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Perceptuell beddmning av dysartri: jAmforelse av detaljerad
kontra Overgripande analys

Petter Nilsson

Sammanfattning. Studiens syfte var att jimfora tva olika metoder for
perceptuell bedomning av dysartri for att kunna dra slutsatser om
vilket som lampar sig bést i forskning och klinisk verksamhet. Fem pé
omradet erfarna logopeder fick bedoma 20 olika inspelningar av
personer med dysartriskt tal. Grad av talavvikelse skattades med hjilp
av tvé olika formulir, ett detaljerat och ett for en mer overgripande
beddmning. I det detaljerade formuldret analyserades 30 olika
aspekter av rost och tal per inspelning. I det vergripande formuléret
analyserades endast 5 aspekter av rost och tal per inspelning. Sex
ljudfiler duplicerades for att ge ett underlag for berdkning av
intrabedomarreliabilitet for bada formuldren. Resultaten visar pa att de
tva formuldren hade en hog korrelation och forefoll méita samma rost-
och talavvikelser men pé olika detaljniva. Berdkningar av inter- och
intrabedomarreliabiliteten visade pa en storre tillforlitlighet vid
beddmning med det dvergripande formuldret vilket talar for att den
typen av analys &r att foredra vid perceptuell beddmning om det inte
finns specifika skil att analysera talet pa en detaljerad niva.

Nyckelord: Perceptuell bedomning, dysartri, interbedomarreliabilitet,
intrabeddomarreliabilitet

Perceptual assessment of dysarthria: comparison of a detailed
versus an overall analysis

Abstract. The aim of the present study was to compare two different
types of assessment of dysarthria to be able to conclude which method
might be more suitable for use in research and in clinical practice.
Five speech pathologists with extensive experience assessed 20
different recordings of individuals with dysarthric speech using two
different forms, one more detailed and one designed for a more overall
assessment. In the detailed form 30 aspects of voice and speech were
analyzed. In the short form 5 overall aspects of voice and speech were
analyzed. Six of the recordings were duplicated to serve for
assessment intra-judge reliability for each form. The results show that
there was a high correlation between the two forms and that they
measures the same types of speech deviations although on different
levels of details. Calculations of inter- and intra-judge reliability
displayed a higher reliability for the short overall form which implies
that this approach might be preferable to use in assessment of
dysarthria if there are no specific reasons for a more detailed analysis.

Key words: Perceptual assessment, dysarthria, inter-judge reliability,
intra-judge reliability



Dysartri dr ett samlingsnamn for en grupp neurologiskt betingade talstdrningar till foljd
av avvikelser 1 styrka, hastighet, omfang, stabilitet, tonus och/eller precision i de
muskler som dr nodvéndiga for andning, fonation, resonans, artikulation och prosodi.
Dysartri beror péd skador i centrala eller perifera nervsystemet som kan vara medfodda
eller forviarvade (Dufty, 2005). Orsaken kan variera och alla sorters trauma, sjukdomar
och fordndringar som drabbar det centrala eller perifera nervsystemet, t.ex. stroke,
Parkinsons sjukdom, multipel skleros (MS), amyotrofisk lateral skleros (ALS), cerebral
pares (CP) och traumatiska hjarnskador kan ge wupphov till dysartri. Av de
kommunikationsstorningar som forekommer vid stroke, traumatiska hjdrnskador och
neurologiska sjukdomar dr 54 % dysartri (Hill, Theodoros, Russel, Cahill och Ward,
2006).

Dysartri ér just ett samlingsnamn och kan variera pa manga olika sétt. Hur dysartriska
talavvikelser 1iter varierar beroende pa var skadan sitter och/eller vilken sjukdom som
ligger bakom den (Yorkston, Beukelman, Strand & Hakel, 2010). Dysartri kan ocksa
variera i svarighetsgrad fran knappt horbar paverkan till i princip oforstéeligt tal, anartri.
Det naturliga forloppet som de dysartriska symtomen uppvisar varierar ocksa. Dysartri
kan uppvisa ett progredierande forlopp som for personer med ALS dér rost- och
talfunktionerna forsdmras ju lingre sjukdomen fortgédr. Vid dysartri till f6ljd av stroke
och traumatiska hjarnskador &r de dysartriska symtomen i1 remission tack vare
aterhdmtningen. Stabil symtombild férekommer hos vuxna personer med CP och
personer med MS har en skiftande symtombild beroende pd skoven som tillhor
sjukdomen (Yorkston et al., 2010).

Yorkston et al. (2010) refererar till McNeil & Kennedy (1984) nédr de framhaller flera
argument for varfor det dr viktigt for logopeder att goéra en bedomning av tal- och
rostfunktioner:

o Uppticka eller bekrifta en misstinkt talavvikelse

o Differentialdiagnostisera, t.ex. avgora om ett avvikande tal kan bero pa apraxi
eller dysartri

o Klassificera vilka specifika avvikelser i1 talet som é&r typiska for en viss
sjukdomsgrupp

e Faststélla skadelokalisation och/eller sjukdomsforlopp

e Specificera grad av avvikelse 1 talet

e Prognostisera en patients mojligheter att aterfd funktioner 1 talet eller
mojligheter att kompensera for progredierande forsdmring

e Mer noggrant specificera behandlingsfokus

e Avgora ndr det dr lampligt att avsluta behandling

e Mita forandring i talavvikelse till foljd av behandling/brist pa behandling eller
progredierande forsdmring.

Darley, Aronson och Brown (1969) introducerade ett klassifikationssystem med
beskrivning av olika dysartrityper grundat pa perceptuella beddmningar som kom att
kallas ’the Mayo Clinic System”. Det var vid Mayo-kliniken i Rochester, Minnesota,
som den ursprungliga studien som lag till grund for klassifikationen genomfordes.
Darley et al. (1969) enades om 38 olika dimensioner av tal och rost att anvénda sig av
vid den perceptuella beddmningen av de 212 inspelade talsekvenser som analyserades i



studien. Varje dimension bedémdes med 7 skalsteg, dir 1 representerade normal
funktion och 7 representerade mycket grav avvikelse. Forfattarna genomforde sjdlva
studien och beddmde samtliga 212 rdster en dimension i taget. Trettio roster beddmdes
tva génger for att fa ett métt pa intrabeddmarreliabilitet och resultatet visade pa en
intrabedomarreliabilitet pad 85 % inom ett skalstegs avvikelse och en
interbedomarreliabilitet pd 84 % inom ett skalstegs avvikelse. Oprecisa konsonanter var
den enda dimension som beddmdes som avvikande i samtliga inspelningar. Man
utvecklade terminologin kring dysartri genom att dela in diagnosen 1 sex
underkategorier; slapp, spastisk, ataktisk, hypokinetisk, hyperkinetisk och blandad
dysartri som var och en representerade olika bakomliggande neuromuskuléra tillstand
(Darley et al., 1969). En viktig insikt Darley et al. Bidrog med var att dysartri omfattar
mer in enbart artikulationssvéarigheter. Aven andning, fonation, resonans och prosodi
visade sig vara paverkade och dessa avvikelser var specifika for vilken typ av dysartri
det rorde sig om (Yorkston et al, 2010).

Det var forst i och med arbetet av Darley et al. (1969) som termen dysartri pa allvar
definierades, fran att innan ha haft en bredare innebord som syftade pa talstorningar mer
generellt (Duffy & Kent, 2001). Deras system att klassificera och bedoma dysartri fick
stor genomslagskraft och priglar dn idag hur man perceptuellt bedomer och klassificerar
dysartri (Kim, Kent & Weismer, 2011). Andra forskare har dock ifrdgasatt huruvida
detta ar ett reliabelt och valitt sétt att perceptuellt bedoma tal- och rostfunktioner hos
personer med dysartri (Kim et al., 2011). Zyski & Weisiger (1987) utvirderade Mayo-
systemet och fann en lag validitet (varierande mellan 19-56 %) nér det géllde att
perceptuellt bedoma dysartrityper.

”In summary, the degree of accuracy with which all groups identified
specific types of dysarthria or the underlying neurologic disease was less
than the authors felt to be clinically acceptable.” (Zyski och Weisiger, 1987,
s. 375)

Det skall dock papekas att Zyski & Weisiger (1987) enbart anvénde sig av 16 av de
ursprungliga 38 perceptuella dimensionerna som ingick i studien av Darley et al.
(1969). Zyski & Weisiger anviande sig dessutom enbart av stavelserepetions- och
lasdelen frdn den ursprungliga studien av Darley et al. dir bedomarna dven fick lyssna
pa uthallna vokaler vid den perceptuella bedomningen (Bunton, Kent, Duffy, Rosenbek
& Kent, 2007). Kreiman, Gerratt & Ito (2007) anvinde sig av inspelningar av uthdllna
vokaler vid perceptuell bedomning av patologiska roster i sin studie och menade att
uthallna vokaler innehaller mycket information om rosten och &r enklare att analysera
an ett kontinuum av tal.

Perceptuell bedomning av tal och rost har 6verhuvudtaget fatt utstd en hel del kritik.
Kent (1996) presenterade svagheter i perceptuell bedomning av rost- och talstorningar.
For det forsta tycks bedomare inte ha likartade definitioner av olika perceptuella
dimensioner, tvd bedomare kan gora olika skattningar av t.ex. lickage trots att de
uppfattat samma kvalitet 1 rosten. Skillnaden kan istdllet vara att de hade olika
definitioner av vad just begreppet lickage var for ndgot. Detta gor det véldigt viktigt att
tydligt definiera dimensioner av rost och tal vid perceptuell beddmning. For det andra
saknas konsensus mellan specialister ndr det géller vilka taldimensioner som bor
bedomas perceptuellt vid olika sjukdomstillstdnd. I de nio studier av anvédndningen av



perceptuell bedomning av avvikande roster som Perkins (1971) granskade var enbart tva
dimensioner ndrvarande i samtliga studier, heshet och nasalitet. For det tredje dr det inte
alltid mojligt att méta olika taldimensioner isolerat utan de Overlappar ofta med
varandra. Kreiman, Gerratt & Berke (1994) fann t.ex. att skattningar av “roughness”
(skrovlighet) var starkt beroende av skattningar av ”breathiness” (ldckage) men inte vice
versa. For det fjarde, dr skattningar av tal- och rostdimensioner inte konstant reliabla
och skillnaden mellan specialister dr for stora for att man pa ett trovardigt sitt ska kunna
diagnosticera eller médta effekter av behandling. Fonville, van der Worp, Maat,
Aldenhoven, Algra & van Gijn (2008) studerade perceptuell bedomning av dysartri och
fann en lag wvaliditet vad giller klassifikation av dysartrityp (35 %).
Interbedomarreliabiliteten mittes med Cohen’s Kappa och gav resultat mellan « 0,16 —
Kk 0,32 vilket forfattarna ansag vara ldgt. Annu mer intressant 4r méahiinda det faktum att
erfarna neurologer och logopeder inte skattade mer korrekt eller med storre
interbeddmarreliabilitet dn oerfarna lyssnare. Kreiman, Gerratt och Precoda (1990)
kunde ocksa dra slutsatsen att erfarna lyssnare skiljde sig mer &t i sina skattningar &n
oerfarna lyssnare, deras studie handlade dock enbart om rostkvalitet.

En svaghet med perceptuell beddmning som enda metod vid beddmning av dysartri som
Yorkston et al. (2010) pekar pa dr det faktum att det kan vara svart att avgora vad som
orsakar ett visst problem. Om vi uppfattar oprecisa konsonanter i en patients tal, kan
detta bero pa en méngd olika saker, t.ex. nedsatt rorlighet, koordinationsproblem,
svaghet osv. Vi kan alltsa observera att en patient har oprecisa konsonanter men vi far
via denna observation ingen klar bild 6ver hur vi ska utforma behandlingen.

Egenskaper hos den lyssnare som bedomer rdst och tal kan ha stor inverkan pé vilka
skattningar som erhalls. Vilka erfarenheter lyssnaren har av de kvaliteter i1 rdst och tal
som ska skattas paverkar hur lyssnaren skattar en viss kvalitet, man skapar sig en intern
standard att forhalla sig till och bedomer i forhdllande till den. Vad man skapar for
vanor kring perceptuell bedomning varierar, vissa tenderar t.ex. att skatta mer i skalans
ytterkanter medan andra dr mer sparsamma med den sortens skattningar. Sen kan man
anta att olika lyssnare har olika kénslighet for olika kvaliteter 1 rost och tal som kan
paverka skattningarna. Alla dessa egenskaper hos lyssnaren kan dessutom foridndras
over tid. Lyssnartrotthet och tillfalliga sdnkningar av koncentrationsformagan ar ocksa
nagot som kan drabba lyssnaren vilket kan f4 konsekvenser for inter- och
intrabedomarreliabiliteten (Kreiman et al., 1993).

Duffy (2005) menar att perceptuell bedomning och klassificering av dysartri dr en valid
och nddvindig diagnosmetod for erfarna kliniker. Utredningar av misstdnkta
neurologiskt betingade talstorningar sasom dysartri inleds oftast med en perceptuell
bedomning av patientens tal. Akustiska och instrumentella beddmningar fungerar som
komplement till den perceptuella bedomningen och beslutas utifran de fynd man gjorde
vid den perceptuella bedomningen. Perceptuell beddmning som ett redskap for
differentialdiagnostisering ar en faststillt anvdndbar metod enligt Duffy (2005) till
skillnad fran 6vriga metoder. Perceptuell beddmning av neurologiska talstérningar bor
vara den grundliggande metoden vid analys av talet och dr den ”gold standard” man
anvander sig av for att diagnostisera och bedoma forstaelighet och effektivitet i talet
(Duffy, 2005). Det ar ocksd viktigt att komma ihdg att patienter soker rost- och
talbehandling for att de upplever att de inte liter normalt och skattar en behandling



utefter hur mycket battre de later vid interventionens slut. Tal- och rdstkvalitet ar till sin
natur en frdga om perception och ligger i lyssnarens ora (Kreiman, Gerratt, Kempster,
Erman & Berke, 1993).

Det finns ménga olika attityder till perceptuell bedomning av rdst- och talstorningar
inom forskning och klinisk verksamhet. Duffy & Kent (2001) beskriver ndgra; det finns
de som menar att auditiv perceptuell bedomning dr det enda sittet att tillforlitligt
bedoma tal- och rostkvaliteter och det dr darfor viktigt att logopeder och forskare
utvecklar goda kunskaper i amnet. Andra menar att auditiv perceptuell bedomning som
metod dr bristfallig och om den ska anvidndas maste noggranna atgirder vidtas for att
man ska kunna forsékra sig om reliabla och valida data. Perceptuell bedomning behdvs
men &r ofta inte utformad fOr att pé ett tillrdckligt sdkert sitt uppna just detta. Dessutom
finns det forskare som menar att man helt ska forkasta perceptuell bedomning som
metod till f6rmén for instrumentella och fysiologiska métmetoder.

Alternativen till perceptuell bedomning av tal och rost hos personer med dysartri &r
instrumentella, akustiska (se exempelvis Kent & Kim, 2003) och fysiologiska
mitmetoder (se exempelvis Murdoch, 2011). Fordelen med akustiska och fysiologiska
mitmetoder vid bedomning av roster ar sdkerheten i att de méter likadant fran tillfalle
till tillfélle.

For att ge en heltickande bild av talperception behdver man ta bade auditiva och
kognitiva processer i beaktande (Plomp, 2001). Man kan betrakta talperception bade ur
ett ’top-down”- sdvdl som ett “bottom-up”-perspektiv. Tal & en mycket komplex,
foranderlig akustisk signal som innehéller periodiska ljud, operiodiska ljud och tystnad.
Anda uppfattar vi tal som en sammanhingande helhet. Var kunskap om spréket (top-
down) dr en viktig del i att vi uppfattar talet som en sammanhidngande helhet. Nér vi
lyssnar till ett sprak vi beméstrar upplever vi spraket som att orden dr avgriansade fran
varandra i segment men det blir vildigt tydligt att detta &r ett resultat av var kognition
och kunskap om spraket nér vi lyssnar till ett frimmande sprak. Davis och Johnsrude
(2007) argumenterar for att vi i huvudsak segmenterar och uppfattar talat sprak med
hjédlp av en top-down-process. Vid auditiv perception av personer med talstorningar
sasom dysartri lyssnar vi dock efter mindre akustiska enheter for att direfter fusionera
dessa 1 storre helheter, da dr det lexikala innehallet i talet vi hor reducerat, tvetydigt eller
svért att urskilja pga bakgrundsljud eller buller och vi uppfattar talet med en bottom-up-
process. Klasner och Yorkston (2005) menar dock att bottom-up-processer for auditiv
perception dr speciellt utsatt vid dysartri pga. forlorade och oprecisa konsonanter i talet
vilket dr ett av de vanligaste fenomenen for diagnosen. Hartelius (2013) tar upp 4
strategier som vi normalt anvdnder oss av vid talperception: Segmentering av
talsignalen 1 sprakljud, segmentering av talsignalen i ord, fylla i ljud som saknas for att
ett sprikljud eller lexikal enhet ska bli komplett och anvénda sig av sitt eget interna
lexikon for att jamfora med de akustiska signaler man uppfattar i talet.

I foreliggande studie motsvarar den perceptuella bedomningen av tal pa en detaljerad
nivd (bottom up) vad Darley et al. (1969) anvénde i sina studier som Idg till grund for
Mayo-klassifikationen. Manga dimensioner av tal och rdst dr inkluderade och mojliggor
en noggrann, nyanserad bild av aktuella svérigheter nér det géller tal och rost. Denna
etablerade metod har dock fatt en utsta en del kritik bland annat vad géller validitet och



reliabilitet (se exempelvis Kim et al., 2011). Ett mer Overgripande bedomningssatt
fokuserar pd ett fatal, dvergripande doméiner av tal och rost (top dowm) vid den
perceptuella bedomningen. Hér finns inte mojligheten till en lika detaljerad analys av
talet som vid en detaljerad analys. Mgjligheten med den hir metoden é&r istillet att
eventuellt f4 en béttre inter- och intrabedomarreliabilitet mellan och inom beddmarnas
skattningar.

Syfte

Den foreliggande studien har som syfte att jaimfora tvd metoder for perceptuell
beddmning av dysartri, en detaljerad analys kontra en dvergripande analys. Detta for att
kunna uttala sig om vilken metod som dr bast lampad att anvinda sig av i forskning och
klinisk verksamhet.

Fragestéllningar

Hur vl 6verensstimmer de tva olika metoderna for perceptuell bedomning, méter de
samma sak trots olika detaljniva?

Hur god dr interbeddmarreliabiliteten vid auditiv perceptuell beddmning av dysartri for
erfarna logopeder? Uppvisar ndgon av de tvd metoderna for perceptuell beddmning en
bittre interbedomarreliabilitet?

Hur god dr intrabeddmarreliabiliteten vid auditiv perceptuell beddmning av dysartri for
erfarna logopeder? Uppvisar ndgon av de tvd metoderna for perceptuell beddmning en
bittre intrabeddmarreliabilitet?

Metod

Material

Materialet 1 aktuell studie bestod av 20 ljudfiler, var och en med en inspelning av en
person med dysartri. Sju var kvinnor och tretton mén. Det inspelade talet var en
uppldsning av standardtexten “Ett svért fall”. Tva elektroniska lyssnarformulér skapades
for de tvé olika sdtten att bedoma de 20 ljudfilerna. Utdver de 20 ljudfilerna inneholl
bada lyssnarformuldren sex duplicerade ljudfiler som lag till grund for beddmning av
intrabeddmarreliabilitet. Sammanlagt var alltsa 52 ljudfiler kopplade till de tva olika
formuléren, 26 ljudfiler per formulér.

Lyssnarformuléar

Tvé olika lyssnarformuldr utformades, det detaljerade respektive det mer overgripande.
Dessa utformades av forfattaren med hjdlp av datateknisk support. Det detaljerade
formulérets parametrar kallas i arbetet for dimensioner och det 6vergripande formuldrets
parametrar kallas i arbetet for doméner. Varje dimension i det detaljerade formuldret
hoér samman med en domin i det 6vergripande formuléret (se appendix). Det detaljerade



formuldret bedomdes med hjilp av 29 dimensioner av rdst och tal (se appendix).
Dessutom fanns en 30:e dimension som berdrde det allménna intrycket av talets grad av
avvikelse. Dessa dimensioner har anvints vid perceptuell bedomning av dysartri i en
tidigare magisteruppsats p4 Goteborgs universitet (Gustavsson & Astrand, 2005) och
kan hérledas fran Darley et al (1975). Dimension 1-29 skattades efter en skattningsskala
med fyra skalsteg frén 0 till 3: 0 = forekommer ej, 1 = forekommer lite/séllan, 2 =
forekommer mattligt/ibland och 3 = forekommer mycket/genomgéende. Dimension 30
skattades enligt foljande fyra skalsteg: 0 = ingen avvikelse, 1 = latt avvikelse, 2 =
maéttlig avvikelse, 3 = grav avvikelse.

Det 6vergripande formulédret inneh6ll 4 olika doméner av rost och tal (se appendix).
Aven detta formulir hade en ytterligare domén som berdrde det allménna intrycket av
talets grad av avvikelse, domén 5. Domén 1-4 skattades enligt samma skattningsskala
som 1-29 i det detaljerade formuléret (se ovan). Domén 5 foljde samma skattningsskala
som dimension 30 i det detaljerade formuldret (se ovan).

Béda formulédren utformades som webbformulér i Google-tjansten Google forms. Det
detaljerade formuléret delades upp i nio delar och det dvergripande formuléret delades
upp 1 tva delar. Detta gjordes for att lyssnaren inte skulle behdva lyssna och bedoma
samtliga 26 inspelningar under ett enda tillfdlle vilket hade blivit tidsmédssigt ohanterligt
och dessutom riskerat att trotta ut lyssnaren och leda till simre skérpa i bedomningen.

Tillvagagangssatt

Fem logopeder med stor erfarenhet av dysartri kontaktades for att inbjudas att delta som
bedomare i studien. En lank till formulédren for lyssnarbedomning bifogades i ett mail
som skickades till samtliga bedomare. Till mailet bifogades dven instruktioner om hur
bedomarna skulle fylla i formuléret. I instruktionerna framgick att beddémarna fick
lyssna pd varje ljudfil ett obegransat antal ganger. Dessutom innehéll instruktionerna
definitioner av samtliga tal- och rostdimensioner som anvindes i respektive formulér (se
appendix) samt aktuella skattningsskalor for att ligga gemensam grund for hur
bedomarna skulle forhélla sig till de aktuella dimensionerna och doménerna och pa sa
sdtt bidra till en bittre interbeddomarreliabilitet. Bedomarna fick tre veckor pd sig att
skatta samtliga inspelningar med hjélp av de tva formuléren.

Etiska 6vervaganden

De ljudinspelningar som anvindes i foreliggande studie var inspelningar av textldsning
genomforda av personer med dysartri. Inspelningarna har gjorts konsekutivt vid en
neurologmottagning av en neurologoped. Samtliga inspelade personer har givit ett
skriftligt samtycke till att inspelningarna anvidnds i undervisning och forskning.
Inspelningarna var avidentifierade i alla skeden av studien. Logopederna som bedémde
ljudfilerna var dven de avidentifierade.

Statistisk analys/Databearbetning

All statistisk analys 1 foreliggande studie utfordes i statistikprogrammet R. En
signifikansniva pa p <,05 anvéndes for samtliga statistiska utrdkningar. En vanlig skala
att utvirdera kapparesultat efter 4r den som ar utarbetad av Altman (1991) och det dr
den skalan som anvénds for att kommentera aktuell studies kappaviarden. Altman delade
in kappavirden som foljer: <0,20 — mycket svag; 0,21-0,40 — svag; 0,41-0,60 — mattlig;
0,61-0,80 — god; 0,81-1,0 — mycket god.



Overensstimmelsen mellan formuldren riknades ut med hjilp av Pearson’s
korrelationstest och presenteras visuellt i punktdiagram. Denna berdkning bygger pa de
fem bedomarnas medelskattning per domin uppdelat pa ljudfiler 1 det 6vergripande
formuldret jimfort med bedomarnas medelskattning for samtliga dimensioner per
domédn uppdelat pa ljudfiler 1 det detaljerade formuldret. Dessutom studerades
overensstimmelsen mellan de fem bedémarnas medelskattning per doméan uppdelat
pa ljudfiler i det 6vergripande formuléret jimfort med bedomarnas medelskattning for
den dimension per domén och ljudfil som hade fatt den hogsta medelskattningen av
bedomarna i det detaljerade formuléret.

Inter- och intrabedémarreliabilitet berdknades med kvadratiskt viktad kappa. T-test
anvindes for att berdkna systematiska skillnader, dvs. mellan vilka parvisa bedomare
det gick att finna en signifikant skillnad i beddmningarna. Systematiska skillnader kan
dven uppstd genom en skillnad i symmetri vilket inte ger utslag i ett t-test. En bedomare
kan t.ex. tendera att anvédnda fler skattningar 1 skalans ytterkant (0 och 3) och samtidigt
fi en icke signifikant métning av skillnad 1 ett t-test 1 jimforelse med en bedomare som
tenderar att anvinda fler skattningar i1 skalans mittdel (1 och 2) sa lange medelskillnaden
ar liten. For att detektera sddana skillnader gjordes symmetritestet “marginal
homogeneity”. Stapeldiagram anvéndes for att synliggéra beddmarnas fordelningar av
skattningar (0-3). Stapeldiagram och linjediagram utformades for att ge en bild av
beddomarnas intryck av de inspelade talarna.

Resultat

Inledningsvis presenteras fyra figurer som ger en bild av hur inspelningarna som
skattades av de fem beddmarna lit, se figur 1-4. I figur 1 kan vi se medelbeddmningar
for varje enskild domén respektive dimension i det overgripande respektive detaljerade
formuldret. I det detaljerade formulédret utmirker sig dimensionerna “monotoni”,
“oprecisa konsonanter” och skrap/skrovel” som dimensioner som ofta fatt en hog
skattning vid den perceptuella bedomningen. Markbart for bade det vergripande och
det detaljerade formuldret dr att domédnen nasalitet/resonans haft genomgiende laga
skattningar. 1 figur 2 ser vi bedomarnas medelskattning for varje enskild ljudfil som
ingick 1 studien. Tendenserna for hdga skattningar inom dimensionerna “monotoni”,
“oprecisa konsonanter” och “’skrap/skrovel” pa det detaljerade formulédret gar att urskilja
aven hér.

Figur 3 visar pa en forhédllandevis jamn fordelning av skattningarna 0, 1, 2 och 3 for det
Overgripande formuldret jamfort med hur det ser ut i1 det detaljerade formulédret, figur 4,
dér vi kan se att samtliga bedomare skattade 6ver 50 % av dimensionerna for de olika
ljudfilerna som utan avvikelse, skattningsvérde 0.
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Figur 1. Stapeldiagram med medelvirde och standardavvikelse for de 20 ljudfilerna pé

respektive detaljerade formuléret.

overgripande

det

i

Gréskalekodningen i det ldnga formuldret motsvarar griskalekodningen i det korta

samtliga dimensioner

formuldret och delar in dimensionerna i domédnerna G&vergripande, rost & andning,

nasalitet/resonans, artikulation och prosodi.
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Figur 2. Linjediagram for varje ljudfil (1-20) éver bedomarnas medelskattningar pa det
Overgripande respektive detaljerade formuldret. Doméinen/dimensionen G&vrigt/allmant
intryck av talet presenteras separat i form av stora svarta prickar. De olika doménerna i
det l&nga formuléret skiljs at av de tre lodrdta heldragna svarta strecken. De horisontella

streckade linjerna representerar skattningarna 0 respektive 3 for varje enskild ljudfil.
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Figur 3. Fordelning av skattningsvérden (0-3) for samtliga bedomare pa det
overgripande formuléret.
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Figur 4. Fordelning av skattningsvérden (0-3) for samtliga bedomare pa det detaljerade
formularet.
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Figur 5. Medelskattning for respektive domén i det 6vergripande formularet, per ljudfil,
jamfort med medelskattning for samtliga dimensioner for respektive domédn i1 det
detaljerade formuliret, per ljudfil. Samtliga ljudfiler dr jimforda for varje doman mellan
de tvd olika formuldren vilket sammanlagt blir 100 jamforelser. Virden for det
detaljerade formuldret foljer Y-axeln och vérden for det overgripande formuldret foljer
X-axeln. Pearsons r =0,64, p <,001.

Jamforelse av beddmarnas medelskattningar for varje ljudfil mellan det dvergripande
och det detaljerade formuldret uppdelat i domédnerna Overgripande, artikulation,
resonans, prosodi och rdst/andning. Vérdena for det detaljerade formuléret ar ett
medelvirde av samtliga bedomares skattningar pa samtliga dimensioner for respektive
domén. Virdena for det Overgripande formulédret dr ett medelvirde av samtliga
bedomares skattningar for respektive domén. Varje punkt i diagrammet representerar en
specifik ljudfil och en specifik domén. Varje ljudfil representeras fem génger, en géng
per domén. Virden for det detaljerade formuléret foljer Y-axeln och vérden for det
overgripande formuléret foljer X-axeln. Pearson’s r = 0,64, p <,001

Det gar tydligt att se i figur 5 att bedomarnas skattningar for det detaljerade formuléret i
medel var ldgre dn for det 6vergripande formuléret vilket resulterar i en plan lutning,
denna tendens gir dven att se vid jamforelse av figur 3 och figur 4. Dominen
overgripande foljer dock en brantare lutning och har en liknande skattning i1 det
detaljerade respektive overgripande formuldret. Doménen Overgripande innehdll ocksa
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bara en skattning per ljudfil och bedomare for bade det detaljerade och det 6vergripande
formularet (se appendix).
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Figur 6. Medelskattning for respektive domén i det 6vergripande formularet, per ljudfil,
jamfort med medelskattning for den dimension for respektive domin i det detaljerade
formuldret som hade hogst medelskattning, per ljudfil. Samtliga ljudfiler ar jamf{orda for
varje domin mellan de tvd olika formuldren vilket sammanlagt blir 100 jimforelser.
Virden for det detaljerade formuldret foljer Y-axeln och vérden for det dvergripande
formuléret foljer X-axeln. Pearsons r=0,93, p <,001.

Korrelationsberdkningar visar pa en god korrelation mellan de tvd formuldren vilket
betyder att de tvd metoderna mater dysartriska svarigheter inom tal och rdst pa ett
liknande sétt. Korrelationen mittes med hjilp av tva olika tillvigagangssitt presenterade
1 figur 5 och figur 6.

Ett matt for interbedomarreliabilitet berdknades genom en kvadratiskt viktad kappa.
Samtliga parvisa kappavérden for interbedomarreliabilitet uppvisar ett hogre viarde for
det Overgripande formulédret jamfort med det detaljerade formuléret, se tabell 1.
Samstammigheten mellan bedomarna pa det 6vergripande formuléret var god och pa det
detaljerade formuldret mattlig om man granskar medelvirdet for samtliga parvisa
virden for respektive formuldr. Medelviardet for de parvisa kappavédrdena for
interbedomarreliabilitet &r for det overgripande formuléret: 0,67. Medelvirdet for det
detaljerade formuléret &r: 0,56.
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Samtliga bedomare uppvisar dven en hogre intrabedomarreliabilitet pa det 6vergripande
formulédret med undantag for bedomare A som har en likvérdig intrabedomarreliabilitet
for de bada formuldren, se tabell 2. Medelvirdet for intrabeddomarreliabilitet pa det
overgripande formuldret var mycket god och pé det detaljerade formuldret god.

Tabell 1.

Parvisa kappavarden for det évergripande formularet (gramarkerade) och det
detaljerade formuldret, kvadratiskt viktad kappa. For samtliga jamforelser ar p < ,001.

A B C D E
A 0.72 0.56 0.66 0.59
B 0.58 0.66 0.74 0.74
C 0.47 0.60 0.64 0.65
D 0.56 0.65 0.59 0.71
E 0.49 0.57 0.52 0.59
Tabell 2.

Kappavarden for intrabedémarreliabilitet, kvadratiskt viktad kappa. For samtliga
jamforelser ar p < ,001.

Overgripande Detaljerade
bedomare kappa kappa
A 0.91 0.91
B 0.91 0.76
C 0.73 0.70
D 0.83 0.82
E 0.82 0.69
medel 0.84 0.77

For att undersoka systematiska skillnader jimfordes bedomarnas skattningar dels med
parat t-test och dels med ett symmetritest, marginal homogeneity. Signifikanta
skillnader uppvisades vid 13 av 20 parvisa jamforelser med t-test och vid 14 av 20
jamforelser med marginal homogeneity, se tabell 3.
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Tabell 3.

Parvisa jamforelser av medelskillnad i bedémarnas skattningar pa det évergripande
respektive detaljerade formularet, signifikansvarde for skillnaden utraknat genom t-test
samt signifikansvarden for skillnaden utrédknat genom symmetritestet marginal
homogeneity. Signifikanta skillnader ar gramarkerade i tabellen.

Overgripande formularet Detaljerade formularet
par skillnad pt-test psymmetri skillnad pt-test psymmetri
AvsB -0.07  0.373 0.003 0.08 0.021 <0.001
AvsC -0.37 <0.001 0.001 0.03 0.417 <0.001
AvsD -0.14  0.118 0.060 -0.05 0.141 <0.001
AVvsE -0.39 <0.001 <0.001 -0.12 0.002 <0.001
BvsC -0.30  <0.001 0.003 -0.05 0.117 0.241
BvsD -0.07 0.339 0.084 -0.13 <0.001 <0.001
BvsE -0.32  <0.001 <0.001 -0.20  <0.001 <0.001
CvsD 0.23 0.007 0.029 -0.08 0.010 0.055
CvsE -0.02  0.812 0.854 -0.15  <0.001 <0.001
DvsE -0.25 0.002 0.010 -0.07 0.045 0.198

Ett tydligt fall dar symmetritestet visade pa signifikant skillnad dar t-testet inte gjorde sa
ar jamforelsen mellan A och B pa det Overgripande formuldret (tabell 3), detta
askadliggors dven visuellt 1 figur 3.

I tabell 4 kan man ldsa ut hur de fem olika bedomarna tenderade att skatta ljudfilerna i
de tvd olika formuléren.

Tabell 4.
De fem bedémarnas medelskattningar av samtliga doméaner respektive dimensioner pa
det 6vergripande respektive detaljerade formularet.

BedOmare: A B C D E

Korta formularet 1,32 1,39 1,69 1,46 1,71
Langa formularet 0,53 046 0,50 0,58 0,65
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Diskussion

Resultaten visar att det finns en tydlig korrelation i hur bedomarna skattade de tva olika
formuldren, en Overgripande analys méter samma tendenser i dysartriskt tal som en
detaljerad analys. Resultaten visar att interbedomarreliabiliteten mellan beddmarna var
mattlig for det detaljerade formuldret och god for det Overgripande formuléret.
Berdkningar av intrabedomarreliabilitet visar pa en god reliabilitet for det detaljerade
formulidret och en mycket god reliabilitet for det 6vergripande formularet.

Det detaljerade och det Overgripande formuldret miter svérigheter inom talet och
rostens olika doméner pa ett tillfredstidllande parallellt sdtt. Nar man vil har dragit den
slutsatsen kan man borja diskutera vilka implikationer detta har ndr det giller
perceptuell bedomning av dysartri inom forskning och inom klinisk verksamhet. En
fordel med det 6vergripande formuléret dr den begrdansade tidsatgang som krivs for att
beddoma en enskild rdst. Inom klinisk verksamhet finns det ofta en begridnsning for hur
manga tillfdllen en patient kan triffa logoped och det dr darfér av stort intresse att s
snabbt som mojligt leda dver patientarbetet frin analys till behandling. Aven inom
forskning kan tidsperspektivet vara relevant. Ytterligare en aspekt som talar for det
Overgripande formulédret dr att det vid perceptuell bedomning ofta finns en hog
interkorrelation mellan olika dimensioner av rdst och tal som skattas (Kreiman et al.
1994). Detta betyder att bedomningen av en viss dimension ofta dr pdverkad av en
annan dimension vilket indikerar att den ménskliga formégan att héra ut och urskilja
enskilda detaljerade nivder av tal och rdst dr begridnsad och/eller att vissa dimensioner
av rost och tal har en tendens att samkorrelera. Sheard et al (1991) fann i sin studie en
generellt sett hog korrelation mellan de skattade dimensionerna man undersokte, vilka
var: oprecisa konsonanter, Overdriven och utjimnad betoning, oregelbundna
artikulatoriska sammanbrott, forvringda vokaler och hes rost. Med detta som grund
ifrigasattes nyttan i att beddma rdst och tal p4 en detaljerad niva. Atminstone ir det av
vikt att kliniker och forskare dr medvetna om fenomenet.

Fordelen med det detaljerade formuldret 4&r den mer noggranna beskrivning av tal och
rost det potentiellt kan tillhandahalla. Inom forskning kan det finnas intresse for en mer
detaljerad bild for att kunna dra slutsatser kring olika sjukdomar och diagnoser sdsom
dysartri. For klinisk verksamhet &r en detaljerad symptombeskrivning intressant enbart
om man har behandlingsredskap som krdver kunskap om tal och rost pd en detaljerad
niva och dér interventionen kan riktas in pa enskilda dimensioner. Mowray och MacKay
(1990) menade att normalisering av det man hor dr en naturlig del av auditiv perception
som gor det svart for oss att uppticka fel pa en detaljerad niva i rost och tal. Detta
innebdr att man séllar bort avvikande auditiva monster man hor da hjérnan prioriterar att
forstd vad som sdgs framfor att analysera hur det later. Vidare menade de att fel pa en
detaljerad fonetisk niva ar svara att uppticka genom ménsklig perception och att det ar
extra pafallande nédr vi lyssnar pé talat sprak.

For att fa ett matt pa interbeddomarreliabilitet anvéndes en kvadratiskt viktad kappa. Den
ar konstruerad for att straffa interbedomarreliabilitetsméttet hért vid stora avstind
mellan beddmarnas skattningar och mildare vid nérliggande skattningar. Det forefoll
rimligt att tva olika skattningar pa 0 och 3 mellan tvd bedomare skulle fa védsentligt mer
vikt dn tva olika skattningar pa t.ex. 0 och 1. Kappavirdena i denna studie gar att
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jamfora med Fonville et al. (2008) som fick ldgre virden pa 0,16-0,32 k, som tolkas
som mycket svaga eller svaga (Altman, D.G., 1991), {for erfarna lyssnare vid perceptuell
bedomning av dysartri. Utgar man fran detta sitt att utvirdera foreliggande studies
kappavirden sa hade beddmarna pa det detaljerade formulédret en mattlig (moderate)
interbedomarreliabilitet och pa det Overgripande formuldret en god (substantial)
interbedomarreliabilitet. Cordes (1994) menar att ett eftertraktansvért kappavirde bor
ligga nagonstans mellan 0,50 till 0,90 wvilket i s& fall inkluderar
interbeddmarreliabiliteten pa bade det detaljerade och det 6vergripande formuliret.

Intrabedomarreliabilitet 1 foreliggande studie berdknades med kvadratiskt viktad kappa
och gav resultat mellan 0,69-0,91 « pa det detaljerade formuléret och 0,82-0,91 «k pa det
Overgripande formuldret for de olika beddmarna. Medelvérdet for de fem bedomarna pa
det detaljerade formuldret var 0,77 k och medelvérdet for de fem bedomarna pa det
Overgripande formuldret var 0,84 k. Bade inter- och intrabedomarreliabiliteten var alltsa
battre for det Overgripande formuldret. Detta tyder pa att det ar ldttare att vara
konsekvent med sig sjdlv vid skattningar av rost och tal vid dysartri nir vi lyssnar pa
talet ur ett overgripande perspektiv i kontrast till ett detaljerat perspektiv. Att forsoka
hora ut detaljerad information ur rost och tal resulterar siledes i mindre tillforlitliga
skattningar 4n om vi forsoker hora ut information ur rost och tal pa4 en mer dvergripande
niva vilket stimmer dverens med vad Mowray et al. (1990) kom fram till. Det relaterar
ocksa bra till diskussionen Kreiman et al. (1994) forde om att skattningar av
rostdimensioner tenderar att paverka varandra och péd sd sétt bli mindre tillforlitliga.
Detta problem bor bli mindre ju mer dvergripande man viljer att lyssna pa tal och rost
eftersom dimensionerna eller doménerna blir allt mindre besldktade med varandra. En
mojlig forklaring till skillnaden mellan formuldrens intrabedomarreliabilitet skulle dock
kunna vara att bedomarna horde ljudfilerna inom ett kortare intervall nér de analyserade
dem med det dvergripande formuldret och pé sa sitt hade battre chans att komma ihag
vad de hade skattat forra gdngen.

Parade t-test gjordes for att undersoka om det fanns nigra systematiska skillnaderna i
skattningar mellan bedémarna. 1 13 av 20 fall av de parvisa jamforelserna pa det
detaljerade och det Overgripande formuldret var skillnaderna signifikanta. Vid
granskning av figur 3 och 4 i jimforelse med tabell 3 kan vi se att vissa parvisa
jamforelser som inte skiljde sig signifikant at 1 T-test uppvisar olika symmetri
(exempelvis den parvisa jamforelsen mellan bedomare A och B i det dvergripande
formuléret). Symmetritestet Marginal homogeneity utférdes och visade att 14 av 20
parvisa jamforelser uppvisade signifikanta skillnader i symmetri. Dessa skillnader
mellan beddmarna kan delvis antas bero pd vad man personligen hor ndr man lyssnar
och vilken internaliserad standard man har, se Kreiman et al. (1993). En annan aspekt
av det dr hur man forhaller sig till den aktuella skalans olika skalsteg. En bedomare kan
forhélla sig reserverat till att anvdnda skalans ytterligheter medan en annan bedomare
kan ha en mer jimn fordelning av skattningar. Detta dr ett exempel pd skillnad i
beddmarnas metod snarare 4n en skillnad i perception.

Vid en jamforelse av figur 3 och figur 4 kan man konstatera att det detaljerade
formuléret har en Gvervigande vikt av skattningar pd skalsteg 0. Detta kan forklaras av
det faktum att bedomarna analyserat inspelningarna pa en mer detaljerad nivd med fler
dimensioner. Det indikerar att personer med dysartri sdllan har avvikelser inom alla
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dimensioner i rést och tal inom alla domédner samtidigt utan problemen aterfinns inom
specifika dimensioner. I figur 1 far vi en god uppfattning om vilka dimensioner i det
langa formuldret som generellt hade gravast paverkan. Har utmirker sig monotoni,
oprecisa konsonanter och skrap/skrovel.

Perceptuell bedomning 1 studier av dysartri har haft olika metodologi. Det finns
exempel dér uthéllna vokaler analyserats, enskilda ord, meningar, standardtexter (som i
foreliggande studie) och spontantal (Sussman & Tjaden, 2012). Kempler och Van
Lancker (2002) visade i sin studie att spontantal hos personer med Parkinsons sjukdom
och dysartri var visentligt svérare att forstd dn annat talmaterial vilket indikerar att
perceptuell bedomning av dysartri kanske helt skulle overgd till bedomning av
spontantal d& beddmning av t.ex. textuppldsning alltsd kan ge vilseledande resultat.
Spontantalet dr trots allt den typ av talmaterial som har storst ekologisk validitet.

I foreliggande studie utformades tvd elektroniska formuldr for att jimfora tva olika
metoder for perceptuell bedomning av dysartri, formuldren var utformade sa att
beddomarna inte skulle behova genomfora ett helt formuldr pd en ging vilket hade
kunnat paverka bedomningen negativt genom lyssnartrotthet och sénkningar i
koncentrationen hos bedémarna.

De o&vergripande doméinerna (6vergripande, rost & andning, nasalitet/resonans,
artikulation och prosodi) formulerades specifikt for foreliggande studie och gjorde
ansprak pa att tdcka in svarigheter i rost och tal vid dysartri pa ett tillfredstéllande om &n
overgripande sétt. Samtliga dimensioner 1 det detaljerade formuléret kunde foras till
nagon utav dessa doméner vilket var nodvéindigt for att en jamforelse av de tva
formulédren skulle kunna utforas. Ingen tidigare studie har vad forfattaren erfar anvant
sig av denna metod att med Overgripande terminologi forsoka ticka in alla aspekter av
tal och rdst vid dysartri.

Dimensionerna i det detaljerade formuldret hamtades fran ett tidigare examensarbete
(Gustavsson & Astrand, 2005) och byggde pa de dimensioner Darley et al. (1969)
presenterade for perceptuell bedomning av dysartri. Eventuellt hade det varit 1ampligare
att anvinda sig av samtliga 38 dimensioner som Darley et al. anvénde sig av, dels for att
det d& hade blivit mojligt att jaimfora aktuell studie direkt med deras och dels for att
vissa viktiga aspekter av rost och tal kan ha uteblivit ur den perceptuella bedomningen.
En bedomare saknade t.ex. dimensionen “hyponasalitet”, i det detaljerade formuldret
ingick enbart dimensionerna “hypernasalitet” och “blandad nasalitet” under doménen
resonans sé det fanns ingen dimension att skatta om bedomarna upplevde att talet enbart
innehdll hyponasalitet.

En brist i utformningen av formuldren var att det aldrig specificerades vilket kon de
olika personerna hade i de olika ljudfilerna, detta kan ha gett missvisande resultat {for
bedomningar av dimensionerna sankt rostldge” och forhojt rostlage” 1 det detaljerade
formuldret och domdnen ”rost och andning” 1 det Overgripande formuldret ifall
beddmarna var osdkra pd om det var en man eller kvinna de lyssnade pa.

Information om inspelningsutrustning saknades i1 foreliggande studie. Ljudfilerna var
inspelade konsekutivt i forhand av en neurologoped. En kontroll att ljudvolymen var
kalibrerad mellan de olika ljudfilerna gjordes inte innan den perceptuella beddmningen
vilket kan ha gjort skattningar av dimensionerna stark roststyrka” och svag
roststyrka” mindre tillforlitliga i det detaljerade formuléret. Info om de inspelade
personernas alder och diagnos saknades i foreliggande studie.
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Kreiman et al. (2007) konstaterade att anvdndandet av ankarrdster vid perceptuell
bedomning fungerar fOr att stirka interbedomarreliabilitet da lyssnare har olika
internaliserade uppfattningar kring rostkvaliteter. Kent (1996) menade att alla lyssnare
vid perceptuell bedomning av tal har en viss lingvistisk bakgrund som starkt paverkar
deras perceptuella bedomningar. Med detta som bakgrund kunde det vara ldmpligt att
anvianda sig av ankarroster vid perceptuell bedomning for att skapa en gemensam
uppfattning om de olika dimensioner/domédner som ska skattas. Gerratt, Kreiman,
Antonanzas-Barroso & Berke (1993) visade att lyssnares internaliserade uppfattningar
kan driva ivdg” under en perceptuell bedomning d& de anpassar sina uppfattningar efter
den aktuella kontexten, dvs. om en lyssnare t.ex. fir lyssna pa manga talsekvenser med
fé inslag av knarr kommer de skatta en mattligt knarrig rost som mer gravt avvikande én
vad den dr. Kreiman et al (2007) argumenterade dven for ankarrdster som en 16sning nér
det géller problemet med att lyssnare varierar i hur starkt man uppfattar en viss
dimension. Tva lyssnare kan gora en identisk rangordning av hur gravt paverkade olika
dimensioner dr for en speciell talsekvens och skatta dimensioner parallellt pd ett
liknande sétt och alltsd uppvisa en hog interbedomarreliabilitet men samtidigt ha en lag
overensstimmelse dd den ena lyssnaren har ett hogre medelsnitt i skattningen. I
foreliggande studie anvédndes inga ankarrdster vilket kan anses vara en brist. Samtidigt
speglar avsaknaden av ankarroster béttre hur det ser ut kliniskt. Det finns inga
normativa ankarrdster for en kliniker att forhélla sig till utan bedoémaren far utgd fran sin
egen erfarenhet och sina internaliserade uppfattningar kring de olika aspekter av rosten
och talet som skall skattas vid perceptuell bedomning av dysartri. Det medel som fanns i
foreliggande studie for att likstdlla beddmarnas uppfattningar kring de olika
kvalitetererna av rost och tal var de definitioner som fanns att tillgd for de olika
dimensionerna och doménerna som skulle skattas (se appendix).

Kreiman et al. (2007) tar upp lyssnartrotthet och tillfilliga koncentrationssdnkningar
som faktorer som kan paverka inter- och intrabeddmarreliabiliteten negativt. Bunton et
al. (2007) satte i sin studie upp en begrinsning pd max en timmes perceptuell
bedomning 1 strick. I foreliggande studie togs hénsyn till risken for lyssnartrotthet
genom att dela upp formuldren i delformuldr just for att undvika att kvaliteten i
bedomningarna inte skulle svikta allteftersom. De tre veckor bedémarna fick pa sig att
svara ansags vara tillriackligt for att undvika stressmoment i beddmningen. Dock kan de
olika bedomarnas arbetssituationer gett dem olika forutsittningar.

En viktig aspekt vid utformandet av perceptuell bedomning &r vilken sorts skala som
ska anvindas for att skatta de olika dimensionerna/doménerna. I foreliggande studie
anvindes en diskret skattningsskala vilket innebér att det finns ett givet antal skalsteg att
vilja mellan, i detta fall fyra skalsteg. Alternativet d4r en kontinuerlig skala dér
bedomaren fyller i sin skattning nagonstans mellan de yttersta punkterna av
skattningsskalan utan ndgra forankrade punkter. Kreiman et al. (2007) foresprakade
anviandandet av kontinuerliga skalor vid perceptuell bedomning och menade, baserat pa
egna resultat, att det skapade bittre forutsattningar for en god interbedomarreliabilitet.
En bedomare 1 aktuell studie upplevde att fyra skalsteg var for f och hade Onskat
atminstone en femte. Idén med fyra skalsteg i foreliggande studie var att det eventuellt
kunde leda till béttre inter- och intrabeddmarreliabilitet. Definitionerna for skalstegen i
aktuell studie, 0 = forekommer ej, 1 = forekommer lite/sdllan, 2 = forekommer
mattligt/ibland och 3 = forekommer mycket/genomgéende, dr formulerade si att det
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later som att det var frekvensen av en viss foreteelse som eftersoktes. Frekvensen av en
viss foreteelse ar definitivt relevant att médta men en formulering som dven inkluderar
avvikelsegraden av foreteelsen hade varit 1dmpligare. En beddmare kommenterade att
skillnaden mellan skalsteg 1 och 2 rent verbalt upplevdes som mindre dn skillnaden
mellan skalsteg 2 och 3. Kanske hade det varit ldmpligast att definiera skalsteg 0 som
ingen avvikelse och skalsteg 3 som grav avvikelse och beskrivit skillnaden mellan
skalstegen som jdmna intervaller och att beddmarna skulle ta frekvens av foreteelse och
grad av avvikelse i beaktande.

Négot olyckligt bendmndes det allménna intrycket av svirighetsgraden av dysartri som
”overgripande” 1 det Overgripande formulidret medan det benimndes “allmént intryck av
talet” 1 det detaljerade formuléret trots att det syftade pd samma sak. Formuleringen
“allmént intryck av talet” riskerade dven att leda in bedomarna att bara skatta aspekter
av artikulationen. Dock indikerar den goda korrelationen mellan de tvd olika
métningarna att bedomarna tolkade dem likartat.

Forslag till framtida studier

En relevant friga att utforska vidare ar vilka dimensioner inom det detaljerade
formuldret som uppvisar en stark korrelation och om man med grund i det kunde
komma fram till om vissa dimensioner &r starkt knutna till varandra. Ett annat omrdde
att undersdka med aktuellt material vore att se hur de olika skattningarna forhaller sig
till de olika diagnoser, sjukdomsforlopp, aldrar osv. som de inspelade personerna hade.
Detta fordrar dock uppgifter fran personernas journalanteckningar. Ytterligare en sak att
undersdka med aktuellt material & om ndgon/nagra speciell(a) dimension(er) i det langa
formuléret eller nagon/nigra speciell domén(er) i det korta formuldret har starkare
korrelation med det allmédnna intrycket av talet. Man hade dé fatt en god uppfattning om
vad det &r i dysartriskt tal som upplevs som mest avvikande for lyssnaren.

Sammanfattning

Auditiv perceptuell bedomning har varit foremél for mycket forskning och inte minst
studier om hur tillforlitligt det dr som ett diagnosredskap. For att auditiv perceptuell
bedomning ska fylla en funktion kliniskt och inom forskning kridvs det att
bedomningarna ér tillforlitliga och kan uppvisa god inter- och intrabeddmarreliabilitet
for erfarna lyssnare. Foreliggande studies resultat pekar pé att perceptuell beddmning av
dysartri genom en detaljerad analys och en dvergripande analys ger en liknande bild nér
man jamfor analyserna pd ett Gvergripande plan. Det som skiljde de tvd metoderna &t i
resultaten var att den Overgripande analysen visade en Dbéttre inter- och
intrabeddmarreliabilitet. Detta gor det sdkert att sdga att man vid auditiv perceptuell
bedomning av dysartri bor utgéd fran en mer overgripande analys av tal och rost om det
inte finns specifika skél att utféra en mer detaljerad analys som d& riskerar uppvisa
samre tillforlitlighet.
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Appendix

Detaljerade formuldret

Definitioner av dimensioner som anvandes vid perceptuell bedémning i det detaljerade formularet, indelade i fem

domaner.

Dimensioner uppdelade i doméaner

Rést och andning
Sankt rostlage
Forhojt rostlage
Instabilt rostlage
Tremor

Svag roststyrka

Stark roststyrka
Varierande roststyrka
Avtagande roststyrka
Lackage
Skrap-skrovel

Knarr

Pressad-kvavd
Bristande talandningsstod
Horbar inandning
Resonans
Hypernasalitet
Blandad nasalitet
Artikulation

Oprecisa konsonanter

sluddrigt tal.
Forvrangda vokaler

Oregelbundna artikulatoriska sammanbrott

Forlangningar av ljud

Omtagningar av ljud, stavelser, ord

Prosodi

Langsamt taltempo

Definition

Genomsnittlig tonhojd ar lagre an vad som uppfattas som
normalt.

Genomsnittlig tonhojd ar hogre an vad som uppfattas som
normalt.

Oférvantade och okontrollerade tonhojdsvaxlingar, pendlingar
mellan register.

Rosten har en darrande eller skdlvande karaktar.

Rosten ar otillracklig i styrka, begransad horbarhet

Stark roststyrka Rosten ar 6verdrivet stark.

Roststyrkan varierar utdver det som uppfattas som normalt.
Styrkan i rosten avtar efterhand i frasen.

Horbart luftflode genom glottis under fonation.

Hog- eller lagfrekvent brus under fonation.

Langsam periodisk/aperiodisk vibration som utmaérks av langa
stdmbandsslutningar och korta 6ppningar, vanligen i lagt
rostlage.

Anstrangd fonation. Det |later som att rosten pressas genom
glottis med stor moda.

Otillrackligt tryck och fléde i utandningsluften som paverkar
forutsattningarna for fraslangd, tonhojd och volym
Inspiratorisk stridor.

Oonskad nasal klang pa sprakljud som ej ska vara nasala.
Bade hypernasal och hyponasal klang kan uppfattas i résten.

Konsonanterna uppfattas som otydliga och odistinkta;
Vokalerna uppfattas som otydliga eller férvrangda.
Artikulationen stors av oregelbundna, ofrivilliga talrorelser.

Sprakljud forlangs sa att de blir svarare att identifiera.
Ljud stavelser och/eller ord upprepas en eller flera ganger.

Langsammare tal an vad som uppfattas som normalt.
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Snabbt taltempo
Varierande taltempo/rusher
kan

Omotiverade pauser

Korta fraser

andningsfunktion.

Monotoni

styrka.

Overdriven/utjamnad betoning
normalt.

Reducerad betoning

Overgripande

Allmant intryck av talet

Overgripande formularet

Snabbare tal an vad som uppfattas som normalt.
Taltempot vaxlar mellan langsamt och snabbt. Korta talrusher

forekomma.

Storande pauser i eller mellan ord uppstar i talet.
Kortare fraser @an vad som forvantas vid normal
Begradnsad variation i rosten bade vad géller tonhojd och

Stavelselangden dr mer utjdmnad an vad som uppfattas som

Betoningsmonstret ar mindre varierat an vad som uppfattas
som normalt.

Allmént intryck av hur mycket talet avviker fran det normala.

Definitioner av domdnerna som anvandes vid perceptuell bedémning i det 6vergripande formularet

Doman

Definition

Rést och andning
Nasalitet/resonans
Artikulation

Prosodi

Overgripande

Avviker rosten med avseende pa styrka, lage eller kvalitet
och/eller har personen avvikande andning under tal?

Ar rosten hyper- och/eller hyponasal?

Ar artikulationen otydlig?

Finns det avvikelser i hastighet, pausering, betoning eller
intonation?

Allméant intryck av hur mycket talet avviker fran det normala.



