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Talet hos femariga barn med lapp-kéak-gomspalt:
En jamforelse mellan internationellt adopterade barn
och svenskfodda barn

Jessica Axelsson
Asa Jonasson

Sammanfattning. Denna retrospektiva studie syftade till att understka om det
fanns skillnader mellan tjugosex internationellt adopterade och tjugosex
matchade svenskfodda barn med lapp-kdk-gomspalt vid fem ars alder
avseende talavvikelser, logopediska insatser och operationsalder. Dessutom
underséktes samband mellan operationsalder och talavvikelser liksom
konsskillnader. Blind skalskattning av talet genomfordes av tva logopeder pa
audioinspelningar av meningsrepetition eller ordbendmning. Operation av
mjuka gommen gjordes vid en signifikant hogre genomsnittsalder for
undersokningsgruppen an kontrollgruppen medan harda gommen sléts vid
samma genomsnittsalder i bagge grupper. | undersokningsgruppen fanns
signifikant hogre forekomst av velofarynxinkompetens. Korrelation fanns
mellan operationsalder av mjuka gommen och hypernasalitet, tryckreducerad
artikulation och perceptuellt intryck av velofarynxkompetens. Bland barn
som opererat mjuka gommen efter tva ars alder var det hogre forekomst av
inkompetent velofarynxkompetens &n bland barn som opererats tidigare.
Ingen skillnad mellan grupperna fanns avseende logopediska insatser.
Undersokningsgruppens  storre  talsvarigheter indikerar ett  storre
behandlingsbehov i framtiden och en longitudinell studie ar av intresse.

Nyckelord: Lapp-kak-gomspalt, adoption, talavvikelser, operationsalder,
logopedinsats

Abstract. This retrospective study aimed to examine differences at age five
between twenty-six internationally adopted and twenty-six Swedish-born
children with cleft lip and palate regarding age of surgery, speech and
intervention. Correlation between age of surgery and speechvariables and
gender differences was examined. Blind assessment of audio recorded
sentence repetition or naming of words was performed by two speech
pathologists. Soft palate was closed significantly later for the study group
than the control group. Age at closure of hard palate did not differ. The study
group had significantly higher prevalence of velopharyngeal incompetence
and higher prevalence was noted among children who received surgery of
soft palate after two years of age. Correlation between age at soft palate
closure and variables related to velopharyngeal competence existed. No
significant differences between groups existed regarding intervention. Larger
difficulties in the study group indicate larger need for future treatment and a
follow-up is of interest.

Key words: Cleft lip and palate, adoption, speech, age of surgery, speech
therapy



Antalet internationellt adopterade barn som adopteras till Sverige och som &r fodda
med nagon typ av lapp-kék-gomspalt (LKG) har ¢kat senaste aren. 2007 adopterades 24
barn fodda med LKG, 2009 hade antalet 6kat till 98 internationellt adopterade barn med
LKG, vilket utgjorde 14% av det totala antalet internationella adoptioner samma ar.
Majoriteten av barnen under dessa ar adopterades fran Kina. De internationellt
adopterade barnen anlander idag vid en hogre alder an tidigare, medelaldern ar knappt
tva ar och de allra flesta av barnen med LKG kommer till Sverige utan att ha opererat
gommen. Av 141 barn med spalt i l&ppen var 76 opererade fore ankomst. | kontrast till
detta var det endast 31 av 134 barn med spalt i gommen som hade opererats fore
ankomst (Stalhand, 2010b). Hur detta paverkar talutvecklingen finns det idag mycket
liten kunskap om.

Mellan 2007 och 2009 adopterades cirka 2040 barn till Sverige varav cirka 320 barn
hade sarskilda behov och av dessa var cirka 165 barn fodda med nagon form av LKG.
Utover LKG kan séarskilda behov till exempel vara hjartfel eller ortopediska
diagnoser.(Stalhand 2010a). Efter adoption kan andra svarigheter upptickas sasom
Attention Deficit Disorder (ADD)/Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
inlarningssvarigheter eller tal-/sprakstorning (Glennen & Bright, 2005; Rutter,
Kreppner, & O'Connor, 2001). Orsakerna till barnens svarigheter varierar men deras
forhallanden tidigt i livet verkar vara avgorande. Manga barn placeras i barnhem darfor
att deras hemmiljo ar ohédlsosam och det kan handla om fattigdom eller risk for
exponering for droger och alkohol. Val pa barnhemmen &r det inte ovanligt att barnen
utsétts for fortsatt vanvard, exempelvis malnutrition eller inkonsekvent och varierande
omhandertagande (Mason & Narad, 2005). Rutter et al (2001) sdg i sin studie ett
samband mellan tiden pa institution och beteendeproblematik. Detta motsades av
Glennen och Bright (2005) som inte fann nagon korrelation mellan tid pa institution och
olika diagnoser sasom exempelvis ADHD eller tal- sprakstérning men forfattarna
forklarade att det skulle kunna bero pa att barnen i deras studie adopterades relativt
tidigt. De fann dock att det endast var 45,5% av de totalt 44 internationellt adopterade
barnen som ingick i studien som inte hade nagon diagnos.

| en studie av Lindblad, Ringback Wietoft och Hjern (2010) undersoktes hur manga
individer totalt i Sverige, fodda mellan 1985-2000, som medicinerade fér ADHD och
resultaten visade att de som var internationellt adopterade oftare medicinerade mot
ADHD jamfort med svenskfodda. De flesta var pojkar i aldern 10-15 ar som kom fran
Osteuropa och Mellandstern/Afrika. Aven flickorna i gruppen 10-15 ar frn Osteuropa
var de som medicinerade mest. Studien visade att risken for medicinering dkade med
alder for adoption. 1 en annan svensk studie undersoktes 71 barn fran Osteuropa fodda
mellan 1990-1995 och adopterade mellan 1993-1997. Barnen testades fem ar efter
adoption och resultaten visade att 52% av barnen hade fetal alkoholspektrumstorning,
23% av barnen hade utvecklingsstorning eller signifikant kognitiv nedséttning, nio
procent hade diagnosen autism och 51% hade ADHD (Landgren, Svensson, Stromland
& Andersson Gronlund, 2010).

Vid internationella adoptioner far exponeringen for forstaspraket ett abrupt slut och
darmed slutar forstaspraket att utvecklas samtidigt som barnen tillagnar sig ett nytt
sprak. Detta beror framst pa att foraldrarna inte pratar barnets forstasprak (Glennen &
Masters, 2002). Snabb forlust av forstaspraket har rapporterats, ibland inom ett par
manader (Glennen & Masters, 2002, Nicoladis & Grabois, 2002). Lambert (1975)
menade att den plotsliga forlusten av forstaspraket ar negativ for tillagnandet av
andraspraket, framst da forstaspraket inte blivit ordentligt etablerat (refererad till i
Roberts et al, 2005). | en studie av Roberts et al (2005) undersoktes tillagnandet av
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andraspraket hos 55 internationellt adopterade barn fran Kina till USA och studien
visade att 94,5% var val inom normalvariansen for infodda, ensprakiga barn efter tva ar
eller mer i landet, en del hade till och med battre resultat. Tiden i landet var avgérande
for deras sprakliga formaga, ju langre tid i landet, desto bittre resultat. Aven Glennen
och Masters (2002) rapporterade att adopterade barns sprakutveckling ofta foljer
ickeadopterade barns sprakutveckling vad galler tillagnande av ordforrad, meningslangd
samt grammatik. Utvecklingen av andraspraket paverkas av alder vid adoption, ju
senare barnen adopteras desto langre tid tar det att komma ikapp jamnariga
ickeadopterade barn. Till skillnad fran Lamberts resultat fann inte Glennen och Masters
(2002) att forlusten av forstaspraket negativt paverkade utvecklingen av andraspraket. |
en senare studie av Glennen och Bright (2005) pekade resultaten pa att de flesta
internationellt adopterade barn under forskolearen sprakligt kommer ikapp jamnariga
icke adopterade barn.

Trots att flertalet av de internationellt adopterade barnen forefaller att sprakligt
komma ikapp sina jamnariga finns riskfaktorer for dessa barn. Enligt Gindis (1999) har
barn som vistas pa barnhem, vilket de flesta gér innan adoption, hog prevalens for tal-
sprakstorning (refererad till i Glennen, 2007; Mason & Narad, 2005). Glennen och
Bright (2005) fann att 11,4% av 44 undersokta internationellt adopterade barn hade tal-
sprakstorning eller forsening. 27,3% av barnen hade eller hade haft kontakt med
logoped vilket var den vanligaste formen av insats. Forekomsten av sprakstérning hos
barn generellt i forskolealdern ar tva till tre ganger sa stor hos pojkar an hos flickor
(Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén & Ors, 2008).

LKG é&r en av de vanligare medfédda missbildningarna med en frekvens av cirka ett
per 500 fodda barn i Sverige (Hagberg, Larson & Milerad, 1997). Internationellt
berdknas prevalensen vara ett per 700 levande fédda barn. Prevalensen varierar dock
mellan olika geografiska omraden och mellan olika etniska grupper (Mossey, Little,
Munger, Dixon & Shaw, 2009). LKG &r en missbildning som uppkommer i det tidiga
skedet av fosterutvecklingen och innebér en ofullstandig slutning av lapp, kéke och/eller
gom vilket resulterar i en strukturell defekt som bland annat kan paverka talet (Watson,
2005a). Det finns olika typer av spalter. Vissa drabbar enbart l&ppen och/eller kdken
uni- eller bilateralt, andra drabbar bade lapp, kake och gom uni- eller bilateralt, en sa
kallad total spalt. Vid sa kallad isolerad gomspalt drabbas harda och mjuka gommen
eller enbart mjuka gommen (Watson, 2005b). Ett vanligt problem hos barn med spalt ar
paverkan pa horseln. De strukturella avvikelser som ofta finns i 6rontrumpeten vid LKG
oOkar risken for upprepade droninflammationer (D"Mello & Kumar, 2007).

Till foljd av de strukturella avvikelserna i gommen kan talet komma att paverkas pa
olika satt. De strukturella avvikelserna delas in i tva 6vergripande kategorier; avvikelser
i artikulation och avvikelser i nasalitet. Artikulationsavvikelserna uppkommer pa grund
av att spalten i sig kan orsaka svarighet att producera ljudet pa ratt stalle och talaren
skapar da ett alternativt artikulationsmonster, sd kallad kompensatorisk artikulation.
Detta rdknas som en aktiv talavvikelse. De aktiva talavvikelserna kan visa sig genom till
exempel tillbakadragen artikulation, exempelvis /t/ => [K], eller glottal artikulation,
exempelvis /t/ => [?]. Avvikelser i nasalitet ddremot ses som en passiv talavvikelse,
alltsa nagot talaren ej sjalv paverkar. Avvikelsen beror pa att passagen mellan mun och
nasa ej kan stangas till pa ett adekvat séatt, sa kallad velofarynxinsufficiens (VPI). Denna
oférmaga kan visa sig genom tryckreducerad artikulation, nasalt luftflode eller
hypernasalitet (Lohmander, Persson & Henningsson, 2008).

En fullgod velofaryngeal tillslutning ar en forutsattning for att samverkan mellan
fonation, resonans samt artikulation ska fungera tillfredsstédllande. VVPI ger darfor
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konsekvenser for denna process och avvikelser i detta kan ge svarigheter att gora sig
forstadd och paverkar darmed kommunikationen (Grunwell & Sell, 2005).

Operationsmetoder kan grovt sett delas in i tva grupper, enstegs- och tvastegsmetoder
och i Sverige anvénds b&da operationsmetoderna. Aldern for operation av gomspalt har
genom aren varierat och det har lange varit omstritt om hur och nar slutning av gommen
bor ske. Det som diskuteras ar framst hur operationsmetod och alder vid operation
paverkar maxillans tillvaxt och talutvecklingen. Berkowitz et al (2005) menade att den
optimala tiden for slutning av harda gommen &r da gomspalten ar tio procent eller
mindre av den totala gomytan vilket vanligtvis infaller vid 18-24 manaders alder.
Bradley et al (2007) fann i sin studie att enstegsmetoden da hela gommen slutits vid
cirka ett ars alder overtraffade tvastegsmetoden dar mjuka gommen slutits vid cirka ett
ar och harda gommen vid cirka sju ar. Detta gallde bade for maxillar tillvaxt och tal. |
motsats till detta fann Lilja et al (2006) att den maxillara tillvaxten var mycket god vid
tvastegsmetod da mjuka gommen slutits vid cirka sex manader och harda gommen vid
cirka atta ar. Aven talet har befunnits vara acceptabelt da harda gommen slutits senare
an mjuka gommen (Lohmander, Friede, Elander, Persson & Lilja, 2006).

| Goteborg anvéands sedan mitten av 70-talet tvastegsmetod. Mjuka gommen sluts vid
cirka sex manader och harda gommen sléts fram till 1996 vid atta-tio ars alder i
samband med bentransplantation for slutning av kéaken. Tillbakadragen artikulation
forekom hos barn som opererat harda gommen vid atta-tio ars alder och 1996 togs
beslut om att sénka operationsaldern till tre & mot bakgrund av att det kompensatoriska
artikulationsbeteendet inte skulle vara sa etablerat och darfor lattare att komma till ratta
med (Lohmander-Agerskov, 1998a). Numera sluts harda gommen vid cirka tva ars alder
(C. Persson, personlig kommunikation, 30 mars, 2011).

| flera studier har man sett att barn med LKG producerar farre antal konsonanter i
jollerstadiet jamfort med barn utan LKG, detta oavsett ndr slutning av mjuka och/eller
harda gommen skett (Chapman, 1991; Hutters, Bau, & Bregnsted, 2001; Lohmander,
Lillvik & Friede, 2004). Det har dock visat sig att tidig slutning avmjuka gommen
forefaller ge battre forutsattningar for joller- och talutvecklingen pa grund av forbattrad
velofaryngeal tillslutning (Lohmander et al, 2004; Lohmander & Persson, 2008;
Willadsen & Enemark, 2000; Willadsen & Albrechtsen, 2006). Lohmander och Persson
(2008) fann att barn fédda med LKG hade signifikant lagre frekvens av korrekta
konsonanter, korrekt artikulationsstalle och artikulationssétt an barn utan LKG vid tre
ars alder men att artikulationsférmagan anda var relativt god, troligtvis pa grund av tidig
slutning av mjuka gommen.

Jollret hos oopererade barn med LKG domineras av ljud som inte kraver
velofaryngeal slutning till skillnad fran barn utan LKG dar explosiva klusiler dominerar
(Chapman, 1991; Hutters et al, 2001; Willadsen & Enemark, 2000). Lohmander et al
(2004) fann att antalet olika konsonantljud skilde sig signifikant mellan barn med LKG
och barn utan LKG vid 18 manaders alder. Gruppen med LKG hade signifikant lagre
frekvens av dentala artikulationsstallen och hogre frekvens av velara och glottala
artikulationsstéllen vid 18 manader jamfort med gruppen utan LKG. I en longitudinell
studie av Lohmander och Persson (2008) gjordes en jamforelse av talet hos en grupp
barn med LKG och en grupp barn utan LKG. Resultaten visade en statistiskt signifikant
positiv korrelation mellan antalet olika konsonantljud vid 18 manader och korrekt
uttalade konsonanter vid tre ar. Hog frekvens av velara Kklusiler vid 18 manader
korrelerade signifikant med tillbakadragen artikulation vid tre och fem ar. Hog frekvens
av dentala klusiler korrelerade signifikant med en hoég andel korrekt uttalade
konsonanter vid tre och fem ar.



Tillbakadragen artikulation hos barn fodda med LKG é&r ett typiskt kompensatoriskt
beteende vid tvastegsoperation da mjuka gommen slutits tidigt och restspalt i harda
gommen aterstar (Lohmander et al, 2004). Storleken pa spalten forefaller ha betydelse
for graden av tillbakadragen artikulation, stor restspalt vid fem ar korrelerade med hog
frekvens av tillbakadragen artikulation (Lohmander-Agerskov, Séderpalm, Friede &
Lilja, 1998b). Aven glottal och faryngeal artikulation forekommer hos barn med spalt
(Hardin-Jones & Jones, 2005; Sell & Grunwell, 1990; Willadsen & Enemark, 2000).
Alla barn, oavsett om de ar fédda med spalt eller inte, producerar glottala Klusiler i
jollerstadiet. Hutters et al (2001) menade att &ven om barnen med LKG producerar
glottala klusiler i storre utstrackning an barn utan LKG sa ar det inte sakert att detta kan
ses som ett kompensatoriskt beteende. Det kan vara sa att barnen med oopererad spalt
forsoker producera andra tryckstarka klusiler men att lyssnare inte uppfattar detta pa
grund av den icke adekvata velofaryngeala slutningen.

Avvikelser i resonans paverkas av spalttypen och ar vanligt hos barn med LKG. I en
studie med 212 barn som opererats med enstegsmetod undersoktes korrelation mellan
operationsalder och hypernasalitet. Resultaten visade att ju senare operation desto storre
grad av hypernasalitet. Resultaten visade ocksa att det var farre barn med kraftig
hypernasalitet i gruppen med spalt enbart i mjuka gommen jamfoért med gruppen med
spalt i bade mjuka och harda gommen (Hardin-Jones & Jones, 2005). Graden av
hypernasalitet & hogre i de tidigare aren. Lohmander-Agerskov et al (1998b) sag att
35% av barnen vid tre ars alder hade mattlig till kraftig hypernasalitet. Vid fem ars alder
kvarstod restspalt i harda gommen men andelen med mattlig till kraftig hypernasalitet
hade minskat till 28%. Att graden av hypernasalitet minskar med aldern har att gora
med att spaltstorleken minskar med alder och sa smaningom sluts helt med kirurgi. I en
senare studie av Lohmander och Persson (2008) dér barnen slutit gommen helt vid fem
ars alder hittades liknande resultat. De fann att 30% av barnen hade mattlig till kraftig
hypernasalitet vid fem ar och vid uppfoljningen vid sju ars alder hade det minskat till
10%. Forfattarna menade att orsaken till forbattringen skulle kunna vara att fyra av de
20 barnen gjort en svalglambaoperation. Murthy, Sendhilnathan och Hussain (2010)
fann att nar operation utfordes efter tio ars alder pa en grupp barn forbattrades
hypernasalitet och nasalt luftlackage i viss man men forfattarna menade att manga
sannolikt kommer att behdva sekundér Kirurgi for att komma till ratta med VPI.

Enbart operation sakrar dock inte talutvecklingen hos barn fédda med spalt utan
manga behdver ocksa andra atgarder som till exempel logopediska insatser. Hall och
Goulding-Kushner (refererad till i Grunwell & Sell, 2005) havdar att 80% av barn fodda
med LKG och som blir opererade fore 18 manaders alder utvecklar tal som inte kraver
logopedisk insats, Witzel (refererad till i Grunwell & Sell, 2005) daremot havdar att
75% av barn med LKG har episoder da de behéver logopedisk insats for att uppna ett
acceptabelt tal. Senare studier visar att talutvecklingen hos barn med LKG blivit battre
under senare ar tack vare battre operationer och omhandertagande. Trots detta ar
behovet av logopedisk insats fortsatt stort och majoriteten av barn med LKG behdver
logopedisk behandling (Hardin-Jones & Jones, 2005).

Hur talutvecklingen ser ut hos internationellt adopterade barn med LKG é&r ett
tamligen outforskat omrade. Tidigare forskning har fokuserat pa adoptivbarn utan LKG
och deras speciella sprakliga situation. Utdver ett examensarbete (Hansson &
Ljunggren, 1996) skrivet vid Goteborgs universitet har ingen forskning presenterat om,
och i sa fall hur, talet skiljer sig mellan internationellt adopterade barn med LKG och
inhemskt fodda barn. Hansson och Ljunggrens resultat visade inga statistiskt
signifikanta skillnader i talet vid fem ars alder mellan svenskfodda och internationellt
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adopterade barn med LKG. De fann att den logopediska insatsen varierade mycket
barnen emellan och att antalet behandlingstillfallen/behandlingstid for de internationellt
adopterade var storre an for de svenskfédda barnen. | studien kunde ingen korrelation
mellan ankomstalder och talresultat pavisas. Att det inte fanns statistiskt signifikanta
skillnader mellan grupperna menade Hansson och Ljunggren (1996) skulle kunna bero
pa de internationellt adopterade barnens laga ankomstalder som varierade fran 2-12
manader och att de darmed haft ett nast intill identiskt utgangslage gallande kirurgiskt
omhéndertagande.

Som namnts tidigare ar barnen idag &ldre vid ankomst. De internationellt adopterade
barnens gomslutning, bade av mjuka och harda gommen, genomfors saledes vid hogre
alder an hos svenskfodda barn med LKG. Konsekvenserna av detta kan medféra en
samre/senare talutveckling jamfort med de barn som opereras tidigt och
behandlingsbehovet kan da tinkas bli storre. De internationellt adopterade barnens
forutsattningar skiljer sig mer fran svenskfodda barn med LKG &n vad som tidigare
varit fallet. Med anledning av detta var det angelaget att gora en ny studie pa omradet.

Da barn med LKG ofta ar i behov av logopediska insatser (Hardin-Jones & Jones,
2005) och internationellt adopterade barn I6per en hogre risk for tal- sprakstorning
(Mason & Narad, 2005) var det av intresse att undersoka om skillnader fanns mellan
internationellt adopterade och svenskfédda barn med LKG géllande logopediska
insatser. Konsskillnader géllande sprakstorning finns beskrivet sedan tidigare
(Nettelbladt et al, 2008) men gallande talavvikelser har eventuella konsskillnader inte
beskrivits. Det var darfor av intresse att undersoka aven detta.

Syftet med studien var att jamfora talet hos internationellt adopterade barn med LKG
och svenskfodda barn med LKG vid fem ars alder. Syftet var ocksa att undersoka om
det var skillnad i operationsaldern av mjuka och/eller harda gommen mellan de bada
grupperna samt om det fanns ett samband mellan operationsalder och talavvikelser.
Foljande fragestallningar utformades:

a)  Ar det skillnad i talet mellan internationellt adopterade barn och svenskfodda
barn med LKG med avseende pa aktiva och passiva talavvikelser vid fem ars
alder?

b)  Ar det skillnad mellan grupperna avseende operationsalder av mjuka och/eller
harda gommen och finns det i sa fall ndgot samband mellan operationsalder av
mjuka och/eller harda gommen och tal?

c)  Ardet skillnad mellan grupperna avseende antalet logopediska insatser pa
hemorten vid fem ars alder?

d)  Ar det skillnad mellan flickor och pojkar géllande talet med avseende pa aktiva
och passiva talavvikelser vid fem ars alder?



Metod

Studien &r retrospektiv och bestar av tva deltagargrupper. Undersokningsgruppen
bestod av internationellt adopterade barn fédda med LKG (n = 26) och kontrollgruppen
bestod av svenskfodda barn fodda med LKG (n = 26).

Deltagare

Samtliga deltagare var fodda mellan 1993-2005, behandlade vid SU och inspelade vid
cirka fem ars alder (4:11-5:3 ar).

Undersokningsgruppen. De internationellt adopterade barnen ankom till Sverige vid
ett alderspann mellan 0:8-5:1 ar, medelalder 2:1 ar. Av barnen kom 16 fran Kina, fyra
fran Indien, fem fran Osteuropa och ett fran Sydamerika. Av de totalt 26 deltagarna i
gruppen var det 12 flickor och 14 pojkar. De spalttyper som férekom hos deltagarna var
unilateral 1app- kak och gomspalt (LKGU) (n = 15), bilateral 1&pp- k&k och gomspalt
(LKGB) (n = 8) och isolerad gomspalt (GHM) (n = 3). Operation av mjuka gommen
gjordes da barnen var mellan 0:7-3:10 ar (M = 1:11 ar, SD = 10 manader). Operationen
av harda gommen genomfordes da barnen var mellan 0:7-4:3 ar (M = 2:10 ar, SD = 12
manader). Alla barn med total spalt hade kvarstaende restspalt i kiken vid fem ars alder.

For fyra av de atta barn som opererat mjuka gommen i fodelselandet saknades uppgift
om operationsalder. Av de sju barn som opererat harda gommen i fodelselandet
saknades uppgift om operationsalder for tre barn. Sex av barnen blev opererade i bade
mjuka och harda gommen i en session, fyra i fodelselandet och tva efter ankomst till
Sverige. Tva av barnen hade genomgatt en reoperation av mjuka gommen och hos ett
barn gjordes en svalglamba i samband med den priméara operationen av mjuka gommen.

| gruppen hade ett barn Pierre Robins sekvens och ett barn utvecklingsférsening. Vid
femarsinspelningen hade barnen vistats i Sverige mellan 0:2 och 4:6 ar, medel 2:11 ar.
Majoriteten av barnen hade vid femarskontrollen horselstatus utan anmarkning. Ett barn
hade basnedséattning unilateralt och tva barn hade en latt horselnedsattning. Av barnen
hade 19 av 26 rérbehandlats.

Kontrollgrupp. Av de totalt 26 deltagarna i gruppen var det 12 flickor och 14 pojkar.
De spalttyper som forekom hos deltagarna var unilateral lapp- kak och gomspalt
(LKGU) (n = 15), bilateral lapp- kdk och gomspalt (LKGB) (n = 8) och isolerad
gomspalt (GHM) (n = 3). | kontrollgruppen opererades mjuka gommen mellan 0:3-0:8
ar (M = 0:5 ar, SD = 1 manad) och harda gommen opererades mellan 1:1-5:0 ar (M =
2:10 ar, SD = 9 manader). Alla barn med total spalt hade kvarstaende restspalt i kaken
vid fem ar. Ett barn hade genomgatt sekundar bakre gomplastik och hos ett barn hade
abrasio och tonsillektomi utforts.

| gruppen hade tva barn Pierre Robins sekvens, ett barn Van der Woudes syndrom och
ett barn hade bedomts ha ett ars utvecklingsforsening. Majoriteten av barnen hade
horselstatus utan anmarkning vid femarskontrollen men ett barn hade en
diskantnedsattning. Sammanlagt hade 21 barn erhallit rorbehandling. En oversikt av
deltagarna visas i tabell 1.



Tabell 1

Information om deltagare i undersdkningsgruppen (ug) och kontrollgruppen (kg)
Alder vid operation

Ankomstalder mjuka gommen hérda gommen Spalttyp
Deltagare min-max M (SD) min-max M (SD) min-max M (SD) LKGU LKGB GHM
;‘r?i"fgor 0:85:1 2:1(14)  0:7-3:10< 21 (13 0:7-4:3% 33 (12)F 6 5 1
E’r?f(f"“)ar 1:0-3:9 21(10)  11-2:9¢  L10(6F 1:1-3:11 26 (11 9 3 2
k’r?f’;%')t 0:851 21(12)  07-3:10% L:11(10y* 07-4:3"  2:10 (12)" 15 8 3
kg flickor . . P .
(n=12) 0:4-08  06(1) 1150  2:11(11) 6 5 1
kg pojkar a0 . 22 .
(h=14) 0:3-06  05(1) 1336  2:9(7) 9 3 2
kg totalt AN . B .
(n=26) 0308  05(1) 1150  2:10(9) 15 8 3

Notering: *n=11,"*n=22,'n=12," n = 23. Samtliga deltagare med total spalt hade kvarstaende restspalt i kiken vid fem ar. SD
anges i manader.

Etiska hansynstaganden

Studien ar godkand av Regionala etikprovningsndmnden i Goteborg. Deltagarna
informerades om studien via brev. De som fyllt 15 ar gav sitt samtycke sjalvstandigt.
Till barn och ungdomar mellan 8-15 ar skickades brev till deltagaren samt dennes
vardnadshavare for samtycke och for de som annu inte fyllt atta ar skickades brev
enbart till vardnadshavarna. Breven innehdll information om studiens upplagg, att
deltagarna skulle vara anonyma och att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande utan
konsekvenser.

Material

Materialet som anvandes var befintligt material fram till och med femarskontrollen
insamlat i samband med besok hos LKG-teamet vid SU och uppgifter om behandling
fran barnens respektive hemortslogoped. Material som anvants var audioinspelning fran
femarskontrollen och journaluppgifter géllande fddelseland och ankomstalder for
undersokningsgruppen och typ av spalt, alder vid operation, behov av logopedisk insats
(antal besok hos logoped pa hemorten och orsak till eventuell behandling), eventuell
tillaggsdiagnos och horselstatus for samtliga barn. Barnen &r inspelade vid
femarskontrollen pa SU av logopeder verksamma vid mottagningen for logopedi och
foniatri. Utrustningen som anvéndes for audioinspelning var Panasonic Digital Audio
Tape (DAT) SV-3800, Sony Walkman DAT TCD-D8 och Frontier Tascam HD-P2.
Som mikrofon anvandes mygga eller en Sony ECM-MS957 staendes i stativ pa bord.

Talmaterial. Talmaterialet som anvindes vid audioinspelningarna var “Taltest” eller
SVANTE, SVenskt Artikulations- och NasalitetsTEst (Lohmander et al, 2005).
Parallellt med anvindningen av “Taltest” utprovades och anviandes SVANTE. I aktuell
studie har barn inspelade 2005 och framat meningar och ord fran SVANTE.
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“Taltest” dr ett opublicerat kliniskt test som anvénts pad mottagningen for logopedi och
foniatri vid SU. Testet bestar av 68 ord som testar alla svenska konsonantljud i alla
positioner samt konsonantkombinationer initialt och medialt i ord. De 14
standardiserade meningarna i testet &r konstruerade med bara orala konsonanter (Pippis
apa), flera nasala konsonanter (Emil &r inte snall) eller bara nasala konsonanter (Manga
mammor ammar).

SVANTE ér ett standardiserat test for bedémning av artikulationsavvikelser relaterade
till anatomiska och funktionella avvikelser i munhala och svalg, framst vid LKG.
Orddelen bestar av 74 ord som testar artikulationsformaga av svenska fonem med fokus
pa tryckstarka konsonanter. Meningsdelen bestar av 13 meningar, exempelvis “Pippis
apa piper”, ”Svante vill inte ha vantar” och "Mimmi & mamma ¢ hemma”.

Meningarna i bada testen innehdller tonande och tonldsa klusiler i olika positioner
samt frikativor. Gemensamt for testen ar att vid femarskontrollen eliciteras ord oftast
genom bendmning av bilder eller i enstaka fall genom eftersagning och meningarna
eliciteras alltid genom eftersagning.

Tillvagagangssatt

Av de totalt 37 internationellt adopterade barnen med LKG fodda mellan 1993-2005
inskrivna vid SU exkluderades ett barn fore matchning pa grund av misslyckad
femarsinspelning. De 36 internationellt adopterade barnen som var aktuella for aktuell
studie matchades parvis med lika manga svenskfodda barn med avseende pa i forsta
hand spalttyp, kon och darefter fodelsear sa nara som mojligt. Efter en forsta matchning
skickades brev med forfragan om deltagande till samtliga 72 barn. Fyra dagar efter sista
svarsdag skickades en pdminnelse ut till de som &nnu inte hade svarat. Sammanlagt gav
28 barn i undersokningsgruppen och 30 barn i kontrollgruppen sitt medgivande. Totalt
gick det att matcha ihop 27 par varav ett par exkluderades da det ena barnet inte hade
nagon femarsinspelning. De 6vriga fyra deltagarna som tackat ja exkluderades ur
studien fore beddmning da det ej gick att matcha dem.

Insamling av deltagarinformation. Uppgift om spalttyp, operationsalder av mjuka och
harda gommen, eventuell ytterligare talforbéttrande kirurgi, horselstatus, 6vrig diagnos
samt logopediska insatser av hemortslogoped for samtliga deltagare samlades in av
forfattarna i journalsystemet Melior. For undersokningsgruppen inhdmtades aven
uppgift om fodelseland och alder vid ankomst. Fér 14 barn saknades uppgifter om
logopediska insatser och brev skickades till deltagarnas respektive logopedmottagning
pa hemorten. Ett paminnelsebrev skickades fem dagar efter sista svarsdag till de
logopeder som annu inte svarat. Med logopediska insatser menas har utredning, kontroll
och behandling hos barnets hemortslogoped. Rutinbesdk hos LKG-teamet vid SU &r
inte medréknade.

Ljudfiler. De inspelningar som inte redan fanns digitalt verfordes av forfattarna fran
DAT-band till digitalt format med hjalp av programmet Audacity 1.2.6. Da
sammanhdangande tal anses bédra mest information om talavvikelser (Peterson-Falzone,
Hardin-Jones & Karnell, 2001) valdes i forsta hand meningarna ut for bedémning. | de
fall dar barnet inte repeterade testets meningar valdes testets ord. For att fa ett
jamforbart talmaterial valdes samma talmaterial for de bada individerna i respektive
matchat par. Det fanns inspelningar dar deltagarna inte lyckats upprepa samtliga
meningar eller ord men forfattarna ansag mangden i de respektive redigerade ljudfilerna
tillrdcklig for beddmning. Av de totalt 52 deltagarna hade 12 deltagare ord och 40
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deltagare meningar. Ljudfilerna redigerades i editeringsprogrammet Praat sa att tal som
inte skulle beddmas klipptes bort och endast det talmaterial som skulle beddémas
aterstod. Inspelningarna avidentifierades och en kodnyckel upprattades. Ljudfilerna
randomiserades och presenterades i sSlumpmaéssig ordning mellan undersdkningsgruppen
och kontrollgruppen.

Beddmning. En perceptuell beddmning genom blind skalskattning av talmaterialet
genomfordes av tva logopeder verksamma vid SU, bada med mer &n tio ars erfarenhet
av att bedoma tal hos barn fédda med LKG.

Bedomning av aktiva talavvikelser gjordes for
e aktiva nasala frikativor
e glottala Klusiler
e faryngeala frikativor
o tillbakadragen artikulation (velara/palatala dentala Klusiler)
e annan kompensatorisk artikulation

Beddmning av passiva talavvikelser gjordes for
e hypernasalitet
hyponasalitet
nasalt luftlackage (nasala genomslag och velofaryngeala friktionsljud)
tryckreducerad artikulation
perceptuellt intryck av velofarynxkompetens

Perceptuellt intryck av velofarynxkompetens &r en &vergripande variabel och
beskriver symtom pa VPI sasom hypernasalitet och tryckreducerad artikulation. Annan
kompensatorisk artikulation bedomdes pa samma satt som 6vriga talvariabler och vilken
typ av annan kompensatorisk artikulation som férekom beskrevs. Talvariabeln rdknades
ej med i statistiska analyser da den mer &r av beskrivande karaktar. | tabell 2 beskrivs de
olika definitioner av skalstegen som anvandes.

Tabell 2

Definition av skalstegen for de respektive variablerna

Aktiva talavvikelser och nasalt Hypernasalitet, hyponasalitet och Perceptuellt intryck av
Skalsteg ) ! ;

luftlackage tryckreducerad artikulation velofarynxkompetens
0 forekommer ej normal kompetent
1 enstaka forekomst obetydlig marginellt inkompetent
2 forekommer flera ganger latt inkompetent
3 férekommer ménga ganger mattlig
4 forekommer genomgaende kraftig

Notering: Perceptuellt intryck av velofarynxkompetens bedomdes pé en tregradig skala.

For att ha en gemensam utgangspunkt for sina skattningar bérjade bedémarna med att
tillsammans lyssna pa sex ljudfiler, en med ord och fem med meningar. Detta material
anvandes inte i studien. For att undvika att bedomarnas tolkning av skalstegen drog &t
olika hall bedomdes barnen ett i taget. Logopederna gjorde sina bedémningar samtidigt
och lyssnade vid varsin dator med horlurar. Forst gjordes den individuella bedémningen
dar de respektive beddmarna skrev ner sina bedoémningar och darefter gjordes en
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konsensusbeddmning dér logopederna fick diskutera sig fram till en gemensam
beddmning. Konsensusbeddmningen anvéndes i resultatredovisningen.

De individuella bedémningarna anvandes for berdkning av interbedémarreliabilitet.
30% (n = 16) av det totala materialet slumpades ut och duplicerades for att berdkna
intrabeddmarreliabilitet.

Logopederna fick lyssna pa respektive ljudfil sa manga ganger de ansag sig behova
for sin bedémning och lyssnarsessionerna pagick under cirka 60 minuter innan paus
togs. Bedomning skedde vid fyra tillféllen & cirka fyra timmar inklusive pauser.

Statistisk analys

De statistiska analyserna gjordes i Predictive Analytics Software (PASW) Statistics
18.0 for Mac. Signifikansnivan bestdmdes till a < 0,05.

For berdkning av skillnader mellan grupperna avseende operationsalder och
logopediska insatser anvandes oberoende t-test.

Vid jamforelse av talvariabler mellan undersékningsgruppen och kontrollgruppen
anvandes Mann-Whitney U-test.

For att berakna eventuellt samband mellan operationsalder av mjuka och/eller harda
gommen och talvariabler anviandes Spearmans rangkorrelationskoefficient.

Medelvarde och standardavvikelse raknades ut for ankomstalder, operationsaldrar och
logopediska insatser.

Pa den femgradiga skalan &r skalsteg 1 att betrakta som inom normalvariansen och
darfor har skalsteg 0 och 1 poolats ihop vid statistiska analyser och den femgradiga
skalan blev da fyragradig. Den fyrgradiga skalan anvands i resultatredovisningen.

Reliabilitet

Exakt interbedomarreliabilitet berdknades i andel procent dverensstammelse mellan de
tvd bedémarna med punkt-for-punktberdkning samt i andel procent dverensstammelse
mellan de tva bedémarna med +1 skalstegs avvikelse. Exakt interbedomarreliabilitet
beraknat pa samtliga talvariabler hos de 52 deltagarna uppgick till 72,4%. Vid
berdkning med avvikelse med £1 skalsteg mellan bedémarna uppgick
interbeddmarreliabiliteten till 95,8%.

Intrabedomarreliabiliteten beraknades genom att jamféra de bada bedomarnas
respektive ursprungliga bedémningar med deras respektive bedémningar av de slumpvis
utvalda 30%. Punkt-for-punktberédkning anvéndes for att berdkna detta. Exakt
intrabeddmarreliabilitet uppgick till 82,1% respektive 77,2%. Vid berdkning med
avvikelse med +1 skalsteg uppgick intrabedomarreliabiliteten till 98,7% respektive
99,3%, se tabell 3.
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Tabell 3

Inter- och intrabedomarreliabilitet i de separata talvariablerna och totalt pa den
femgradiga och den tregradiga skalan. Reliabilitet berdknades med procent exakt
overensstammelse (och med avvikelse med +1 skalsteg)

Interbeddmarreliabilitet Intrabeddmarreliabilitet

beddmare 1 beddmare 2
Talvariabel % Overensstammelse % Overensstammelse % Overensstammelse
Aktiva nasala frikativor 92 (96) 94 (100) 94 (100)
Glottala klusiler 90 (100) 100 (100) 100 (100)
Faryngeala frikativor 96 (98) 100 (100) 100 (100)
Tillbakadragen artikulation 77 (92) 88 (94) 69 (100)
Hypernasalitet 44 (96) 75 (94) 50 (94)
Hyponasalitet 54 (88) 75 (100) 63 (100)
Nasalt luftlackage 62 (100) 63 (100) 63 (100)
Tryckreducerad artikulation 56 (94) 81 (100) 75 (100)
e ek o100 62100 1100
Totalt pa samtliga variabler 72,4 (95,8) 82,1 (98,7) 77,2 (99,3)

Resultat

Aktiva talavvikelser

Det var ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna vad géller glottala
klusiler (U = 288, p =,10). Antalet barn som bedémts ha nagon grad av avvikelse var
fem barn (19%) i undersdkningsgruppen respektive ett barn (4%) i kontrollgruppen.

Tillbakadragen artikulation (velara/palatala dentala klusiler) skiljde sig inte statistiskt
signifikant mellan grupperna (U = 307,5, p = ,49). | undersdkningsgruppen var det sju
barn (27%) som bedémts ha nagon grad av avvikelse och i kontrollgruppen var det nio
barn (35%).

Det var heller inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna vad galler
aktiva nasala frikativor (U = 325, p = ,32), dar endast ett barn bedomts ha nagon grad
av avvikelse.

Inga barn hade faryngeala frikativor (U = 338, p = 1,00).

Den vanligaste typen av annan kompensatorisk artikulation som férekom inom
grupperna var palatal artikulation av /s/. | undersokningsgruppen fanns detta hos 12
barn (46%). | kontrollgruppen fanns palatala /s/ hos atta barn (31%).

Den nast vanligaste typen av annan kompensatorisk artikulation som noterades var
velarisering av bilabialer. Detta forekom hos totalt fem barn, ett i undersékningsgruppen
och fyra i kontrollgruppen.
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Passiva talavvikelser

Statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna fanns for perceptuellt intryck av
velofarynxkompetens (U = 194, p < ,01). Undersékningsgruppen hade hdgre forekomst
av velofarynxinkompetens. Se figur 1.
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Figur 1. Andel barn i procent inom varje skalsteg pa perceptuellt intryck av
velofarynxkompetens.

Det fanns uppgift om operationsalder av mjuka gommen for 22 av de 26 barn som
ingick i undersokningsgruppen. Av dessa barn hade 13 opererats fore 2:0 ars alder varav
fem barn (38%) bedémdes ha inkompetent velofarynxkompetens. Nio barn hade
opererat mjuka gommen efter 2:0 ars alder och av dessa bedémdes sex barn (66%) ha
inkompetent velofarynxkompetens. Se figur 2.
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Figur 2. Andel barn i undersdkningsgruppen i procent som bedémts ha inkompetent
velofarynxkompetens pa talvariabeln perceptuellt intryck av velofarynxkompetens.

Inga statistiskt signifikanta skillnader hittades mellan grupperna avseende
hypernasalitet (U = 249, p = ,07). | undersdkningsgruppen bedoémdes fyra barn (15%)
ha latt avvikelse jamfort med tre barn (12%) i kontrollgruppen. Mattlig avvikelse fanns
hos sju barn (27%) och kraftig avvikelse fanns hos tre barn (12%) i
undersokningsgruppen. | kontrollgruppen fanns detta hos ett barn (4%) respektive tre
barn (12%).
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Det fanns heller inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna gallande
tryckreducerad artikulation (U = 238,5, p = ,08). Latt avvikelse fanns hos tre barn
(12%) i undersokningsgruppen. Aven i kontrollgruppen fanns detta hos tre barn (12%).
Mattlig avvikelse fanns hos tre barn (12%) i undersokningsgruppen och hos tva barn
(8%) i kontrollgruppen. I undersdkningsgruppen var det fyra barn (15%) men inga i
kontrollgruppen som beddmts ha kraftig avvikelse.

Mellan grupperna hittades ingen statistiskt signifikant skillnad med avseende pa
hyponasalitet (U = 2295 p = ,50). Awvikelse fanns hos fyra barn (15%) i
undersokningsgruppen respektive sju barn (27%) i kontrollgruppen. Ej heller for nasalt
luftldckage fanns statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (U = 325, p =,78). |
undersokningsgruppen var det tio barn (38%) och i kontrollgruppen var det nio barn
(35%) som beddmts ha nagon grad av avvikelse.

Operationsalder och samband mellan operationsalder och utfall pa talvariabler

Analys visade att det var statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna géllande
alder vid operation av mjuka gommen (t = 9,123, p <,001) men inte for harda gommen
(t =,052, p =,96). Undersokningsgruppen hade opererat mjuka gommen mellan 0:7-
3:10 &r (M = 1:11 &r, SD = 10 manader) och harda gommen mellan 0:7-4:3 ar (M = 2:10
ar, SD = 12 manader). Kontrollgruppen hade opererat mjuka gommen mellan 0:3-0:8 ar
(M =5 manader, SD = 1 manad) och hdrda gommen mellan 1:1-5:0 ar (M = 2:10 ar, SD
= 9 manader).

Statistiskt signifikant positiv men svag korrelation fanns mellan operationsélder av
mjuka gommen och talvariablerna hypernasalitet (rho = ,313, p < ,05), tryckreducerad
artikulation (rho = ,303, p < ,05) och perceptuellt intryck av velofarynxkompetens (rho
=,405, p <,01).

Statistiskt signifikant korrelation fanns ej mellan operationsalder av mjuka gommen
och resterande sex talvariabler. Det fanns heller ingen statistiskt signifikant korrelation
mellan operationsalder av harda gommen och nagon av talvariablerna. Se tabell 4.

Tabell 4

Korrelationskoefficient och p-varde for samband mellan operationsalder av mjuka och
harda gommen och talvariabler

Samband operationsalder mjuk gom och Samband operationsélder hard gom och
talvariabel talvariabel

Talvariabel rho = p rho =

Aktiva nasala frikativor -,038 =,80 -,189 =,19
Glottala klusiler ,199 =,18 ,093 =52
Faryngeala frikativor

Tillbakadragen artikulation -,200 =,18 ,266 =,07
Hypernasalitet ,313 <,05 ,039 =,79
Hyponasalitet ,008 =,96 ,150 =,34
Nasalt luftlackage ,029 =,85 -,063 =,67
Tryckreducerad artikulation ,303 <,05 -,023 =,88
Perceptuellt intryck av 405 <01 104 = 48

velofarynxkompetens

Notering: Faryngeala frikativor kunde ej beraknas statistiskt d& inga barn bedémts ha nagon avvikelse.
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Logopediska insatser

Mellan grupperna fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i antalet logopediska
insatser (t = 1,041, p =,30). Undersokningsgruppen och kontrollgruppen hade erhallit
0-34 (M = 9,6, SD = 8,6) respektive 0-19 (M = 7,5, SD = 5,4) besok hos logoped.
Vanligaste orsaken till behandling for bada grupperna var artikulationsavvikelse.

Skillnader mellan flickor och pojkar

Vid jamforelse mellan flickor och pojkar hittades statistiskt signifikant skillnad
géllande tryckreducerad artikulation (U = 220, p < ,05), dér pojkarna beddémts ha storre
avvikelse. Inga statistiskt signifikanta skillnader mellan konen hittades pa resterande
talvariabler; aktiva nasala frikativor (U = 324, p = ,36), glottala klusiler (U =327,5p =
,78), faryngeala frikativor (U = 336, p = 1,00), tillbakadragen artikulation (U = 254, p =
,06), hypernasalitet (U = 316,5 p = ,69), hyponasalitet (U = 244,5 p = ,82), nasalt
luftlackage (U = 264, p = ,12) och perceptuellt intryck av velofarynxkompetens (U =
282, p =,29).

Diskussion

Det fanns statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna pa talvariabeln perceptuellt
intryck av velofarynxkompetens dar undersokningsgruppen hade hogre forekomst av
velofarynxinkompetens. Bland de barn i undersdkningsgruppen som opererats i mjuka
gommen efter tva ars alder var det hogre forekomst av velofarynxinkompetens &n hos
barn opererade fore tva ars alder. Vart femte barn i undersokningsgruppen hade glottala
Klusiler.

Aktiva talavvikelser

Glottala Klusiler &r ett maladaptivt kompensatoriskt artikulationssétt dar produktionen
sker genom abrupt tillslutning av stambanden. Produktion av glottala klusiler har ofta
ett samband med VPI (Golding-Kushner, 2001). Glottal artikulation férekommer hos
barn fodda med LKG och ar nagot mer férekommande hos barn som annu ej opererat
mjuka gommen (Sell & Grunwell, 1990; Willadsen & Enemark, 2000). Detta
kompensatoriska artikulationssatt anses paverka forstaelighet mer an till exempel
tillbakadragen artikulation (Lohmander-Agerskov, 1998a).

Gallande glottal artikulation fann Hansson och Ljunggren (1996) mycket lag
forekomst inom bade undersokningsgruppen och kontrollgruppen. Detsamma gallde i
aktuell studie for kontrollgruppen dar glottala Klusiler endast fanns hos 4%. Daremot
skiljde sig resultaten at mellan undersokningsgrupperna dar det i aktuell studie var hela
19% med glottala klusiler.

Barnen i undersokningsgruppen i aktuell studie har opererats sent i mjuka gommen
bade vid jamforelse med kontrollgruppen i aktuell studie och undersokningsgruppen i
det tidigare examensarbetet. Den sena operationen innebér att deras joller- och
talutveckling har skett under en period da de pa grund av den oopererade mjuka
gommen inte kunnat skapa ett tillrdckligt intraoralt tryck for produktion av orala
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klusiler. De barn som skattats hogt pa variabeln glottala klusiler hade dven skattats hogt
pa hypernasalitet, tryckreducerad artikulation och perceptuellt intryck av
velofarynxkompetens. Detta indikerar att de fortfarande vid fem ars alder hade
svarigheter att skapa ett tillrackligt intraoralt tryck vilket ar en forutséttning for oral
artikulation.

Av de pa forhand definierade artikulationsavvikelserna som skulle bedémas var utfall
pa tillbakadragen artikulation (velara/palatala dentala klusiler) vanligast forekommande.
Vid tvastegsoperationer dar mjuka gommen slutits tidigt och restspalt kvarstar ar det
vanligt med tillbakadragen oral artikulation (Lohmander et al, 2004). Bland de 16 barn
inom bada grupperna som fick utfall pa velara/palatala dentala klusiler var det endast
tvd barn som beddmts ha nagon grad av avvikelse pa hypernasalitet, tryckreducerad
artikulation och perceptuellt intryck av velofarynxkompetens. Detta tyder pa att en god
velofaryngeal tillslutning ger bra forutsattningar for barnet att producera tryckstarka
klusiler. Da barnet fortfarande har en strukturell avvikelse i form av en restspalt i harda
gommen men anda har formaga att producera tryckstarka klusiler kan det leda till att
artikulationen blir flyttad bakat. Lohmander et al (2006) beskrev att tilloakadragen
artikulation verkade vara relaterad till den kvarstaende spalten i harda gommen. De
menade ocksa att artikulationsavvikelsen var svar att korrigera med logopedisk
intervention men att det ofta I6ste sig spontant da slutning av harda gommen
genomforts. Hos barnen i aktuell studie kvarstar dock tillbakadragen artikulation hos
27% i undersokningsgruppen och 35% i kontrollgruppen trots att slutning av harda
gommen skett. Resultaten for kontrollgruppen skiljer sig nagot fran vad som
redovisades av Lohmander och Persson (2008) som fann tillbakadragen artikulation hos
25% av barnen vid fem ar. Att tillbakadragen artikulation kvarstar efter slutning av
harda gommen kan bero pa att samtliga barn i aktuell studie som fatt utfall pa
tillbakadragen artikulation hade kvarstdende kakspalt. Detta kan ténkas forsvara
produktion av dentala klusiler. En annan mgjlig forklaring till att sapass manga av
deltagarna har tillbakadragen artikulation kan vara att artikulationssattet ar sa val
etablerat att det kan var svart att bryta beteendet.

Den vanligaste typen av annan kompensatorisk artikulation i bada grupperna var
palatala /s/ och det var i sig inget 6verraskande resultat dd manga barn vid fem ar kan ha
vissa svarigheter med /s/. Hos barn med typisk tal- och sprakutveckling etableras /s/
mellan fyra och sex ars alder (Nettelbladt, 2007). Vid normeringen av SVANTE som
gjordes pa barn utan LKG och med typisk tal- och sprakutveckling var det cirka 20% av
de femariga barnen som fortfarande inte hade etablerat /s/ (Lohmander et al, 2005). Det
innebar att aven barn med typisk tal- och sprakutveckling kan ha vissa svarigheter att
producera skarpa /s/ utan att det ses som en kompensatorisk artikulationsavvikelse.
Dérmed kan inte slutsats dras om att samtliga barn med palatala /s/ i aktuell studie gor
detta som ett kompensatoriskt artikulationssatt utan att en del kan forklaras med att det
ingar i den typiska talutvecklingen. Att det i bada grupperna i aktuell studie &r storre
andel med avvikande uttal av /s/ &n hos barnen som ingick i normeringen kan mojligtvis
forklaras med att barnen med total spalt fortfarande inte slutit kékspalten vid
femarskontrollen.

Det var fler i undersékningsgruppen med avvikande uttal av /s/. Det kan bland annat
ha att géra med vilka sprakljud som finns i deras forstasprak men det kan ocksa finnas
andra orsaker. Enligt Roberts et al (2005) paverkas barns sprakliga formaga av hur
lange de varit i adoptionslandet. Det har ocksa visats att ju dldre barnen ar vid adoption
desto langre tid tar det for dem att sprakligt komma ikapp jamnariga ickeadopterade
barn (Glennen & Masters, 2002). Barnen i aktuell studie hade en genomsnittlig
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ankomstalder pa 2:1 ar och vid inspelningen hade de vistats i Sverige i genomsnitt 2:11
ar. En annan aspekt ar att majoriteten av barnen erhallit rérbehandling sedan ankomst.
Det ar mycket svart att veta hur horseln varit hos barnen i undersékningsgruppen fore
ankomst till Sverige. Om de haft mycket besvar med 6roninflammationer och
otosalpingiter och darmed nedsatt horsel sa kan talutvecklingen paverkats negativt,
framfor allt for tonlosa ljud som till exempel /s/. Dessa aspekter tillsammans kan delvis
forklara varfor det var fler i undersdékningsgruppen &n i kontrollgruppen med avvikande
uttal av /s/.

Passiva talavvikelser

Resultaten i denna studie visade ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna
pa variablerna hypernasalitet och tryckreducerad artikulation. Dock var det dubbelt sa
manga av deltagarna i undersokningsgruppen som i kontrollgruppen som bedémts ha
nagon grad av avvikelse. Till skillnad fran resultaten i aktuell studie fanns inga stora
skillnader pa dessa talvariabler mellan internationellt adopterade och svenskfodda barn
med LKG vid fem ars alder i examensarbetet av Hansson och Ljunggren (1996). De
menade att eftersom barnen i undersékningsgruppen i deras studie kom till Sverige vid
sapass lag alder (median 0:4 ar) hade de fatt nast intill identiskt omhéandertagande som
kontrollgruppen. Deltagarna i undersokningsgruppen i aktuell studie ankom vid en
betydligt hogre alder (median 1:11 ar). Aven aldern vid operation av mjuka gommen
skiljer sig at mellan studierna hos undersokningsgrupperna men inte hos
kontrollgrupperna. Undersdkningsgruppen i det tidigare examensarbetet (Hansson &
Ljunggren, 1996) var vid operationen av mjuka gommen mellan 0:4-1:0 ar, median 0:9
ar medan undersokningsgruppen i aktuell studie opererats mellan 0:7-3:10, median 1:10
ar. Detta bekraftar forfattarnas forvantan om att skillnaderna i tal och operationsalder
mellan internationellt adopterade och svenskfodda barn ar storre idag jamfort med
resultaten i det tidigare examensarbetet.

Hardin-Jones och Jones (2005) beskrev i sin studie att det finns ett starkt samband
mellan operationsalder och hypernasalitet. Aven i aktuell studie fanns en korrelation,
om &n svag, mellan operationsalder och hypernasalitet, ju senare slutning av mjuka
gommen desto hogre grad av hypernasalitet. Detta samband fanns &ven mellan
operationsalder av mjuka gommen och tryckreducerad artikulation. Eftersom det var i
de ovanstaende talvariablerna det fanns en korrelation mellan operationsalder och hog
skattning av respektive variabel var det heller inte forvanande att det var i dessa
talvariabler det ocksa fanns skillnader mellan grupperna. Att barnen i
undersokningsgruppen beddmts ha stérre avvikelser an kontrollgruppen pa ovanstaende
tva variabler dr, med tanke pa deras betydligt senare slutning av mjuka gommen, att
forvénta.

Ett intressant fynd var att endast 15% av barnen i kontrollgruppen i aktuell studie
bedomdes ha mattlig till kraftig hypernasalitet. Detta resultat skiljer sig fran tidigare
studier dar man funnit att cirka 30% av deltagarna bedémts ha mattlig till kraftig
hypernasalitet (Lohmander et al, 2006; Lohmander & Persson, 2008). Da barnen i
samtliga studier slutit mjuka gommen vid ungefiar samma alder borde utfallet varit
ungefar detsamma. En forklaring till att sa inte var fallet skulle kunna vara att
operationsmetoden av mjuka gommen forbattrats.

Det finns teorier om att ifall spalt i mjuka gommen inte opereras sa blir muskulaturen
underutvecklad pa grund av fibros och att muskeln levator palatini forkortas (Sell,
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2008). McWilliams, Morris och Shelton (1990) presenterade en hypotes om att den
fysiologiska potentialen av de muskler som é&r involverade for att uppna en god
velofaryngeal tillslutning blir irreversibelt samre ju senare slutning av mjuka gommen
sker (refererad till i Sell, 2008). | undersokningsgruppen var det 73% jamfort med 38%
i kontrollgruppen som bedémts ha ndgon grad av avvikelse pa perceptuellt intryck av
velofarynxkompetens. Mot bakgrund av ovanndmnda teorier och det faktum att det var
statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna kan det eventuellt vara sa att det finns
en grans for hur sent operation av mjuka gommen kan goras for att mgjliggéra goda
forutsattningar for en adekvat velofaryngeal tillslutning.

Korrelationen mellan alder vid operation av mjuka gommen och perceptuellt intryck
av velofarynxkompetens var visserligen statistiskt signifikant men svag. Vid nérmare
granskning av resultaten pa perceptuellt intryck av velofarynxkompetens och
operationsalder av mjuka gommen framtradde dock ett monster som visade pa stora
skillnader ocksa inom undersokningsgruppen. Det var betydligt stérre andel av de som
var Over tva ar vid operation som bedomdes ha inkompetent velofarynxkompetens &n av
de som var under tva ar (66% jamfoért med 38%).

Aven bland barnen i undersékningsgruppen som opererats fore tva ars alder var det
betydligt stérre andel i jamforelse med kontrollgruppen som bedémts ha inkompetent
velofarynxkompetens. Vilken den optimala aldern ar for slutning av mjuka gommen gar
inte att dra slutsats om i aktuell studie. Precis som i tidigare studier (Lohmander et al,
2004; Lohmander & Persson, 2008; Willadsen och Enemark, 2000; Willadsen &
Albrechtsen, 2006) pekar resultaten i aktuell studie pa att operation av mjuka gommen
ger béttre forutsattningar for god velofaryngeal tillslutning ju tidigare operationen
genomfors.

Logopediska insatser

Precis som i examensarbetet fran 1996 (Hansson & Ljunggren) visade aktuell studie
pa stora individuella skillnader i antalet logopedbesck. Majoriteten av alla barn fodda
med LKG behdver nagon form av logopedisk behandling (Hardin-Jones & Jones, 2005)
vilket kan forklara att det inte var storre skillnader mellan grupperna i aktuell studie
géllande logopediska insatser.

Det har i flera studier framkommit att en tidig slutning av mjuka gommen ger battre
forutsattningar for talutveckling (Lohmander et al, 2004; Lohmander & Persson, 2008;
Willadsen och Enemark, 2000; Willadsen & Albrechtsen, 2006). Mot bakgrund av detta
och att barnen i undersékningsgruppen opererat mjuka gommen sa mycket senare &n
kontrollgruppen fanns viss forvéantan hos forfattarna att barnen i undersékningsgruppen
skulle haft betydligt fler tillfallen av logopedisk insats. Att sa inte var fallet kan
forklaras med att barnen inte hunnit vistas i Sverige mer &n i genomsnitt 2:11 ar vid
femarskontrollen. En annan méjlig forklaring kan tankas vara att logopederna i samrad
med fordldrarna beslutat att avvakta intervention for att ge barnen i
undersokningsgruppen mer tid att sprakligt komma ikapp jamnariga ickeadopterade
barn. | aktuell studie har barnen studerats fram till fem ars alder och hansyn maste tas
till detta. Det kan mycket vél handa att storre skillnader mellan grupperna framtrader
om barnen studeras vid senare aldrar.

18



Skillnader mellan flickor och pojkar

Det fanns statistiskt signifikant skillnad mellan flickor och pojkar pa talvariabeln
tryckreducerad artikulation dar pojkarna skattats hogre. Orsaken till skillnaden skulle
kunna bero pa storre spalter hos pojkarna, att de opererat mjuka gommen senare eller att
de fatt farre logopediska insatser men nagra sadana skillnader mellan flickor och pojkar
fanns inte. Det gar darfor inte att hitta en orsak som forklarar skillnaden i aktuell studie.
For resterande talvariabler fanns inga storre skillnader mellan flickor och pojkar vilket,
med tanke pa deras lika forutsattningar och omhandertagande, var att forvanta.

Andra omstandigheter

Majoriteten av barnen i bada grupperna hade eller hade haft ror i 6ronen uni- eller
bilateralt och flertalet hade god horsel vid fem ars alder. Barnen i kontrollgruppen har
tidigt i livet kommit i kontakt med audionom i LKG-teamet vid SU och f6ljts noggrant.
Hur omhéndertagandet av barnen i undersokningsgruppen sett ut i fodelselandet &r
okant. Aven om upprepade oroninflammationer och andra komplikationer kan ha
paverkat horseln i perioder for samtliga barn i aktuell studie ar det &nda troligt att
omhéndertagandet av barnen i Kkontrollgruppen varit battre &n for barnen i
undersokningsgruppen. God hdrsel ar en forutsattning for god talutveckling och hénsyn
bor tas till att hérseln kan ha varit sémre hos barnen i undersékningsgruppen.

Tidigare studier har visat att det finns storre risk for till exempel tal-sprakstérning,
ADHD eller inlarningssvarigheter hos internationellt adopterade barn (Glennen &
Bright, 2005; Rutter et al, 2001). Vid fem ars alder var det tva barn som diagnostiserats
med utvecklingsforsening, ett i undersokningsgruppen och ett i kontrollgruppen. |
framtiden kan det mycket vél handa att ytterligare barn i bada grupperna far nagon form
av diagnos, och med tidigare studiers resultat i atanke kan det tankas att det kommer att
vara fler i undersokningsgruppen. Resultaten i aktuell studie kan ha paverkats av att
olika svarigheter, till exempel koncentrationssvarigheter, inte diagnostiserats annu.
Detsamma géller for sprakstorning/sprakforsening. Det kan vara svart att avgora vilka
svarigheter som ar kopplade till spalten och vad som ar av en mer spraklig karaktar,
framfor allt for barnen i undersokningsgruppen.

Styrkor och begréansningar

En styrka med studien var att antalet deltagare var stort. For undersokningsgruppen
var urvalet representativt gallande kon, spalttyp och fodelseland for hela gruppen
internationellt adopterade barn med LKG fodda mellan 1993-2005 inskrivna vid SU.

En brist i studien var att det saknades uppgifter om operationsalder for fyra barn. Av
den anledningen ska slutsatser om operationsalder och dess inverkan dras med viss
forsiktighet.

Aven uppgifterna som samlats in angdende besok hos logoped pa hemorten skiljde sig
at. For en del av deltagarna var det specificerat hur manga av besoken som varit
behandling och hur manga som varit kontroll/utredning. For andra deltagare var det
endast det totala antalet besdk som redovisats utan narmare specifikation. Det innebar
att forfattarna inte kunde jamfora antalet behandlingar per barn mellan grupperna vilket
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var ett ursprungligt mal. Den fragestallningen fick darfor andras till att innefatta det
totala antalet besok till hemortslogoped.

Vid diskussion av talvariablerna diskuterades svarigheter med att i perceptuell
beddmning avgora grad av tillbakadragen artikulation av dentala Kklusiler. Darfor
beslutades att sla samman velara dentala klusiler och palatala dentala klusiler till en
talvariabel, tillbakadragen artikulation (velara/palatala dentala klusiler). Aven variabeln
nasalt luftlackage bestar av tva avvikelser som ar svara att séarskilja; nasala genomslag
och velofaryngeala friktionsljud. Att sla samman avvikelser som ar svara att definiera
underlattar beddmning och Okar samstammigheten. Nackdelen med att sla samman
avvikelser ar att de inte beskrivs lika specifikt.

Flera faktorer spelar in i hur reliabelt en lyssnare perceptuellt kan bedéma en viss
talvariabel. Faktorer som kan paverka ar inspelningskvalitet, talmaterialet som anvéands
vid inspelning, lyssnarens erfarenhet och uppmarksamhet eller lyssnarens kunskap om
tal och olika talstorningar. Nagra av faktorerna gar att paverka sasom
inspelningsforfarande och inspelningsutrustning, ndgot som Lohmander et al (2009) och
Sell (2005) betonar vikten av. | aktuell studie har inspelningarna gjorts under en relativt
lang tidsperiod och olika typ av inspelningsutrustning har anvants. Detta gjorde att
inspelningskvaliteten varierade och i vissa ljudfiler var kvaliteten lag vilket gjorde dem
svarbedémda.

Ambitionen var att enbart anvanda meningar for bedémning da sammanhangande tal
anses visa barnens svarigheter pa ett mer adekvat satt (Peterson-Falzone et al, 2001).
Eftersom det fanns barn som inte kunde eller ville medverka till att repetera meningar
vid femarskontrollen valdes istallet ord for dessa barn. Det hade dock varit nskvart att
istallet for ord anvénda spontantal for att ha sammanhangande tal att bedéma. Dock
fanns inte spontantal med pa alla inspelningar och i de fall det fanns var det svart att
veta vad barnet pratade om. Det innebar att det inte gick att avgora vilket malljud barnet
anvande och darmed gar det heller inte att géra en beddmning av artikulation. Da
talmaterialet skiljde sig at avseende sammanhingande tal kan ocksd bedémningarna
paverkats av detta. Bland annat upplevde de bada bedémarna att det var svarare att
beddéma ord framfor allt for resonansavvikelser.

Kreiman, Gerrat, Kempster, Erman och Berke (1993) beskrev att varje lyssnare har en
sa kallad inre standard som han eller hon jamfor med vid bedémning av tal. Denna inre
standard ar hogst individuell och den varierar inom individen, bade éver tid och inom
samma beddmningssession. Vidare menade Kreiman et al (1993) att detta indikerar att
en bedomare behéver manga ars erfarenhet for att bli mer stabil i sin bedémning. Dock
ar &ven erfarna bedémare frekvent oense om vad de hor och hur det ska bedémas. Eadie
och Baylor (2006) beskrev att logopeder vid samma klinik kan komma att utveckla en
inre standard som stammer nagorlunda dverens. Bedomarna i aktuell studie ar mycket
erfarna i att bedéma talet hos barn med LKG och de &r verksamma vid samma Klinik.
Forutsattningarna for att gora reliabla och &verensstammande bedémningar av
talmaterialet var saledes goda. Innan beddémningarna pabérjades samtranade de tva
bedémarna pa ett utvalt talmaterial. Samtraning anses vara positiv for att minska en del
av de svarigheter som finns med perceptuell bedémning, exempelvis att beddmarna har
olika uppfattning om definitionen av skalstegen (Eadie & Baylor, 2006; Lewis,
Watterson & Houghton, 2003, Lohmander et al, 2009).

Graden av inter- och intrabeddmarreliabilitet i aktuell studie varierade mycket mellan
de olika talvariablerna. Den variabel som var svarast att uppna god inter- och
intrabedomarreliabilitet i var hypernasalitet vilket ocksa konstaterats i en studie av
Lewis et al (2003). Resultaten for hypernasalitet i aktuell studie &r i linje med vad som
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tidigare redovisats av bland andra Brunnegard, Lohmander och Van Doorn (2009) och
Persson (2004). Aven inter- och intrabedomarreliabiliteten for de resterande
talvariablerna Iag i paritet med resultat redovisade av Persson (2004).

Det som tydligt visade sig i aktuell studie var att da berakning med avvikelse med +1
skalsteg gjordes pa bade inter- och intrabedomarreliabilitet blev Gverensstaimmelsen
mellan bedomarna 6verlag mycket god pa de respektive talvariablerna (>85%). Detta
visar att bedémarna ofta var dverens om att en avvikelse forekom men inte till vilken
grad.

Ett 6nskvért scenario hade varit att bedémarna skulle kunnat gora sina beddmningar
vid fler tillfallen och kortare stunder. P4 grund av tidspress och svarigheter att hitta
tillfallen da bedomarna hade mojlighet att sitta tillsammans har bedémningarna istallet
pagatt under fa tillfallen och under ganska lang tid. Faktorer som uppmarksamhet och
trotthet paverkar bedomningen (Kreiman et al, 1993) och risk att uppmarksamheten har
paverkats av de langa bedomningssessionerna fanns i detta fall. En styrka med
bedémningarna var att bedémarna har stor kunskap om och lang erfarenhet av tal vid
LKG.

Dé bedémarna i aktuell studie ocksa ar verksamma vid SU och saledes har traffat flera
av deltagarna i studien 6vervagde forfattarna att ta hjalp av en extern bedémare fran en
annan klinik for att 6ka reliabiliteten i bedémningarna. Forfattarna valde dock att inte
gora detta da tiden ansags for knapp.

Kliniska implikationer och framtida studier

Da svarigheterna i undersokningsgruppen var sa mycket mer omfattande &an i
kontrollgruppen ar det rimligt att tro att undersokningsgruppens deltagare kommer att
vara i storre behov av logopediska insatser. Den sémre velofarynxfunktionen hos barnen
i undersokningsgruppen indikerar att det i framtiden kan visa sig att fler av dem
kommer att behdva talforbattrande Kirurgi jamfort med kontrollgruppen.

For att ta reda pa om ovanstaende spekulationer angaende framtida behandlingsbehov
for undersokningsgruppen stammer och om skillnaderna mellan grupperna kvarstar eller
inte ar det av intresse att folja barnen i aktuell studie longitudinellt.

For att utesluta vad som skulle kunna vara spraklig paverkan pa talet hos de
internationellt adopterade barnen skulle det i framtida studier, utéver en kontrollgrupp
med svenskfodda barn med LKG, ocksa vara bra att ha med en kontrollgrupp bestaende
av internationellt adopterade barn utan LKG.

Antalet internationellt adopterade barn fodda med LKG fortsatter att 6ka. Det skulle
darfor vara av intresse att replikera aktuell studie med de internationellt adopterade barn
fodda med LKG som skrivits in vid SU och som &r fodda efter 2005 (64 barn). Detta &r
en betydligt stérre undersékningsgrupp &n undersdkningsgruppen i denna studie. Skulle
resultaten bli desamma som i aktuell studie skulle det ocksa vara majligt att saga nagot
om huruvida resultaten i aktuell gar att generalisera.
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