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En longitudinell studie av tidig talutveckling hos barn med isolerad
gomspalt

Sara Hildor
Aili Larusson

Sammanfattning: Studien undersoker ur ett longitudinellt perspektiv tidig
talutveckling hos barn med partiell isolerad gomspalt i jimforelse med barn
med unilateral lapp- kék och gomspalt och barn med typisk utveckling.
Grupperna jaimfordes avseende konsonantproduktion och talavvikelser vid
18 manader, 3 och 5 &r. Resultaten visade att talutvecklingen hos barnen
med isolerad gomspalt inte skiljde sig signifikant at fran barnen med typisk
utveckling avseende konsonantproduktion med undantag for orala frikativor
vid 18 ménader. Barnen med unilateral lapp- kék- och gomspalt hade
signifikant storre andel talavvikelser dn Ovriga tvd grupper. Barnen i bada
spaltgrupperna hade signifikant hogre hortrosklar &n barnen med typisk
utveckling vid samtliga aldrar. I studien pavisades ett samband mellan hog
forekomst av orala klusiler och labiodentaler samt en lag forekomst av
nasaler vid 18 ménaders alder och en god talutveckling vid 3 &r. Slutsatsen
var att barn med partiell isolerad gomspalt uppvisar farre talavvikelser dn
barn med unilateral l4pp- kik- och gomspalt.

Nyckelord: isolerad gomspalt, unilateral lépp- kik- och gomspalt,
talutveckling

A longitudinal study of early speech development in children with
isolated cleft palate

Abstract: The present study examines in a longitudinal perspective early
speech development in children with partial isolated cleft palate compared
with children with unilateral cleft lip and palate and children with typical
development. The groups were compared regarding consonant production at
18 months, 3 and 5 years. The results showed that speech development in
children with isolated cleft palate did not differ significantly from that in
children with typical development except for production of oral fricatives at
18 months. The children with unilateral cleft lip and palate had significantly
more speech deviations at all ages. The children in both cleft palate groups
had significantly higher hearing thresholds at all ages. The study
demonstrated a significant correlation between high frequency of oral stops
and labiodentals and a low frequency of nasals at 18 months and a good
speech production at 3 year. The conclusion was that children with partial
isolated cleft palate show less speech deviations than children with cleft lip
and palate.

Key words: isolated cleft palate, unilateral cleft lip and palate, speech
development



Flera studier har visat att barn fodda med lapp- kik- och gomspalt (LKG) har en
paverkan pé talutvecklingen (Lohmander, Olsson & Flynn, 2011; Scherer, Williams,
Stoel-Gammon & Kaiser, 2012; Willadsen & Albrechtsen, 2006). Faktorer som kan
paverka talet hos denna grupp ar operationsmetod (Lohmander et al., 2011), tidpunkt for
slutning av spalten (Lohmander-Agerskov, Soderpalm, Friede, Persson & Lilja, 1994;
Persson, Elander, Lohmander-Agerskov & Soderpalm, 2002), forekomst av sekretorisk
otitis media (SOM) (Petinou, Schwartz, Mody, & Gravel, 1999), velofarynxinsufficiens
(VPI) samt frekvens av tal- och sprdkbehandling (Chapman, 2004). Det finns idag ett
vixande intresse att undersoka tidig talutveckling i relation till senare talutveckling hos
barn fodda med LKG (Lohmander & Persson, 2008). Tal hos barn med isolerad
gomspalt har inte undersokts i samma utstrickning som hos barn med unilateral- och
bilateral LKG (Persson, Lohmander & Elander, 2006). De studier som har berdrt
omradet talutveckling hos barn med isolerad gomspalt har ocksa ofta fokuserat pa tal i
relation till en specifik operationsmetod (Persson, 2004).

Barn med typisk talutveckling borjar vid 6-10 manader att producera reduplicerat
stavelsejoller och vid 10-14 ménader icke-reduplicerat stavelsejoller (Stark, 1980).
Stavelsejoller bestar av yttranden som padminner om ord men som inte har ndgon direkt
associerad betydelse. Dessa konsonant-vokalkombinationer (CV-stavelser) (Nettelbladt,
Salameh, Hansson & Hékansson, 2007) utgor grundldggande komponenter for talat
sprédk (Iyer & Oller, 2008; Oller, Eilers, Neal & Cobo-Lewis, 1998). Barn med typisk
talutveckling producerar framst joller bestdende av konsonantljud med framre placering
1 munnen (Lohmander-Agerskov et al., 1994). Runt 12-18 mdinader borjar barn
producera sina forsta ord (Nettelbladt et al., 2007). Det finns ett positivt samband
mellan konsonantforradd under jollerstadiet och god talférméga vid 24 ménader (Stoel-
Gammon, 1985). Tidpunkten for nédr barnet borjar jollra har visat sig vara en viktig
indikation for hur barnets fortsatta utveckling kommer att se ut. En sen jollerdebut kan
vara ett tecken pad allvarliga medicinska problem, horselnedséttning eller
utvecklingsavvikelser som t ex tal- och spraksvarigheter (Oller et al., 1998). Det finns
tre huvudgrupper av fonologiska processer som dr vanliga hos barn i aldrarna 1;6-4 ér
med typisk talutveckling och de bestdr av forenkling av stavelsestruktur,
assimilationsprocesser och substitutionsprocesser (Nettelbladt et al., 2007). Alla
konsonanter 1 svenskans fonemforrdd &r hos barn med typisk talutveckling oftast
etablerade vid 3 ars alder, med undantag for /r/ /s/ och /¢/ (Bringfelt & Lindsta, 2005).
Mellan 4-7 ar fardigstélls fonemforradet och barnet ska vara forstaeligt for utomstéende.
Stor individuell variation vad géller utvecklingstakt kan dock férekomma (Nettelbladt et
al., 2007).

I minga studier ingar deltagare med olika gomspaltsdiagnoser, s& som bilateral-,
unilateral- och isolerad gomspalt, och den &vergripande termen LKG anvinds vid
referens till dessa artiklar. Barn med gomspalt med eller utan ldpp- och kékspalt har en
forsenad jollerstart 1 jamforelse med jamnariga utan spalt (Chapman, Hardin-Jones,
Schulte & Halter, 2001). Scherer et al., (2012) konstaterade i sin studie att barn med
LKG producerar signifikant farre korrekta konsonanter an barn med typisk utveckling i
aldrarna 18-36 ménader. De f6ljde dock en typisk talutveckling vad giller
konsonantproduktion men i en ladngsammare takt. Vid 30 ménaders &lder var de pa
samma niva som barnen med typisk utveckling var vid 18 manader. Ett flertal andra



studier som undersokt tal hos 9-21 ménader gamla barn har visat pd liknande resultat
och konstaterar att barn med LKG under tidig talutveckling har ett mindre
konsonantforrdd dn barn med typisk utveckling (Chapman et al., 2001; Chapman,
Hardin-Jones & Halter, 2003; Lohmander et al., 2011). Hos barn med LKG finns en
storre forekomst av glottala klusiler (Chapman et al., 2001; Willadsen & Albrechtsen,
2006) och nasaler 1 talet an hos barn med typisk utveckling (Chapman et al., 2001,
Jones, Chapman & Hardin-Jones, 2003; Willadsen & Albrechtsen, 2006). Barn med
LKG producerar dven farre alveolarer, (Chapman et al., 2003; Jones et al., 2003;
Willadsen & Albrechtsen, 2006; Willadsen, 2012), dentaler (Chapman et al., 2003;
Lohmander et al., 2011), likvidor och labialer &n barn med typisk utveckling (Chapman
et al., 2003). De producerar férre orala klusiler (Chapman et al., 2001; Chapman et al.,
2003; Jones et al., 2003; Lohmander et al., 2011; Scherer et al., 2012; Willadsen &
Albrechtsen 2006; Willadsen, 2012) vilka ocksé dr mindre varierade &dn hos barn med
typisk utveckling (Chapman et al., 2001). Enligt Chapman et al., (2001) beror
svarigheter med att producera orala klusiler pé att barnet inte kan skapa det intraorala
tryck som krdvs for tryckstarka konsonanter innan gommen &r sluten. Orala klusiler ér
ofta forekommande ljud i typisk jollerutveckling (Stoel-Gammon & Cooper, 1984) och
ar enligt Chapman et al. (2001) enkla att producera for barn med typisk utveckling. P4
grund av spalten dr de dock svéra att producera for barn med LKG. En hog forekomst
av orala klusiler under jollerstadiet har i Lohmander et al. (2011) visats vara en
prediktor for framtida god talutveckling.

Forskning visar pa oeniga resultat vad géller forekomst av semivokaler som /j/ och /w/
hos barn med LKG. Enligt Jones et al. (2003) producerar de fler vilket var tvirtemot
resultaten i1 studien av Chapman et al. (2001). Forskningsresultaten gir dven isdr vad
giller forekomst av velara ljud. Studier dér barnen fatt sin mjuka gom sluten tidigt har
visat pd att de producerar fler velara ljud &n barn med typisk utveckling (Lohmander et
al., 2011; Willadsen & Albrechtsen, 2006). I studier dér barnen fitt sin mjuka gom
sluten sent har det pévisats att barnen producerar farre velara ljud dn barn med typisk
utveckling (Chapman et al., 2001; Chapman et al., 2003). En dominerande velar
artikulation under jollerstadiet kan leda till ett kompensationsbeteende som senare
integreras 1 barnets fonologiska system. Velar artikulation, &dven kallad tillbakadragen
oral artikulation, anses dock inte vara lika allvarlig for kommunikationsférmagan som
glottal artikulation (Lohmander et al., 2011).

Lohmander och Persson (2008) konstaterade att barn med LKG har signifikant ldgre
procent korrekta konsonanter (PCC), procent korrekta artikulationsstéllen, (PCP) och
procent korrekta artikulationssitt (PCM) dn barn med typisk utveckling vid 3 och 5 &r.
Aven Willadsen (2012) fann att barn med LKG har ligre PCC vid 3 ar. Chapman
(1993) konstaterade en fonologisk forsening hos barn med LKG och sag att de hade
storre forekomst av fonologiska processer vid 3 och 4 ar &n barn med typisk utveckling.
Vid 5 ars élder skiljde sig grupperna inte lidngre signifikant 4t avseende fonologiska
processer. Lohmander och Persson (2008) fann en korrelation mellan hog forekomst av
velara klusiler vid 18 ménader och hog frekvens av tillbakadragen oral artikulation vid
bade 3 och 5 &r. De fann dven en positiv korrelation mellan konsonantforradets storlek
och forekomst av dentala klusiler vid 18 manader och PCC vid 3 ar. Lohmander och
Persson menar att en hog forekomst av dentala klusiler och ett stort konsonantforrad
under jollerstadiet samt i de forsta ordens stadie verkar vara en indikation pa senare god



konsonantproduktion. Hoglund Santamarta & Karlsson (2011) fann ytterligare faktorer
under jollerperioden hos barn med unilateral ldpp- kik och gomspalt (ULKG) som
indikerar god talformaga vid 3 ars alder. De bestod av forekomst av framre artikulation,
alveolara klusiler och forhdllandevis manga tryckstarka konsonantljud i kombination
med fa trycksvaga.

Lohmander-Agerskov et al. (1994) fann i sin studie av barn med isolerad gomspalt i
aldrarna 8-15 manader en indikation pa att ju mindre del av hdrda gommen som spalten
involverar desto hogre ar forekomsten av fraimre konsonantljud i barnets tal. Barn med
spalt 1 enbart mjuka gommen producerar i huvudsak frimre konsonantljud under sina
jollersekvenser. Om spalten involverar bdde mjuka och harda gommen verkar det finnas
en hogre risk att barnet utvecklar en tillbakadragen oral artikulation. Ett liknande
resultat sdg dven Persson et al. (2006) i sin longitudinella studie av barn i aldrarna 3 till
10 &r. Av de barn med en tillbakadragen oral artikulation hade majoriteten en spalt i
bade mjuka och hirda gommen.

Forskningen visar inte pd entydiga resultat géllande skillnader i tidig talutveckling
avseende olika spaltdiagnoser. Hardin-Jones, Chapman & Schulte (2003) undersokte tal
hos barn med isolerad gomspalt, barn med unilateral- och bilateral LKG. Samtliga hade
en oopererad spalt. Studien visade att spaltdiagnos inte behover spela ndgon signifikant
roll for den tidiga konsonantutvecklingen. Barnen med isolerad gomspalt producerade
dock en hogre andel framre ljud och firre glottala klusiler &n barnen med unilateral och
bilateral LKG, men resultaten var inte signifikanta. I en studie av Scherer, D’ Antonio &
Kalbfleisch (1999) fann man att barnen med isolerad gomspalt presterade sémre &n
barnen med typisk utveckling och barnen med LKG pa samtliga tal- och spraktest. I
studien var dock andra missbildningar och syndrom inte ett exklusionskriterie.

Sekretorisk otitis media (SOM) forekommer hos ca 90 % av alla barn med gomspalt
(Gani, Kinshuck, & Sharma, 2012). I en studie av Flynn, Mdller, Jonsson & Lohmander
(2009) konstaterades en signifikant hogre forekomst av SOM hos barn med LKG 1
jamforelse med barn utan spalt och skillnaderna kvarstod upp till 5 ars alder. Av de 6ron
som konstaterades ha SOM hade 89,7 % ocksa en konduktiv horselnedsittning som
foljd. Forekomsten av horselnedséttning hos de barn med SOM var hogre hos gruppen
med LKG och den var ocksd mer uttalad 1 jamforelse med gruppen med typisk
utveckling. SOM har visats ha en inverkan pd den tidiga talutvecklingen och paverkar
antal och typ av konsonanter som barn i dldern 10-14 mén har i sina forrdd (Petinou et
al., 1999). I en studie av Moeller et al. (2007) fann de indikationer pé att barn med
bilateral sensorineural horselnedséttning producerar mindre komplexa stavelseformer
och farre konsonanter. De tilldgnar sig ocksd konsonanter langsammare i jimforelse
med sina jaimndariga utan horselnedsittning, i synnerhet vad géller frikativor. Lohmander
et al. (2011) sdg en negativ korrelation mellan 14tt horselnedséttning och storlek pa
konsonantforrdd vid 12 ménaders alder bade hos barn med LKG och hos barn med
typisk utveckling. I en tvillingstudie av barn med typisk utveckling konstaterades att
joller skiljer sig at mellan barn med horselnedséttning och barn utan horselnedséttning.
Barnet med horselnedsittning producerade fler glottala och velara ljud 4n sin tvilling
utan horselnedséttning (Kent, Osberger, Netsell, & Hustedde, 1987). Liknande resultat
har dven pavisats i nyare studier. Von Hapsburg och Davis (2006) undersokte joller hos
12 manader gamla barn med typisk utveckling. De fann att glottala klusiler utgjorde 3 %



av det totala antalet konsonanter hos barn med normal horsel, medan glottala klusiler
utgjorde 20 % av det totala antalet konsonanter hos barn med latt-mattlig sensorineural
horselnedsittning. Barnen med grav sensorineural horselnedsittning hade 23 % glottala
klusiler 1 sitt joller. I en studie av Iyer och Oller (2008) identifierades positiva samband
mellan horselnedséttning och fler glottala klusiler, men skillnaderna var inte
signifikanta. Antalet glottala klusiler minskade bade for barnen med horselnedséttning
och for barnen utan spalt i takt med stigande alder.

VPI ar vanligt forekommande hos barn med LKG och innebir att mjuka gommen inte
sluter titt mot den bakre svalgviggen. Detta ger ett nasalt luftlickage, reducerad
tryckstyrka och hypernasalt tal och ibland ocksd glottal artikulation (Persson et al.,
2006). I en studie av Willadsen och Enemark (2000) konstaterades att en fungerande
velofarynxfunktion dr viktigare for talproduktionen @n att harda gommen ér sluten vid
12 ménader. Om talet har framtrddande inslag av dessa talavvikelser relaterade till VPI
behovs ofta en sekundér operation av mjuka gommen utforas (Goudy, Ingraham &
Canady, 2012). I en studie av Persson et al. (2002) undersoktes tal hos 5-ariga barn med
isolerad gomspalt utan annat syndrom. Det konstaterades att 30 % av barnen med spalt i
bade harda och mjuka gommen hade maéttlig till grav VPI medan barn med spalt i enbart
mjuka gommen hade kompetent velofarynxfunktion.

Tidpunkt for slutning av spalten har visats vara en viktig faktor for barnets talutveckling
(Lohmander-Agerskov et al., 1994; Persson et al., 2002). De svérigheter barn med LKG
uppvisar vad géller artikulationssétt och artikulationsstille reducerar kraftigt barnets
mojligheter att utveckla ett stort konsonantforrdd innan spalten ér sluten (Chapman et al.
2001). Efter slutning av spalten har barn med LKG enligt Jones et al. (2003) strukturella
forutséttningar for att kunna utveckla normalt tal. Barnen 1 studien av Jones et al. som
fatt gommen sluten vid 12 manaders alder uppvisade en forbéttring avseende produktion
av stavelsejoller samt storlek pa konsonantférrad under de forsta manaderna efter
operationen. Chapman et al. (2003) sag i sin studie en forbattring av talférméga hos
barnen efter slutning av gommen, men de konstaterade ocksa att barnen vid 21 ménader
lag efter sina jdmnariga utan spalt vad géller produktion av tryckstarka konsonanter.
Alder for ndr man sluter spalten i hirda gommen har visat sig paverka barnens
konsonantproduktion. En tillbakadragen oral artikulation tros ha en dkad forekomst vid
den operationsmetod dir man sluter mjuka gommen tidigt och harda gommen senare
vilket da ger barnet en restspalt i gommen under en tid (Lohmander-Agerskov et al.,
1994; Persson et al., 2002). I en studie av Willadsen (2012) noterades att de barn som
slutit mjuka gommen vid 4 ménaders dlder och harda gommen vid 12 ménaders alder
hade signifikant fler alveolara konsonanter vid 18 ménaders alder 4n de barn som inte
hade fatt sin harda gom sluten dn. Denna skillnad troddes bero pa restspalten i harda
gommen. Barnen som fick harda gommen sluten vid 36 manaders édlder hade férre
labiala klusiler och fler glottala och velara klusiler. En hogre forekomst av velara
klusiler hos barnen med restspalt i harda gommen sdg dven Lohmander et al. (2011).
Lohmander-Agerskov et al. (1994) fann inga korrelationer mellan tid for slutning av
mjuka gommen och artikulationsstélle och artikulationssétt. Barnen med LKG hade fatt
sin mjuka gom sluten vid 6-13 manader. Senare forskning har dock visat pa att en tidig
slutning av mjuka gommen &r en viktig faktor for att barnet ska kunna utveckla en god
talformaga (Willadsen & Enemark, 2000). Sen slutning av mjuka gommen Okar
forekomsten av trycksvaga konsonantljud (Hoglund Santamarta & Karlsson, 2011). Det



finns ocksa ett samband mellan en tidig slutning av mjuka gommen och en hogre
forekomst av orala klusiler, 1 synnerhet vad géller velara klusiler. Detta 4ven om hédrda
gommen dnnu inte har slutits (Lohmander et al., 2011).

Forskning pa den tidiga talutvecklingen hos barn med LKG har gett goda kunskaper om
vilka svarigheter och talavvikelser de generellt uppvisar samt vilka faktorer som kan
predicera en god talutveckling hos barn med LKG. En liknande kartliggning for barn
med isolerad gomspalt har inte gjorts. Syftet med foreliggande studie dr darfor att 1 ett
longitudinellt perspektiv undersoka tidig talutveckling hos barn med isolerad gomspalt
som fatt sin gom sluten vid 6 ménader 1 jimforelse med barn med ULKG som fatt sin
mjuka gom sluten vid 4 ménader och hirda gom vid 12 manader samt barn med typisk
utveckling utan spalt.

Fragestallningar

e Skiljer sig konsonantproduktionen 4t vid 18 manader hos barnen med partiell
isolerad gomspalt avseende artikulationsstdlle och artikulationssitt i jimforelse
med barnen med unilateral ldpp- kik- och gomspalt och barnen med typisk
utveckling?

e Skiljer sig barnen med partiell isolerad gomspalt frdn de Gvriga tvd grupperna
avseende procent korrekta konsonanter (PCC), procent korrekta
artikulationsstédllen (PCP), procent korrekta artikulationssitt (PCM), LKG-
avvikelser (CSC) och procent fonologiska processer (PSP) vid 3 och 5 ar?

e Finns det ett samband mellan frekvens av ett specifikt artikulationsstille eller
artikulationssétt och procent korrekta konsonanter (PCC) vid 3 och 5 &r?

e Finns det ett samband mellan antalet konsonanttyper vid 18 manader och
procent korrekta konsonanter (PCC) vid 3 och 5 ar?

e Finns det ett samband mellan horselformaga och konsonantproduktion vid 18
manader, 3 och 5 ar?

Metod

Deltagare

I studien deltog sex barn fodda med isolerad gomspalt (G), sex barn fodda med
unilateral 14pp- kék- och gomspalt (ULKG) och sex barn med typisk utveckling (T).
Grupperna var matchade vad giller kon och alder. Samtliga barn, med ett undantag,
hade svenska som modersmédl och minst en fordlder som talade svenska som
forstasprak. Barnet med annat modersmal horde till gruppen med isolerad gomspalt.
Inget av barnen hade andra missbildningar, syndrom eller utvecklingsférsening. Inga
barn opererades med sekundir gomplastik under studiens gang och inget av barnen med
ULKG hade opererat spalten i kidken. I gruppen med isolerad gomspalt hade tre av
barnen en spalt 1 enbart mjuka gommen och tre hade en spalt som dven involverade en
liten bit av harda gommen. Uppgifter om velofarynxinsufficiens hdmtades ur
journalanteckningar. Se Ovrig deltagarinformation 1 tabell 1. Barnen f6ljdes
longitudinellt och spelades in vid 18 manader, 3 ar och 5 ar. Det fanns ett bortfall i
gruppen med isolerad gomspalt vid 3 ar och ytterligare ett vid 5 ar.



Tabell 1

Bakgrundsinformation om deltagare avseende kon, tid for slutning av spalt, forekomst
av velofarynxinsufficiens (VPI) och logopediska insatser.

Barn Grupp Kon  Slutning Slutning av  Kontroll- Behandlings VPI
av harda besok besok
mjuka gommen logoped logoped
gommen
1 G M 0:6 - 7 1 Latt inkompetent
2 G F 0:7 - 4 - Kompetent
3 G M 0:6 - 6 - Kompetent
4 G F 0:6 - 5 - Kompetent
5 G M 0:7 - 5 - Kompetent
6 G F 0:8 - 4 - Kompetent
7 ULKG F 0:4 1:0 5 - Kompetent
8 ULKG F 0:4 1:0 7 - Latt inkompetent
9 ULKG M 0:5 1:0 7 - Kompetent
10 ULKG F 0:5 1:0 13 - Latt inkompetent
11 ULKG M 0:4 1:0 6 - Kompetent
12 ULKG M 0:4 1:0 10 3 Inkompetent
13 T F - - - - -
14 T F - - - - -
15 T F - - - - -
16 T M - - - - -
17 T M - - - - -
18 T M - - - - -

G = isolerad gomspalt, ULKG = unilateral ldpp- kdk- och gomspalt, T = typisk utveckling. F = flicka, M
= pojke.

Material

Samtliga barn spelades in simultant med bandspelare (DAT: Sony Walkman TCD-D8)
och videokamera (Super VHS Panasonic NV-MS1, Sony DCR-TRV30E eller Sony
DCR-HCS85E) med externa mikrofoner (Sony ECM-MS957). Vid 3-arsinspelningen
anvéndes ett bildbendmningstest med 30 enstaka ord utvecklat inom Scandcleftprojektet
for att undersoka tal vid LKG. Testet inneholl fonem som barn med LKG generellt har
svart att producera (Lohmander et al., 2009). Vid 5-drsinspelningen fanns ytterligare tre
ord med i testet dar malfonemet var initialt /s/.

Tillvagagangssatt

Data samlades in prospektivt pd Sahlgrenska universitetssjukhuset av fyra logopeder.
18-manadersinspelningen pédgick under 45-60 minuter. Instruktion till fordlder och
logoped var att leka med barnet. Vid 3- och 5-arsinspelningarna ombads barnet att
bendmna bilderna i testet. Om barnet inte bendmnde en bild gav logopeden semantisk
prompting. Om barnet fortfarande inte bendmnt bilden fick barnet repetera efter
logopeden. Inspelningarna av barnen med unilateral ldpp- kdk- och gomspalt samt
barnen med typisk utveckling var transkriberade for studien av Lohmander et al. (2011)
for 18 manader och for studien av Klintd (manuskript) for 3 och 5 ar. Forfattarna till
foreliggande studie transkriberade dédrmed endast inspelningarna av barnen med isolerad
gomspalt. I studien anvindes en “seminarrow” transkription av konsonanter som



inkluderade en beskrivning av passiva talavvikelser och andra karaktiristika i talet.
Transkriptionsanalys utfordes av forfattarna till foreliggande studie for samtliga barn i
de tre grupperna. For att kunna jimfora resultaten anvindes samma tillvigagangssitt i
foreliggande studie som i Lohmander et al. (2011) och Klintd (manuskript) for
bearbetning av data for barnen med isolerad gomspalt avseende regler for transkription
och klippning av yttranden. Ljudfilerna 6verfordes frdn DAT-band till dator via
ljudredigeringsprogrammet Audacity. [ fyra fall anvindes istdllet ljudfilen frén
videoinspelningen pd grund av tekniska problem. Forfattarna till foreliggande studie
klippte gemensamt ut yttranden ur 18-ménadersinspelningarna for respektive barn i
gruppen med isolerad gomspalt. For att rdknas som ett yttrandes krdvdes minst ett
vokal- eller konsonantliknande ljud eller konsonant-vokalkombination. Skrik, rap,
hostning, gnill, grit, missndjes- eller glddjeutrop rdknades inte som yttranden. Malet
var 100 yttranden per barn men lidgre antal godkéndes. Tva barn med ULKG hade 77
respektive 39 yttranden och ett barn med isolerad gomspalt hade 46 yttranden. Ovriga
barn hade 100 yttranden. For 3- och 5- arsinspelningarna klipptes sekvensen med
bendmningstestet ut ur den langre inspelningen 1 ljudredigeringsprogrammet Praat for
respektive barn i gruppen med isolerad gomspalt. Forfattarna till foreliggande studie
transkriberade utdver gruppen med isolerad gomspalt &ven yttranden frdn 18-
manadersinspelningarna och ord frdn 3- och 5-arsinspelningarna for tva (33 %) av
barnen ur Ovriga tvd grupper. Detta for att sdkerstilla interbedommarreliabiliteten
mellan forfattarna till foreliggande studie och Lohmander et al. (2011) och Klinto
(manuskript). Barnen tilldelades slumpmaéssiga kodnamn och forfattarna var siledes
blinda for vilken grupp barnen tillhérde under transkriptionen. Transkriptioner
genomfordes for en 4alderskategori 1 taget med transkriptionstrining och
transkriptionskalibrering infor respektive &lder. For transkriptionstrining av 18-
ménadersgruppen anvindes inspelningarna frn fyra barn med ULKG som inte ingick i
studien. Inspelningar frén tva av dessa barn anvindes dven till transkriptionstraning for
3- och 5-arsgrupperna. Samtliga konsonanter i1 yttrandena och orden transkriberades
fonetiskt enligt IPA (http://www.langsci.ucl.ac.uk/ipa/). Vokaler markerades men
specificerades inte. Om ett yttrande eller ord var omdjligt att transkribera efter att ha
lyssnat pd det 10 ganger markerades det som ohdrbart. Likasd markerades det som
ohorbart om det inte gick att lyssna pad filen pd grund av tekniska problem, dalig
ljudkvalitet eller att barnet inte sa malordet. Transkriptionerna genomfordes i tva steg
for 3- och 5-&rsbeddmningarna. Forst transkriberades konsonanterna och dérefter de
passiva talavvikelserna med diakritiska tecken. Forfattarna transkriberade alla barn i
respektive &ldersgrupp och diskuterade dérefter resultaten tills konsensus rddde. Alla
resultat berdknades péd konsensusbeddmningarna.

Transkriptionsanalys

Inventering av konsonantforrdd vid 18 ménader gjordes for samtliga barn i alla tre
grupper. Enbart konsonanter som forekommit i minst tva olika yttranden inkluderades i
barnets konsonantforrdd (Chapman et al., 2003). De tre grupperna jimfordes avseende
antal konsonanttyper, artikulationsstdlle och artikulationssitt. En jadmforelse mellan
grupperna avseende andel frimre och bakre orala konsonanter gjordes ocksa. Till fradmre
orala konsonanter ridknades bilabialer, labiodentaler, alveolarer/dentaler/postalveolarer.
Till bakre orala konsonanter rdknades palataler och velarer (Lohmander-Agerskov et al.,
1994). For analysen av 3- och 5-arstranskriptionerna anviandes PCC, PCP, PCM, CSC
och PSP. Vid berdkning av procent korrekta konsonanter (PCC) rdknades ett fonem



som inkorrekt vid fOljande; fOrdndrat artikulationsstélle, artikulationssdtt och
tonande/tonlos, vid glottal forstiarkning, tilligg eller utelimning av ljud och metates.
Vid berdkning av procent korrekta artikulationsstdllen (PCP) riknades ett fonem som
inkorrekt vid fordndrat artikulationsstille, tilligg eller uteldmning av ljud samt glottal
forstarkning. Vid berdkning av procent korrekta artikulationssitt (PCM) rdknades ett
fonem som inkorrekt vid fordndrat artikulationssétt, tonande/tonlés samt tilldgg eller
uteldmning av ljud. Vid berdkning av LKG-avvikelser (CSC) inkluderades de aktiva
talavvikelserna bakatflyttad oral artikulation, glottala klusiler, glottal forstarkning samt
oral konsonant utbytt mot /h/ eller nasal. Definitionerna av de olika fonologiska
processerna i Nettelbladt et al. (2007) anvéndes vid utrdknandet av procent fonologiska
processer (PSP). For att rikna ut véirdet for samtliga matt dividerades det sammanlagda
antalet inkorrekta fonem/LKG-avvikelser/fonologiska processer med det antal
konsonanter respektive barn producerade. For samtliga barn berdknades dven antal
passiva talavvikelser associerade med VPI. Detta gjordes enligt samma
tillvigagéngssétt som ovanstdende matt genom att dela antal passiva avvikelser med det
totala antalet konsonanter barnet producerade.

Horselanalys

Forfattarna till foreliggande studie berdknade tonmedelvéirde (PTA) for samtliga barn i
de tre grupperna genom att addera hortroskeln pa frekvenserna 500, 100, 2000 och 4000
Hz och sedan dividera med 4. Om barnets hdrsel inte var testad péd alla frekvenser
dividerades det sammanlagda virdet med det antal frekvenser horseln var testad pa.

Statistisk analys

Icke-parametriska test anvdndes for samtliga statistiska analyser pa grund av det laga
deltagarantalet. Skillnader mellan grupper analyserades med Kruskal-Wallis test. I de
fall dar signifikanta skillnader konstaterades gjordes parvisa Mann Whitney U test for
att identifiera mellan vilka grupper skillnaderna fanns. Korrelation mellan frekvens av
artikulationsstélle, frekvens av artikulationssitt vid 18 manader och PCC vid 3- och 5
ars alder, samt korrelation mellan horsel och konsonantproduktion riknades ut med
Spearmans rangkorrelationskoefficient. Signifikansnivan sattes till p < 0,05 men vid
signifikanta resultat vid p < 0,01 skrevs detta ut.

Reliabilitet

Inter- och intrabedomarreliabilitet mittes som samstimmighet i procent punkt-for-punkt
avseende artikulationsstille och artikulationssétt. For 18 manader presenterades dessa
som tva separata viarden medan det vid 3 respektive 5 ar presenterades som ett
totalvarde dar artikulationsstélle, artikulationssitt samt diakritiska tecken inrdknades.
Artikulationsstélle indelades 1 foljande fyra kategorier: bilabial/labiodental,
dental/alveolar/postalveolar/retroflex, palatal/velar/uvular, och glottal. Artikulationssétt
indelades 1 foljande sju grupper: klusiler, nasaler, frikativor dir + och I3 ocksa
inrdknades, alla allofoner av r”; /c/ /a/ /v/ 11/ /6/ /R/, alla allofoner av ”v”; /v/ /w/ /v/,
laterala approximanter: /I/ och dvriga approximanter. Glottal klusil skiljdes frdn oral
klusil. Skillnader avseende tonande och tonlds konsonant ignorerades vid berdkning av
interbedomarreliabilitet. Om nigon av parterna markerat ett yttrande eller ord som
ohorbart uteslots det. Vokaler rédknades inte med. For 18-ménaderstranskriptionerna
ignorerades diakritiska tecken. For utrdkning av inter- och intrabedommarreliabilitet
dividerades antal samstdmmiga ljud i ett yttrande eller ord med det hogsta antalet



konsonantljud som var transkriberat. P4 grund av det ldga deltagarantalet riskerades att
samma barn skulle omtranskriberas vid flera aldrar vid ett slumpméssigt urval.
Svérighetsgraden for transkription varierade och for att intrabedomarreliabiliteten och
interbeddmarreliabiliteten mellan forfattarna till foreliggande studie och Lohmander et
al. (2011) och Klintd (manuskript) inte skulle péverkas valdes barnen darfor
systematiskt ut infor omtranskription. Barnen valdes ut efter placering i deltagarlistan.
Interbedomarreliabilitet mellan forfattarna till foreliggande studie raknades pa 100 % av
transkriberad data och uppmattes till 61 % avseende artikulationsstille och 64 %
avseende artikulationssétt for 18 maéanader, 87 % for 3 ar och 91 % for 5 ar. Mellan
forfattarna till foreliggande studie och beddmarna i Lohmander et al. (2011) och Klinto
(manuskript) uppmattes interbedomarreliabiliteten till 63 % avseende artikulationsstélle
och 71 % avseende artikulationssatt for 18 manader, 83 % for 3 ar och 89 % for 5 ar.
Intrabedomarreliabilitet méittes som samstimmighet i procent pd 33 % av data for
respektive grupp vid samtliga aldrar. Omtranskriptionerna gjordes tva veckor efter
originaltranskriptionerna. Intrabedomarreliabiliteten for transkriptionerna for 18
ménader uppmittes till 73 % avseende artikulationsstille och 76 % avseende
artikulationssétt for bedomare 1 och 74 % avseende artikulationsstille och 77 %
avseende artikulationssitt for bedomare 2. For 3-arstranskriptionerna uppmattes intra-
bedomarreliabiliteten till 90 % for bedomare 1 och 95 % for bedomare 2. For 5-
arstranskriptionerna uppmittes det till 94 % for bedémare 1 och 97 % for beddmare 2.

Resultat

Konsonantforrad vid 18 manader

Antalet konsonanttyper 1 barnens konsonantforrad skiljde sig inte signifikant at mellan
grupperna. Barnen med isolerad gomspalt hade 1 medianvirde férre antal
konsonanttyper (9,5) i jimforelse med barnen med typisk utveckling (13,5) och fler én
barnen med unilateral lapp- kidk- och gomspalt (ULKG) (7,5). Barnens konsonantforrad
redovisas i tabell 2.

Artikulationsstélle vid 18 manader

Barnen med isolerad gomspalt och barnen med typisk utveckling hade signifikant hogre
andel fonem med dental/alveolar placering dn barnen med ULKG. Inga ytterligare
signifikanta skillnader observerades mellan de tre grupperna. Se tabell 3.

Artikulationssétt vid 18 manader

Barnen med isolerad gomspalt och barnen med ULKG hade signifikant lagre andel orala
frikativor dn barnen med typisk utveckling. Barnen med isolerad gomspalt och barnen
med typisk utveckling hade signifikant hdgre andel orala klusiler 4n barnen med ULKG.
Signifikanta skillnader observerades dven avseende nasaler ddr barnen med ULKG hade
signifikant hdgre andel nasaler dn barnen med typisk utveckling. Se tabell 4.

Konsonantproduktion, talavvikelser och fonologiska processer vid 3 ar

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan barnen med isolerad gomspalt och barnen
med typisk utveckling avseende konsonantproduktion, andel LKG-avvikelser och
fonologiska processer. Barnen med isolerad gomspalt hade signifikant ldgre andel LKG-
avvikelser dn barnen med ULKG. I jamforelse med barnen med typisk utveckling hade
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barnen med ULKG signifikant ldgre védrde avseende procent korrekta konsonanter
(PCC), procent korrekta artikulationsstillen (PCP) och signifikant hdgre virde avseende
LKG-avvikelser (CSC) och procent fonologiska processer (PSP). Se tabell 5.
Konsonantproduktion, talavvikelser och fonologiska processer vid 5 ar

Barnen med ULKG hade signifikant hogre andel CSC 4n barnen med isolerad gomspalt
och barnen med typisk utveckling. Inga signifikanta skillnader mellan de tre grupperna
avseende PCC, PCP, PCM, och PSP konstaterades. Se tabell 6.

Fonologiska processer vid 3 och 5 ar

Barnen med isolerad gomspalt hade vid 3 ars alder 11,6 % fonologiska processer 1 sitt
tal jamfort med 26,5 % hos barnen med ULKG och 14 % hos barnen med typisk
utveckling. Vid 5 ér var dessa siffror 2,7 % for barnen med isolerad gomspalt, 11,6 %
for barnen med ULKG och 2,7 % for barnen med typisk utveckling. I figur 1 och 2 kan
andelen av respektive process inom varje grupp utldsas.

Samband mellan artikulation vid 18 manader, 3 och 5 ar

Korrelationer mellan artikulationsstille, artikulationssétt vid 18 manader och PCC vid 3
och 5 ér berdknades for det totala deltagarantalet. Enligt Guildfords riktlinjer for att
tolka korrelationens styrka (Maxwell & Satake, 1997) konstaterades en mattlig positiv
korrelation mellan andel labiodentaler vid 18 minader och PCC vid 3 ar (p = 0,58, p <
,05). Det fanns en hdg negativ korrelation mellan andel nasaler vid 18 ménader och
PCC vid 3 ér (p = -0,75, p < ,01). Slutligen konstaterades ocksd en madttlig positiv
korrelation mellan andel orala klusiler vid 18 manader och PCC vid 3 ar (p = 0,56, p <
,05). Inga signifikanta korrelationer konstaterades mellan artikulationsstélle,
artikulationssitt vid 18 manader och PCC vid 5 ér.

Horsel

Barnen med typisk utveckling hade signifikant béttre horsel dn barnen i bidda
spaltgrupperna vid alla aldrar forutom bésta Orat vid 5 ar och sédmsta orat vid 18
ménader 1 jimforelse med barnen med isolerad gomspalt. Se tabell 7. Horseln vid 18
ménader korrelerades med antal konsonanttyper vid 18 méanader och gav en mattlig
negativ korrelation (p = -,68, p < ,01) for det bista Orat och en maéttlig negativ
korrelation (p = -,62, p <,05) for det simsta orat. Korrelationen for horsel och PCC vid
3 respektive 5 ar visade inte pa ndgot signifikant samband, p = -,25, p = ,353 for bésta
orat och p=-,21, p=,43 for sdmsta Orat vid 3 ars alder, p = -,001, p = ,996 for bista orat
och p =-,04, p = ,88 for sdmsta orat vid 5 ars alder. Det fanns inget signifikant samband
mellan horsel pa frekvensen 4000 Hz och andel orala frikativor i barnens
konsonantforrad vid 18 manaders alder (p =-,16 , p =,57 for bésta 6rat och p=-,19,p
=,49 f0r sdmsta Orat).
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Tabell 2

Konsonantférrad samt totala antalet konsonanttyper for respektive barn vid 18 manader.

18 Grupp Antal
man konso
p b t d k ¢ m n 1) f s [ h v j 1 nanter

1 G X X X X X X 6

2 G X X X X X X X X 8

3 G X X X X X 5

4 G X X X X X X X X X X X X 12

5 G X X X X X X X X X X X 11

6 G X X X X X X X X X X X 11

7 ULKG X X X 3

8 ULKG X X X X X X X X X X X 11

9 ULKG X X X X X X 6

10 ULKG X X X X X 5

11 ULKG X X X X X X X X X 9

12 ULKG X X X X X X X X X X X 11

13 T X X X X X X X X X X X X X X 14

14 T X X X X X X X X X X X X X 13

15 T X X X X X X X X X X X X X X 14

16 T X X X X X X X X 8

17 T X X X X X X X X x 9

18 T X X X X X X X X X X X X X X 14

x= ljudet ingar i barnets konsonantforrad.
Gramarkerade konsonanter riknas inte till svenskans konsonantfonem enligt Engstrand (2004). G = isolerad gomspalt, ULKG = unilateral ldpp- kidk- och gomspalt, T =
typisk utveckling. F = flicka, M = pojke.
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Tabell 3

Artikulationsstalle vid 18 manader. Andel ljud producerade pa respektive
artikulationsstalle presenteras i median i procent (min-max).

18 man Bilabial Labio-  Dental/ Post- Palatal Velar Glottal Framre ljud  Bakre ljud
dental alveo- alveolar
lar
G 15,5 73 53,8 0 5,4 3.8 4,9 88 10,7
n=6 (4,7-35) (0- (43,1- (0-0) (0-12) (0- (0-10) (62-92,6) (0-31,5)
10,3) 80) 20,7)
ULKG 21,3 0 29,1 0 12,7 1,5 16,3 58,5 19,4
n=6 (0-54,5) (0-0) (11,1- (0-2,3) (0- (0- (0-31) (31-87,5) (0-58,6)
61,4) 58,6) 38,9)
T 21,1 0 53,2 0 43 4,7 33 71,6 17,3
n=6 (1-41,6) (0- (32,9- (0-7) (0- (0- (0-31) (55,2-97,9) (5-30)
10,8) 76,8) 21,7) 26,4)

Statistisk analys (Kruskal-Wallis test)

HQ)= H2)= H@)= HE=)24 HQ@= H@E)= HQ2)= H(2)=3,80, H(2)=1,58
,18 5,38, 7,17, 7,p=3 1,08, 79, 4,02, p=15 p=,45
p=,92 p=,07 p<,05 p=59 p=,68 p=,13

Statistisk analys (Mann-Whitney U-test)

G-ULKG =
2.4
p<,05
G-T z=-,64
p=,59

T-ULKG =
-2,08
p<,05

G = isolerad gomspalt, ULKG = unilateral ldpp- kdk- och gomspalt, T = typisk utveckling. F = flicka, M
= pojke.

Passiva talavvikelser 3 och 5 ar

Barnen med ULKG hade vid 3 é&r signifikant hogre andel passiva talavvikelser
relaterade till VPI 4n barnen med isolerad gomspalt och barnen med typisk utveckling.
Vid 5 ar var skillnaderna inte signifikanta mellan barnen med isolerad gomspalt och
barnen med ULKG. Vid 3 ar var medianvarde hos barnen med ULKG 20 (5,2-26,8), 0
(0-20,5) hos barnen med isolerad gomspalt och 0 (0-1,4) hos barnen med typisk
utveckling. Skillnaderna var signifikanta med H(2)= 10,66, p< ,01 pa Kruskal-Wallis
test. Vid jadmforelse med Mann-Whitney U-test konstaterades signifikanta skillnader
mellan barnen med isolerad gomspalt och barnen med ULKG (z= -2,21, p<,05) samt
mellan barnen med ULKG och barnen med typisk utveckling (z= -2,99, p<,01). Vid 5
ar var medianvardet hos barnen med ULKG 5,6 (2,6-7,6), 1,3 (0-13,5) for barnen med
isolerad gomspalt och 0 (0-0) for barnen med typisk utveckling. Skillnaderna var
signifikanta med H(2)= 7,21, p<,05 pa Kruskal-Wallis test. Vid jamforelse med Mann-
Whitney U-test konstaterades signifikanta skillnader mellan barnen med ULKG och
barnen med typisk utveckling (z= -2,68, p<,05).
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Tabell 4

Artikulationssatt vid 18 manader. Andel ljud producerade med respektive
artikulationssatt presenteras i median i procent (min-max).

18 méan Orala klusiler Glottala Nasaler Tremu- Orala Glottala Approxi-
klusiler lanter frikativor frikativor manter
G 54,7 0 24,9 0 0 0 16,3
n=6 (22,2-64,3) (0-7,4) (12-64,8) (0-0) (0-2,4) (0-10,3) (5,6-40)
ULKG 17,9 8 39,5 (23,3- 0 0,7 2,5 12
n=6 (0-43,2) (0-27,8) 67,5) (0-0) (0-2,3) (0-31,1) (2,3-58,6)
T 58 0,7 14,4 0 42 2,7 11,9
n=6 (26,6-79,6) (0-7) (3,8-36) (0-7) (0-18) (0-23,8) (2,1-17,4)

Statistisk analys (Kruskal-Wallis test)

H(2)=7,53, H(2)= H(2)= H(2)=6,31, H(2)=,69, H(2)=,65,
p<,05 2,92, p= 7,61, p<,05 p<,05 p=,71 p=,65
23

Statistisk analys (Mann-Whitney U-test)

G- z=-2,17 z=-1,60 z2=-36
ULKG p<,05 p=,13 p=.,82
G-T z=-2,16 z=-1,44 z=-2,16
p=,49 p=,18 p<,05

T- z=-2,41 z=-2,56 z=-2,04
ULKG p<,05 p<,01 p<,05

G = isolerad gomspalt, ULKG = unilateral ldpp- kdk- och gomspalt, T = typisk utveckling. F = flicka, M
= pojke.
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60 gomspalt
50 ULKG =
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30 =G lapp- kik-
20 ULKG och
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T = typisk
SIS I S I S I R I R .
Q&Q @'QQ @o@ @'QQ Q) Q @Q’Q @‘QQ @‘OQ ‘Z)'OQ Q @‘0‘0 Q QQ \“&\6 ‘\\Q’ %\\Q' utVeCkllng
yyyﬁ%¢@§\ﬁ$$wﬁf@
& AP (D & % P S S
DT QP ¥ $
VOT KR Y had <
Nl

Figur 1. Fonologiska processer vid 3 ar. Respektive process redovisas i procent av den
totala andelen fonologiska processer (PSP) for varje grupp.
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Tabell 5

Median (min-max) av procent korrekta konsonanter (PCC), procent korrekta
artikulationsstallen (PCP), procent korrekta artikulationssatt (PCM), LKG-avvikelser
(CSC) och procent fonologiska processer (PSP) vid 3 ars alder.

3ar PCC PCP PCM CSC PSP
G 89,9 89,9 89,9 (64,4- 0 11,6
n= (63-100) (75,3-100) 100) (0-3,2) (0-37)
ULKG 73,7 76,2 78,5 152 26,5
n= (38,8-82,3)  (38.,8-85,9) (52,1-90,3) (5.2-31,3) (21-64,6)
T 85,9 87,4 87,4 0 14
n= (82,9-93) (84,3-94,4) (84,8-93) (0-4,5) (7-17,1)

Statistisk analys (Kruskal-Wallis test)

HQ2)=691 H2)=633  HQ2)=3,65 HQ2)=1233 HQ2)=744
p<,05 p <05 p=,161 p<.,01 p<,05

Statistisk analys (Mann-Whitney U-test)

G- z=-1,46 z=-1,64 z=-2,8 z2=-1,64
ULKG p=.18 p=,13 p<,01 p=,13
G-T z=-27 z=-27 7=-46 z= -,18
p:779 p:a79 p:,79 p:,93

T- z=-2,88 z=-2,56 z2=-2,93 z2=-2,88
ULKG p<,01 p<,01 p<,01 p<,01

G = isolerad gomspalt, ULKG = unilateral 14pp- kék- och gomspalt, T = typisk utveckling. F = flicka, M
=pojke.
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70 - gomspalt
60 ULKG =
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40 - lapp- kik- och
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Figur 2. Fonologiska processer vid 5 ar. Respektive process redovisas i procent av den
totala andelen fonologiska processer (PSP) for varje grupp.
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Tabell 6

Median (min-max) av procent korrekta konsonanter (PCC), procent korrekta
artikulationsstallen (PCP), procent korrekta artikulationssatt (PCM), LKG-avvikelser
(CSC) och procent fonologiska processer (PSP) vid 5 ars alder.

5 ar PCC PCP PCM CSC PSP
G 973 97,3 973 0 2.7
n=5 (83,8-100) (93,2-100) (83,8-100) (0-0) (0-14,9)
ULKG 87 91,5 91,6 3.8 11,6
n=6 (58,5-98,7) (59,8-98,7) (64,6-100) (0-10,5) (1,3-30,5)
T 96,7 96,7 974 0 2,7
n=6 (81,3-100) (82,5-100) (81,3-100) (0-1,3) (0-17,5)

Statistisk analys (Kruskal-Wallis test)

HQ2)= 2,93 H(2)= 2,84 HQ2)=1,37 H(2)= 8,42 H(2)= 2,54
p=,23 p=24 p=.51 p< 05 p=,28

Statistisk analys (Mann-Whitney U-test)

G- 7=-227
ULKG p <,05
G-T z=-,82
p=,762

T- 7=-2.23
ULKG p<,05

G = isolerad gomspalt, ULKG = unilateral ldpp- kdk- och gomspalt, T = typisk utveckling. F = flicka, M
= pojke.
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Tabell 7

Tonmedelvarde (TMV) for frekvenserna 500, 1000, 2000 och 4000 Hz pa basta och
samsta drat. Median i procent (min-max).

Bista orat Sédmsta orat
18 3ar S éar 18 3ar S ar
manader manader
G 20,6 20 20 21,3 22,5 20
n=6,5, (20-45) (16,3-20) (7,5-23,8) (20-47,5) (17,5-25) (17,5-23,8)
4
ULKG 25 20 15 25 20 20
n=06 (16,3-38,3) (11,3-26,3) (7,5-20) (20-38,3) (11,3-30) (10-25)
T 13,8 12,5 6,9 15 14,4 8,8
n=06 (12,5-20) (8,8-15) (5-10) (13,8-20) (10-16,3) (7,5-15)
Statistisk analys (Kruskal-Wallis test)
H(2)=17,09 H(2) = 8,47 H(2)=5,64 H2)=17,21 H(2)=17,82 H(2)=9,48
p<,05 p<,05 p=,06 p<,05 p<,05 p<,01
Statistisk analys (Mann-Whitney U-test)
G- z=-22 =-84 z2=-44 z=-11 z=-,22
ULKG p=,91 p=.,476 p=.,762 p=.,91 p=.,91
G-T z=-225 2=-2,6 z2=-2,06 z=-2,57 2=-2,58
p <,05 p<,01 p=,063 p<,01 p<,01
T- z=-23 7=-226 z=-2,44 z=-2,19 z2=-2,59
ULKG p<,05 p<,05 p <,05 p<,05 p<,01

G = isolerad gomspalt, ULKG = unilateral 1dpp- kdk- och gomspalt, T = typisk utveckling. F = flicka, M
= pojke.

Diskussion

Syftet med den hér studien var att undersoka talutvecklingen hos barn med isolerad
gomspalt i jamforelse med barn med unilateral 14pp- kék- och gomspalt (ULKG) och
barn med typisk utveckling frdn 18 ménader till 5 &r. Resultaten visade att barnen med
isolerad gomspalt inte skiljde sig signifikant &t frdn barnen med typisk utveckling, med
undantag for produktion av orala frikativor. Barnen med partiell isolerad gomspalt
verkar ddrmed ha en talutveckling som mer liknar den hos barnen med typisk utveckling
an den hos barnen med ULKG. Barnen med ULKG uppvisade svérigheter vid samtliga
undersokta aldrar. Ett anmérkningsvért resultat dr att badda grupperna med spalt
producerade signifikant férre orala frikativor vid 18 manader 4n barnen med typisk
utveckling. Vid denna alder fann man ocksa ett samband mellan nedsatt horsel och lagt
antal konsonanttyper. Vidare har studien visat pd samband mellan en hog andel orala
klusiler, hog andel labiodentaler och lag andel nasaler vid 18 ménader och en god
talféormaga vid 3 éar.

Resultaten antydde att barnen med typisk utveckling hade ett storre konsonantforrad én
barnen i1 bada spaltgrupperna vid 18 ménader vilket stimmer 6verens med Lohmander et
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al. (2011). I den aktuella studien var dock skillnaden inte signifikant. I Chapman (2003)
konstateras att barn med LKG producerar férre labialer 4n barn med typisk utveckling.
Detta stimmer inte dverens med resultaten i den aktuella studien d& barnen vid 18
manader producerade lika stor andel labialer. En skillnad mellan studierna var dock att
barnen med ULKG i den aktuella studien producerade fler bilabialer d4n de andra
grupperna men inga labiodentaler. Eftersom barnen med ULKG hade en 14g andel orala
frikativor och de flesta labiodentaler ar just orala frikativor kan detta vara en forklaring.
Forfattarna tdnker sig ocksa att det kan bero pd att barnen med ULKG har en restspalt i
kiken och darfor har svérare att producera alternativt undviker labiodentaler. Eftersom
lappen &r opererade kan det vara enklare for dem att gora bilabialer. Det dr dven kéant att
barn med LKG har svért att producera alveolarer och dentaler och resultaten i den
aktuella studien avseende barnen med ULKG stimmer Gverens med resultaten i
Chapman et al. (2003), Willadsen och Albrechtsen (2006), Lohmander et al. (2011) och
Willadsen (2012). Barnen med isolerad gomspalt utmirker sig dock genom att
producera en hog andel alveolarer och dentaler. Detta stimmer 6verens med Hardin-
Jones et al. (2003) som sdg att barn med isolerad gomspalt producerade en hogre andel
framre ljud dn barn med ULKG. Forklaringen till den hoga andel alveolarer och dentaler
hos barnen med isolerad gomspalt kan ha med spaltens storlek att gora. Lohmander-
Agerskov et al. (1994) menar att spaltens storlek paverkar produktionen av framre och
bakre ljud, dir frimre ljud ar vanligare hos barn med en liten spalt. Hélften av barnen
med isolerad gomspalt i den aktuella studien hade en spalt enbart i mjuka gommen och
hélften hade en spalt som dven inkluderade en liten bit av hrda gommen. Som grupp
sett har de ddrmed en liten spalt och den hoga andelen av framre ljud kan dé forklaras
av detta. En annan forklaring kan vara att de fatt spalten sluten vid tidig alder. Barnen
med ULKG producerade i jamforelse med de andra tvé grupperna en storre andel bakre
ljud, med fler palataler. Den l1dga andelen velara ljud dr dock nagot ovintad. Ett av
barnen i gruppen med ULKG skiljde ut sig pa grund av en mycket hog andel velara ljud,
medan Ovriga barn i gruppen producerade inga eller mycket fa velarer. Tidigare
forskning har visat pd att barn med LKG som slutit mjuka gommen tidigt och hérda
gommen senare producerar fler velara ljud @n barn med typisk utveckling (Lohmander-
Agerskov et al., 1994; Persson et al., 2002). Darfor var en forvantning att barnen med
ULKG skulle producera fler velarer eftersom de slutit mjuka gommen redan vid 4
ménaders alder. Barnen i den aktuella studien hade dock @ven fétt sin harda gom sluten
tidigt. I Willadsen (2012) producerade barnen som fétt sin hidrda gom sluten vid 12
ménader farre velara ljud dn barnen som fatt sin hadrda gom sluten vid 36 ménader. Detta
kan vara en forklaring till varfor barnen med ULKG 1 den aktuella studien inte
producerade fler velarer 4n barn med typisk utveckling, d& de slutit den harda gommen
vid 12 ménaders élder.

Resultaten 1 den aktuella studien antyder att barn med isolerad gomspalt producerar
lagre andel glottala klusiler &n barn med ULKG. Detta stimmer dverens med resultaten
1 Hardin-Jones et al. (2003). Barnen med isolerad gomspalt i den aktuella studien
producerade en liknande andel glottala klusiler som barnen med typisk utveckling. En
tankbar slutsats dr darfor att barn med isolerad gomspalt inte riskerar att utveckla glottal
artikulation i samma utstrickning som barn med ULKG. Detta beror sannolikt pa att fler
barn med isolerad gomspalt hade en kompetent gomfunktion &n barnen med ULKG.
Barnen med ULKG skiljde ut sig med en 14g andel orala klusiler vilket stimmer verens
med tidigare forskning (Lohmander et al., 2011; Scherer et al., 2012; Willadsen, 2012).
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De producerade dven en hog andel nasaler, ett resultat som tidigare visats i Chapman et
al. (2001), Chapman et al. (2003) och Willadsen och Albrechtsen (2006). En intressant
observation var att dven barnen med isolerad gomspalt producerade en hogre andel
nasaler dn barnen med typisk utveckling. Detta &r anmérkningsvért eftersom de 1 den
aktuella studien generellt foljer barnen med typisk utveckling vad giller
konsonantproduktion. Chapman et al. (2001) diskuterar att barn med spalt i gommen
foredrar ljud som &r opéverkade av luftflodet frdn mun till ndsa genom spalten och det
skulle kunna forklara varfor dessa barn producerar fler nasala ljud. Willadsen och
Albrechtsen (2006) har en annan forklaring och menar att barn med spalt inte undviker
orala klusiler, utan forsoker producera dem, men pé grund av den luft som licker fran
munhéla till ndsa sa uppfattas klusilen som ett nasal istillet. Dessa teorier kan forklara
varfor barnen med ULKG producerade en hog andel nasaler och 14g andel orala klusiler
eftersom de mellan 4 och 12 méinaders alder hade en restspalt i hdrda gommen. Vid 18
manader hade barnen ingen kvarvarande restspalt men det &r mojligt att
artikulationsmonstret har kvarstatt dven efter operationen. Diremot gar dessa teorier
inte att applicera pd barnen med isolerad gomspalt som forutom en hog andel nasaler
dven hade en hog andel orala klusiler. Velofarynxinsufficiens (VPI) har visats ha stor
inverkan pa talproduktionen (Willadsen & Enemark, 2000) och &dr dirfor en viktig
faktor att ha i dtanke vid tolkning av resultaten. Samtliga barn i gruppen med isolerad
gomspalt hade dokumenterat kompetent velofarynxfunktion vid 18 manader, med ett
undantag dir ingen bedomning av VPI gjorts. Detta barn hade den hogsta andelen
nasaler och ldgsta andelen orala klusiler vid 18 manader samt ligsta PCC-vidrdet av
barnen med isolerad gomspalt vid bade 3 och 5 ar. Det bor tilldggas att spalten hos detta
barn efter operation sprack upp men sjdlvldkte, varpd ingen sekundir gomplastik
genomfordes. Vid 3 och 5 &r hade barnet en konstaterad latt VPI. Det gér med storsta
sannolikhet att sdga att barnet inte hade en fullt fungerande velofarynxfunktion vid 18
manader och forfattarna ser detta som en mojlig forklaring till den hoga andelen nasaler
och den l4ga andelen orala klusiler hos just detta barn. Daremot kan det inte forklara
varfor gruppen som helhet ligger hogt avseende nasaler. Vad géller gruppen med ULKG
hade tre av barnen konstaterad VPI vid samtliga aldrar. Ett av de barnen producerade
den ldgsta andelen nasaler i gruppen, medan de tvd andra producerade de hogsta
andelarna nasaler av alla barnen i studien. Det barn med hogst andel nasaler vid 18
ménader hade ocksé ldgst andel klusiler och hade ldgsta PCC-virdet vid 3 och 5 ér. Det
barn med nésta hogsta andel nasaler producerade dock dven en hog andel orala klusiler
vid 18 ménader och fick ndgorlunda hogt PCC-vérde vid 3 och 5 ar.

Ett av de mest Overraskande resultaten var den ldga forekomsten av orala frikativor vid
18 manader hos barnen i de bada spaltgrupperna. En tiankbar forklaring till den laga
andelen orala frikativor hos barnen med ULKG ir spalten i kdken. Den kan paverka
precisionen av konsonanter, 1 synnerhet orala frikativor (Hardin-Jones at al., 2003).
Horselforméga ar en annan viktig faktor som kan paverka talutvecklingen (Petinou et
al., 1999; Moeller et al. 2007). I studien fanns en hogre prevalens av konduktiv
horselnedsittning till f6ljd av SOM hos barnen med ULKG och barnen med isolerad
gomspalt dn hos barnen med typisk utveckling. Hortroskel éver 20 dB anses vara en
horselnedsittning (Tharpe & Sladen, 2008). Moeller et al. (2007) visade att en
sensorineural horselnedséttning kan péverka barnets formaga att tilligna sig frikativor.
Trots att barnen i den aktuella studien hade en konduktiv horselnedsittning som
dessutom var fluktuerande skulle det kunna vara en forklaring till avsaknaden av
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frikativor vid 18 manader. Ett starkt negativt samband konstaterades mellan hortroskel
och antal konsonanttyper vid 18 ménader, vilket tyder pd att en horselnedséttning har
negativ inverkan pa konsonantforradet. Resultaten stimmer dverens med Petinou et al.
(1999) och Lohmander et al. (2008). Horseln hos barnen i samtliga tre grupper
forbéttrades med stigande alder vilket troligtvis paverkade talforméga positivt da
skillnaderna mellan grupperna avseende konsonantproduktion och talavvikelser
minskade med stigande élder.

Lohmander och Persson (2008) fann signifikanta skillnader avseende procent korrekta
konsonanter (PCC), procent korrekta artikulationsstidllen (PCP) och procent korrekta
artikulationssitt (PCM) mellan barnen med ULKG och barnen med typisk utveckling.
Resultaten i den aktuella studien stimmer 6verens med dessa resultat med undantag for
PCM dér inga signifikanta skillnader fanns. Forfattarna till aktuell studie konstaterade
dven att barnen med ULKG hade signifikant hogre andel LKG-avvikelser dn barnen i
ovriga tva grupper. Detta resultat forstiarker teorin om att barn med isolerad gomspalt
som slutit gommen vid 6 ménaders dlder inte har samma artikulationsmonster eller
artikulationsavvikelser som ar vanliga hos barn fédda med unilateral och bilateral LKG.
Vid 3 ar hade barnen med isolerad gomspalt marginellt farre fonologiska processer én
barnen med typisk utveckling. Hogst andel hade barnen med ULKG. Detta stimmer
overens med Chapman (1993) som sdg att barn med LKG har avvikande fonologiska
processer oftare vid 3 och 4 ar men inte vid 5 ar. Detta ar ytterligare ett tecken pé att
barnen med isolerad gomspalt som slutit gommen tidigt &r mer lika barnen med typisk
utveckling avseende talutvecklingen. Den vanligaste fonologiska processen hos barnen
med isolerad gomspalt var utelimning av ljud medan den vanligaste fonologiska
processen hos barnen med typisk utveckling var forsvagning. Forfattarna noterade att
dessa fonologiska processer oftast paverkade fonemet /r/ d& barnen med isolerad
gomspalt utelimnade det medan barnen med typisk utveckling bytte ut det vanligtvis
mot /j/ eller /1/. D& /r/ inte behdver finnas i ett barns konsonantforrad vid 3 ars dlder &r
detta inte en avvikande fonologisk process. Den fonologiska process som var vanligast
hos barnen med ULKG var palatalisering, som didremot anses vara en ovanlig process.
Barnen med ULKG producerade palataler framst istdllet for alveolar/dentaler. Den
svenska termen palatalisering anvinds egentligen enbart for att beskriva att en frikativa
artikuleras palatalt (Nettelbladt et al., 2007). P4 grund av svéarigheter med att hitta
svenska termer som motsvarar de engelska termerna “backing” och “fronting” har
forfattarna 1 den aktuella studien anvént palatalisering for att beskriva alla fonem som
artikuleras palatalt. Det gér dock att diskutera om palataliseringarna som forekommer
hos barnen med ULKG egentligen bor ses som fonologiska processer. Detta eftersom de
tillbakadragna fonemen troligtvis beror pé restspalten 1 kidken. Artikulatoriska processer
som beror pa strukturella avvikelser kan ddremot komma att bli del av ett barns
fonologiska system (Lohmander et al., 2011), och man kan dérfor inte utesluta dem som
fonologiska processer. Vid 5 ars élder kvarstod signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende LKG-avvikelser. Barnen med ULKG hade kvarvarande talavvikelser
relaterade till LKG. Inga &vriga signifikanta skillnader noterades och det verkade som
att barnen med ULKG vid 5 ars dlder ndstan hade hdmtat ikapp sina jamnariga och att
spurten frimst skedde mellan det att barnen var 3 och 5 ar. Trots det kvarstod skillnader
mellan grupperna dé barnen med ULKG presterade ndgot sdmre pa samtliga parametrar.
Lohmander och Persson (2008) sag att barnen med ULKG presterade signifikant simre
avseende PCP, PCM och PCC éven vid 5 r vilket motsdger resultaten i den aktuella
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studien, da skillnaderna inte var signifikanta. En viktig skillnad mellan studierna ar att
barnen i Lohmander och Perssons studie slot hdrda gommen vid 3 ar. De barnen med
ULKG hade en restspalt under betydligt langre tid 4n barnen med ULKG i den aktuella
studien vilket forfattarna tror kan vara en av orsakerna till skillnaderna i resultaten.
Avseende fonologiska processer stimmer resultaten éverens med de i Chapman (1993).
Vid 5 érs dlder var fortfarande den vanligaste processen hos barn med typisk utveckling
forsvagning. Den vanligaste processen hos barnen med isolerad gomspalt var klusilering
och hos barnen med ULKG f6rsvagning men de hade fortfarande en hog andel
palataliseringar.

Det dar dokumenterat att en hog andel orala klusiler under den tidiga talutvecklingen kan
predicera en god framtida talutveckling (Lohmander et al., 2011). Detta dr i linje med
resultaten i den aktuella studien da forfattarna konstaterade ett positivt samband mellan
andel orala klusiler vid 18 ménader och PCC vid 3 ar. I den hér studien konstaterades
dven ett positivt samband mellan labiodentaler vid 18 manader och PCC vid 3 &r samt
ett negativt samband mellan nasaler vid 18 manader och PCC vid 3 &r. Att labiodentaler
vid 18 manader predicerar PCC vid 3 ar var for forfattarna inte ett sjdlvklart resultat
eftersom forekomst av dessa tidigare inte identifierats som en predicerande faktor for
god talutveckling. Det behover undersokas vidare. Det har i tidigare forskning inte
heller gjorts ndgon sammankoppling mellan andel nasaler vid 18 ménader och senare
talformaga. Det har diremot som tidigare berort konstaterats att barn med LKG
producerar storre andel nasaler eftersom de har svért att producera andra ljud (Chapman
et al., 2001; Willadsen & Albrechtsen, 2006). Det negativa sambandet ar darfor inte
forvdnande. Det fanns inget samband mellan konsonantproduktion vid 18 ménader och
talformaga vid 5 &r. Detta tolkar forfattarna som att dven om vissa barn har
artikulationssvérigheter vid 18 ménader kan de 4nda né upp till en god nivé avseende
talformagan vid 5 ar.

Som redovisat finns det skillnader mellan barn med isolerad gomspalt och barn med
ULKG. Det ar utifrdn enbart den aktuella studien svart att exakt besvara vad
skillnaderna beror pa, men de faktorer som i tidigare forskning har visats paverka talet
hos barn med LKG kan mojligtvis ge forklaringar till dessa skillnader. Barnen med
isolerad gomspalt och barnen med ULKG hade vid tidpunkten for beddmningarna
mycket lika anatomiska forutsdttningar for att producera tal. Samtliga hade slutit sin
mjuka gom tidigt och barnen med ULKG hade slutit sin harda gom vid 12 manader.
Den enda kvarstaende skillnaden var restspalten i det alveolara omradet hos barnen med
ULKG. Tidigare forskning har inte visat pa entydiga resultat vad géller skillnader i talet
beroende pd spaltens storlek och spaltdiagnos (Hardin-Jones et al., 2003; Scherer et al.,
1999). Det har inte gjorts ménga studier som undersokt skillnader mellan barn med
isolerad gomspalt och barn med annan typ av spalt. Baserat pé resultaten ar forfattarnas
slutsats att spaltdiagnos péaverkar talutvecklingen och att barn med isolerad gomspalt
verkar ha férre artikulationsavvikelser. Det dr dock viktigt att podngtera att barnen med
isolerad gomspalt i den aktuella studien hade en forhéllandevis liten spalt. Det gar
dérfor inte att utesluta mojligheten att de hade haft mer talavvikelser och varit mer lika
barnen med ULKG om de haft en total isolerad spalt i bAde mjuka och harda gommen.
Da tidigare forskning visat péd tendenser till detta ar det en trolig hypotes (Persson et al.,
2006; Lohmander-Agerskov et al., 1994). Darfor ar generaliseringsmdjligheterna av
resultaten i den aktuella studien begrinsade till barn med en spalt som inkluderar mjuka
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gommen och endast en liten bit av harda gommen. En annan viktig aspekt ar att barn
med isolerad gomspalt ofta har syndrom eller andra missbildningar vilket inte géller
barnen i den aktuella studien. Detta gor barnen i den aktuella studien till en mycket liten
och specifik grupp vilket dr déarfor viktigt att ha i dtanke vid kliniskt arbete med barn
med isolerad gomspalt. En tydlig brist med studien som ytterligare begrinsar
generaliseringsmojligheterna ar det 14ga deltagarantalet. Det kan dels ha bidragit till fler
icke-signifikanta resultat och dels att resultaten dr ndgot mer osdkra eftersom data inte
var normalfordelad. Ytterligare en brist med studien var den daliga ljudkvaliteten pa
inspelningarna av barnen. Manga av yttranden som transkriberades for 18 manader var
mycket korta och forfattarna upplevde det ibland svart att hinna uppfatta dem.

Det gar dven att diskutera den analysmetod som har anvénts i den aktuella studien.
Fonetisk transkription dr ett subjektivt instrument som tagits fram for att beskriva
normalt tal hos vuxna. Omogen artikulation hos barnen och avsaknaden av mélljud é&r
exempel pa faktorer som gor det svart att anvinda fonetisk transkription av joller
(Willadsen & Albrechtsen, 2006). Det ér trots det till forfattarnas kéinnedom den mest
fordelaktiga och mest anvinda metod som anvénds for analys av tidigt tal. Forfattarna
upplevde det svart att transkribera glottala fonem, och inter- och
intrabedommarreliabiliteten péverkades av detta. Chapman et al. (2001) menar att
transkription av glottala ljud som endast dr baserat pad perception &r mycket svart,
eftersom det &r svért att sdrskilja aspiration frin /h/ och hérda ansatser frin /?/ nér ljudet
kommer innan en vokal. Kent (1996) menar att en nackdel med perceptuella metoder for
analys av tal dr att man som lyssnare auditivt ofta kan uppfatta och diskriminera mindre
bestandsdelar i talsignalen 4n man kan kategorisera. I den aktuella studien upplevde
forfattarna en tydlig skillnad avseende transkriptionernas svarighetsgrad mellan de olika
aldrarna. Detta avspeglas dven i inter- och intrareliabilitetsberdkningarna. Tidigare
studier har visat pd problem med reliabiliteten vid transkription av tidigt tal. Stockman,
Woods och Tishman (1981) transkriberade joller och tal hos fyra barn i &ldrarna 7-21
manader och intra- och interbedémarreliabiliteten hamnade under 60 %, oberoende av
barnets alder. Overensstimmelsen tenderade att 6ka med barnets &lder, men som helhet
var samstdmmigheten mycket lag. Implikationerna av detta &r att resultaten for 18
ménader dr ndgot mindre tillforlitliga &n for 3 och 5 ar. Det bor tas i beaktande att
forfattarna ar ovana transkriberare av tidigt tal och hade en mycket liten erfarenhet av
att bedoma tal hos barn med LKG. Detta kan ha gett viss paverkan pa resultaten, men da
samstimmigheten méttes med de externa bedomarna i Lohmander et al. (2011) och
Klint6 (manuskript) och var relativt god for 18 manader och god for 3 och 5 ar tror
forfattarna att det inte haft nagon storre paverkan.

Den aktuella studien bidrar med ny information om tidig talutveckling hos barn med
isolerad gomspalt som slutit mjuka gommen tidigt. Den ger ocksd information om
skillnader mellan denna grupp och barn med ULKG som slutit mjuka gommen tidigt
och harda gommen vid 12 manader. Forfattarna har dven identifierat en lag forekomst
av orala frikativor hos barn med isolerad gomspalt och barn med ULKG vilket inte varit
vdl dokumenterat inom tidigare forskning. Skillnaderna mellan barnen med isolerad
gomspalt och barnen med ULKG visar pa att det ar viktigt att inte behandla barn med
LKG som en homogen grupp. Da studien har ett mycket lagt deltagarantal kan den med
fordel replikeras med ett storre deltagarantal for att sékerstdlla resultaten och ©ka
generaliseringsmdjligheterna. Det skulle ockséd vara virdefullt att inkludera barn med
isolerad gomspalt i bade harda och mjuka gommen.
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