De otrdnade lyssnarna valde variabeln “det ldter som om den hir
personen talar genom nisan eller dr tdppt i ndsan” (motsvarande hyper-/hyponasalitet) i
stor omfattning, men beddmde oftast inte att det samtidigt foreldg hinder for
yrkesutdovning. Negativa attityder till hypernasalitet kunde dédrmed inte bekréftas i
foreliggande studie. Foljaktligen kan heller inte styrkas att hypernasalitet paverkar det
dagliga livet for talare med LKG. En mojlig anledning till att de otrdnade lyssnarna fann
forekomst av bade fler och storre avvikelser kan vara att man i en beddmningssituation
forvéntas hitta avvikelser i talet. Trots noggranna och upprepade instruktioner om att det
endast var lyssnarens spontana uppfattning som efterfrigades verkade
bedomningsmomentet prestationsfyllt for flertalet lyssnare. Det dr darfor angeldget att i
mojligaste man avdramatisera beddmnings-situationen. Ytterligare en orsak till
skillnaderna i beddomning kan vara att erfarna lyssnare, dvs logopeder, jaimfor med
patologiska roster och otrdnade jamfor med typiska roster (Kreiman, Gerratt & Precoda,
1992). Logopeder lyssnar dagligen pa och refererar darmed léttare till patologiska roster
och patologiskt tal. Otrdnade lyssnare ddremot, hor dagligen foretradesvis typiska roster
och typiskt tal. De olika grundforutsiattningar som raddde vid bedomningarna for de
otrdnade och erfarna lyssnarna kan ocksd ha bidragit till att Sverensstimmelsen i
resultaten var l1ag.

Den variabel som hos de otrdnade lyssnarna sammankopplades med hinder for yrkes-
utovning var ’denna person talar otydligt”. I skriftliga kommentarer angavs att talaren
pratade for fort, sluddrigt och oartikulerat, men &ven att talaren 14t forkyld och tippt i
ndsan. De otridnade lyssnarna fann otydligt tal hos 48% av talarna. Detta tyder pa brister
1 artikulationen, dven om den inte &r tillbakadragen eller pa annat sitt relaterad till LKG.
Uttrycket otydligt tal” kan inrymma en rad tal- och rostavvikelser vilket gor det svart
att utrona orsaken till att tal kan uppfattas som otydligt. Samma sak uppmirksammades
i en opublicerad studie dar det anségs finnas utrymme for andra tolkningar dn rent
artikulatoriska och att nasalitet och hog talhastighet kan uppfattas som otydligt tal
(Andersson, 2007). Vad otrinade lyssnare menar med otydligt tal bor penetreras
grundligare. Detta skulle kunna goras i studier av kvalitativ karaktdr, dar lyssnare ges
utrymme att med egna ord beskriva upplevelser av talet. Sammantaget vicker denna
information frdgan om vilka aspekter av talet som kan bli aktuella vid logopedisk
bedomning och behandling av personer opererade for LKG. Anstringningar bor goras
for att undersdka huruvida trdning av t ex talhastighet och prosodi kan paverka
talresultaten for denna grupp. Det kan pépekas att tondringar i allmédnhet ofta anses tala
otydligt. Detta kan ha péverkat resultaten i denna studie utan att avvikelsen
nodvéndigtvis dr kopplad till LKG. For framtida forskning rekommenderas darfor att en
kontrollgrupp utan LKG inkluderas.

Talarna 1 foreliggande studie dr gomopererade i tva steg, med sen slutning av harda
gommen, enligt Goéteborgsmetoden (Lilja, Friede & Lohmander-Agerskov, 1998).
Denna metod kopplas ofta samman med hog forekomst av tillbakadragen artikulation
fram till tidiga skoldldern (Lohmander-Agerskov, Soderpalm, Friede & Lilja, 1995).
Direfter sker en gradvis minskning, varfor denna talavvikelse ej forvéntas forekomma i
tondren (Lohmander-Agerskov, 1998). I foreliggande studie forekom tillbakadragen
artikulation endast hos en talare och kan sdledes inte sigas utgora nagot generellt
problem for 16-4ringar som genomgatt sen slutning av hérda gommen enligt
Goteborgsmetoden. Betydligt storre problem med talet bade betriffande artikulation och
symtom pa VPI har rapporterats 1 andra studier av personer med LKG som genomgétt
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sen slutning av harda gommen (Bardach, Morris & Olin, 1984; Farzaneh m fl, 2008;
Holland m f1, 2007; Rohrich m fl, 1996; Van Demark m fl, 1979). Van Demark m fl
konstaterade att gomopererade personer som grupp dar fOrsenade i
artikulationsforméagan, men dven att de gradvis tar igen denna fOrsening &nda upp i
tondren. De fann emellertid att 16-aringar opererade for LKG endast uppnadde 80%
korrekt uttal av fonem. Van Demark m fl redogjorde dock inte for spalttyper,
operationsmetoder, alder vid operation eller talbehandling. Det ar darfor svart att
relatera nimnda fynd till ndgon av dessa variabler, liksom att jamfora med andra
studiers resultat. Vanligtvis rapporteras hog forekomst av VPI-relaterade avvikelser hos
individer med LKG som opererats med sen slutning av harda gommen. I foreliggande
studie forekom enligt de erfarna lyssnarna hypernasalitet och nasala genomslag i mattlig
grad hos tva talare (7,4%). Dessa bedomdes dven ha méttlig VPI (7,4%). Rohrich m fl
(1996) fann déremot i sin studie resonansavvikelse hos hela 70% av de deltagare som
genomgatt sen slutning av harda gommen. Motsvarande siffra for deltagare som
genomgatt tidig slutning i samma studie var 19%. Holland m fI (2007) presenterade
ocksa en mycket hog forekomst av VPI hos de deltagare som genomgatt sen slutning
(66%) jamfort med dem som opererats tidigt (21%). I en studie av Bardach m f1 (1984)
utvérderades talet vid en medeldlder av 17 &r (12-23 ar). Medelalder for slutning av
mjuka gommen var 8 méanader (6-18 ménader). Hairda gommen sl6ts vid en medelalder
av 13:22 &r, men dldersintervallet var sé stort som 8-22 ar. Kort gom konstaterades hos
74,4% av patienterna. Resultat fran talutvirderingen visade att ungefér hilften av de 43
patienterna hade god velofarynxfunktion och relativt acceptabelt tal, men att andra
hélften hade nasalt tal med VPI. Andelen talare med acceptabel/god velofarynxfunktion
var sdledes hog i foreliggande studie jaimfort med andra studier som ocksa tillampat sen
slutning av hérda gommen. Denna “metod” kan dock innebdra en rad olika
operationsmetoder och tidpunkter for slutning av savil mjuka som harda gommen. Den
totala forekomsten av hypernasalitet i foreliggande studie var liagre (11,1%) é&n for
talarna som genomgatt tidig slutning i studien av Rohrich m fl (19%). I studien av
Farzaneh m f1 (2008) fann man vid tidig slutning av hela gommen hypernasalitet hos
21%; nasalt luftlickage hos 15% samt artikulationsavvikelser hos 29% av deltagarna.
Resultaten av de erfarna lyssnarnas beddmning i foreliggande studie kan ddrmed sédgas
motsvara och 1 vissa fall dverstiga nivan for talresultat vid s k tidig slutning av gommen
som gors 1 ett steg, vanligtvis omkring 12 manaders alder. I flertalet studier som ingick i
foreliggande studies granskning betraktades emellertid sen slutning som en och samma
metod. Detta synsitt medfor generaliserade och ddrmed felaktiga slutsatser angéende
talresultat vid sen slutning av hirda gommen. Utfall av talresultat kan séledes inte
kopplas enbart till tidig eller sen slutning.

De erfarna lyssnarna beddmde att endast en talare hade létt avvikande rostkvalitet och
de otrinade lyssnarna fann latt avvikande rost hos tvé talare. Rostavvikelse verkar
didrmed inte vara ett problem hos talarna i foreliggande studie. Tva talare behovde
talbehandling enligt de erfarna lyssnarna. De otrdnade lyssnarna bedomde didremot att
over hilften behdvde taltrdning. Detta kan bero pa osédkerhet hos de otrdnade lyssnarna
om vad talbehandling innebir, vilket flera av dem &dven papekade i samband med
beddmningen. Det framgick badde muntligen och skriftligen att flertalet lyssnare hade
som utgangspunkt att alla minniskor dr hjilpta av taltrdning, vilket kan ha paverkat
validiteten for denna variabel. Vad de otrinade lyssnarna ansdg vara orsak till att talarna
behovde taltrdning kunde inte faststéllas. Skilen verkade variera beroende pa lyssnarens
attityd och tolerans mer 4n pd hur talaren liter. De otrdnade lyssnarna uppfattade
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avvikelser 1 talet, men hade svarighet att definiera och sidrskilja dem. De bedomde
anmarkningsvirt olika sinsemellan. Vissa skattade genomgdende hodg, andra
genomgaende 1ag forekomst av avvikelser. Det noterades att hela 56,2% av de otrdnade
lyssnarna uppfattade fler och storre avvikelser vid forsta lyssningen av en och samma
talare. Endast 20,8% fann fler avvikelser vid andra lyssningen. Flera av dem uppgav att
allt 14t normalt efter ett tag”. Detta kan tyda pa viss tillvinjning och acceptans av talet.
Flera lyssnare uppgav att det blev svarare att koncentrera sig i slutet av
beddmningssessionen. Tillvigagangssittet att lata varje otrdnad lyssnare beddma endast
en mindre grupp talare kan ddrmed sidgas vara motiverat.

Resultaten i foreliggande studie indikerar att otrdnade lyssnares beddmning kan utgora
ett virdefullt komplement till logopedisk beddomning; de otrinade lyssnarnas
bedomning skilde sig i1 stor utrickning fran de erfarna lyssnarnas beddmning
betraffande typ och omfattning av talavvikelser. Erfarna lyssnare, dvs logopeder, har
stor fackkunskap, gemensam utgéngspunkt samt strdvar efter att bedoma s lika som
mojligt. Otrdnade lyssnare har divergerande utgidngspunkter betrdffande definition av
talavvikelser. De har inte kunskap om vare sig vad talbehandling kan innebédra eller
vilka talavvikelser som é&r behandlingsbara. Ddremot skulle de kunna tillféra nya
perspektiv pa vad som &r acceptabelt tal 1 olika sammanhang.

Interbedomardverensstimmelsen for de otrdnade lyssnarna var 1ag. Motsvarande
resultat framkom 1 studie av Brunnegird m fl (2008) och var dérfor vintat. Detta
indikerar att lyssnargruppen var heterogen, vilket skulle kunna spegla mangfalden av
attityder i samhillet betraffande tal vid LKG. Brunnegérd m fl rekommenderade i sin
studie en fyragradig bedomningsskala istéllet for en femgradig i syfte att uppna hogre
tillforlitlighet i beddmningarna. Trots en fyragradig bedomningsskala blev bade inter-
och intrabedomaroverensstimmelsen for de otrdnade lyssnarna i foreliggande studie 1ag.
Det kan foljaktligen inte bekriftas att antalet skalsteg pédverkar tillforlitligheten 1
bedomningar av otrdnade lyssnare. Den laga Overensstimmelsen mellan de erfarna
lyssnarna for variabeln hypernasalitet var ocksa vintad da den visat sig vara en svar
variabel att bedéma lika (Brunnegard, 2008; Lewis m fl, 2003). Aven om man var oenig
betraffande grad av hypernasalitet stannade 85% av beddmningarna inom ramen for latt
avvikelse och skulle séledes inte foranleda behandling.

Denna studies begrdnsningar. Bortfallet for talarna 1 foreliggande studie var 46%. Det
ar oklart om de talare som medverkade ar representativa for den ursprungliga gruppen,
som var 55 talare, da detta inte har undersokts. Det uppstod svarigheter vid jimforelse
av erfarna och otrdnade lyssnares bedomningar. Variabeln luftpuffar gav alltfor stort
utrymme for egna tolkningar och var svér att forstd for de otrdnade lyssnarna. Den 14ga
frekvensen av avvikelser i de erfarna lyssnarnas bedomningar medforde manga
nollvdrden i resultatet, vilket kan ha péverkat inter- och intrabedémardverensstimmelse.
Det finns risk att de erfarna lyssnarnas objektivitet paverkades av vetskapen om att de
utvdrderar talare som opererats for LKG.

Slutsatser

Sextondringarna i denna studie hade enligt de erfarna lyssnarna generellt lag
forekomst av avvikelser 1 talet. De vanligaste avvikelserna var nasala genomslag och
nedsatt velofarynx-funktion. De otridnade lyssnarna uppfattade en hog andel “otydligt
tal” som 1 stor utstridck-ning ansdgs vara ett hinder for att arbeta inom vissa yrken. De
uppfattade dven en hog andel klangavvikelser. Overensstimmelsen mellan erfarna och
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otrdnades lyssnares bedomning av avvikelser var sdledes lag. Detta gillde 1 synnerhet
dven betrdffande uppfattning om behov av taltréning. Otrdnade lyssnare kan ha
svarighet att sarskilja specifika talavvikelser, men skulle istillet utifran allménhetens
perspektiv kunna sidgas bekrifta eller avfirda betydelsen av en talavvikelse. Otrénade
lyssnares bedomning skulle darfor kunna végleda logopeder infor behandlingsinsatser
genom att tillféra nya aspekter pa vad som definierar acceptabelt tal.

Rekommendationer for vidare studier

Istéllet for att jaimfora erfarna och otrdnade lyssnares bedomningar kan otrdnade
lyssnares uppfattningar om tal och talavvikelser anvéindas som komplement till erfarna
lyssnares bedomningar. Studier av kvalitativ karaktdr bor genomforas for att utveckla
och utvérdera otrdnade lyssnares resonemang betriffande talavvikelser vid LKG. En
kontrollgrupp bor inkluderas for att ge tillforlitliga bedomningar av avvikelser vid
studier med otrdnade lyssnare som jamfor ungdomar med och utan LKG.
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