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Sammanfattning. Foreliggande studies syfte var att normera och validera den
svenska versionen av skattningsformuldret “Intelligibility in context scale”
(ICS), som é&r ett material for att bedoma hur forstéeligt ett barn &r i olika
sammanhang.  Deltagarmaterialet  (samtyckesblankett, ICS-formulir,
frgeformulér) distribuerades till vardnadshavare via forskolor och skolor.
Totalt deltog 319 svensktalande barn utan horselnedséttning, varav
majoriteten (n=266) utgjorde referensgrupp. Den kliniska gruppen (n=47)
bestod av redan insamlat material (16 videoinspelningar och 47 ICS-formular)
frdn tvd andra studier. Deskriptiv statistik framtogs och jdmforelse
genomfordes mellan kontrollgruppen och den kliniska gruppen. I studiens
valideringsprocess anvidndes transkriptioner som resulterade 1 ett
forstaelighetsmatt som korrelationsberdknades med ICS-podng. Resultaten
visade signifikanta skillnader mellan kontrollgruppen och kliniska gruppen.
En méttlig korrelation mellan ICS-podng och forstdelighetsprocent. Studien
har bidragit med medelvirden, standardavvikelser och percentilvirden pd ICS
for svensktalande barn mellan 3:2-9:1 ar.

Nyckelord: Forstaelighet, barn, kommunikation, Intelligibility in context
scale (ICS), tal- och sprékstorning

Assessment of childrens functional intelligibility -
Norming and validation of the swedish version of Intelligibility in
context scale

The aim of this study was to describe normative and validation data on the
Intelligibility in context scale (ICS) in Swedish. In total 319 Swedish speaking
children participated; the majority (n=266) constituting a reference group. A
clinical group (n=47) consisted of previously collected material (16 video
recordings and 47 ICS-questionnaires) from two other studies. Descriptive
statistics and significance calculations between the control group and the
clinical group was made. The video recordings were transcribed in the
validation process, resulting in an intelligibility score which was correlated
with the ICS score. Results showed significant differences between the
reference group and the clinical group, and correlation between the ICS score
and the intelligibility score. The current study has contributed mean scores
and percentiles on the ICS for Swedish speaking children between 3:2 and 9:1
years.

Key words: Intelligibility, children, communication, Intelligibility in context
scale (ICS), Speech sound disorder (SSD).



Det huvudsakliga syftet med kommunikation &r att ett budskap ska uppfattas och forstés
av en samtalspartner pa det vis som avsetts (Hopf, McLeod & McDonagh, 2017). Flipsen
(2006) uttrycker syftet med den talade kommunikationen som att bli forstddd och
uppfattad av en annan person. Oberoende av syfte &r kommunikationen mellan en talare
och en lyssnare ett komplext samspel (Hustad, Oakes & Allison, 2015) da flertalet
variabler ar involverade for att den talade kommunikationen ska fungera (Flipsen, 2006).
Talare och lyssnare méiste anvdnda samma sprdk, samt ha tillricklig kompetens i
forhéllande till uttal och prosodi (Flipsen, 2006; Kent, Miolo & Bloedel, 1994). Lyssnaren
1 sin tur ska ha tillrackligt god horsel for att uppfatta talet och till sist méste miljons
bakgrundsljud vara tillrdckligt 14gt for att inte stora talsignalen (Rhebergen & Versfeld,
2005).

Forstéelighet dr ett begrepp som bland annat kan anvéndas av logopeder for att beskriva
en persons kommunikativa effektivitet (Miller, 2013). Ett flertal definitioner av termen
har foreslagits. En vanligt forekommande definition ar att forstdelighet &r ett relativt matt
pa hur mycket av ett budskap mellan en talare och en lyssnare som uppfattas och forstas
(Weismer, 2008). Liknande definitioner finns ddar sambandet mellan det talaren avser att
sdga och hur mycket en lyssnare uppfattar och forstar aterkommer (Ertmer, 2010; Flipsen,
2006; Kent, Weismer, Kent & Rosenbek, 1989; Hustad et al., 2015). Da forstielighet
beskriver relationen mellan en talare och lyssnare kan begreppet anvéndas som ett matt
pa funktionell kommunikation (Y orkstone & Beukelman, 1978). Forstaelighet kan darfor
sdgas vara den mest centrala faktorn som avgor hur vil samtalspartners kommunicerar
med varandra. Forstéelighet kan samtidigt fungera som ett métt pa talarens verbala
kommunikativa kompetens (Connolly, 1986). Schiavetti (1992) skriver att forstaeligheten
ar fullkomlig nér alla ord i ett yttrande uppfattas och forstds korrekt. Néir inga ord
uppfattas eller forstas ar forstaeligheten noll och graden av forstaeligheten varierar mellan
de tva ytterligheterna. Det innebér att det inte handlar om att besitta forstaelighet eller
inte, utan en frdga om till vilken grad talet blir uppfattat av lyssnaren (Connolly, 1986).

Tidigt under ett barns forsta levnadsér paborjas utvecklingen mot ett forstaeligt tal med
joller och vokalljudanden (Hustad et al., 2015). Sprakljuds- och talspraksutvecklingen
fortgar genom barndomen for att sedan resultera i ett fullt forstaeligt och vuxenlikt tal
(Coplan & Gleason, 1988). Det finns delade meningar om nér ett barns tal forvintas vara
fullkomligt forstaeligt for ndrstdende sdvil som utomstdende personer (Gordon-Brannan
& Hodson, 2000; Chin, Tsai & Gao, 2003; Hodge & Gotzke, 2014). Trots denna osidkerhet
framhélls ofta som riktmirke att barn, med typisk horsel, forvintas vara fullt forstaeliga
for utomstiende personer runt fyra érs alder (Chin et al., 2003; Coplan & Gleason, 1988).

Talutveckling dr komplext, inte minst for barn som simultant utvecklar flera sprak
(Goldstein & McLeod, 2012). Komplexiteten &r relaterad till antalet sprak, typ av sprak
och 1 vilken socio-lingvistisk miljo spréket anvénds. Longitudinell forskning visar att
talutveckling hos barn med flera sprak inte helt kan liknas med barn som endast har ett
sprak. Grunden for sprakutveckling &r att hora och anvinda spréket. Finns mdjligheten
att hora och anvinda alla sprak lika mycket kommer talutvecklingen hos barn med flera
sprék att dverensstimma med talutvecklingen hos ensprakiga jimnériga (Goldstein &
McLeod, 2012).



Formagan och mdjligheten att bli forstddd av vuxna och andra barn ér grundldggande for
en fungerande kommunikation och har darfor stor paverkan pa barns mojlighet att delta i
lek och andra sociala sammanhang (Markham, van Laar, Gibbard & Dean, 2009). Barn
med talstorning har ofta en ligre forstaelighet d4n barn med typisk talutveckling och det
foreligger darfor hogre risk att de barnen drabbas av kommunikativa sammanbrott och
frustration i vardagen (Van Doornik, Gerrits, McLeod & Terband, 2018). Frustration pa
grund av kommunikativa sammanbrott kan leda till att barnet undviker att samtala eller
uppvisar ett utdtagerande beteende (McCormack, Baker & Crowe, 2017; McCormack,
McLeod, McAllister & Harrison, 2009; McLeod, Daniel, & Barr, 2012a). Forstielighet
har visat sig vara en bidragande faktor géllande grad av livskvalitet hos barn (Markham
et al., 2009). Negativa pafoljder har 4ven uppmiarksammats hos syskon till barn med tal-
och/eller spraksvarigheter, som i interaktion med utomstdende far anta en beskyddande
roll och kinner behovet av att tolka for att utomstaende ska forstd (Barr, McLeod &
Daniel, 2008). For att motverka negativa konsekvenser hos barn med nedsatt sprak-
och/eller talféormdga behdvs bland annat beddmning av forstdelighet och tidiga
insatser. Bedomningen kan ge vérdefull information om eventuell talstorning, vara
underlag till beslut om behandlingsintensitet och anvéndas som verktyg for att utvérdera
interventionen (Gordon-Brannan & Hodson, 2000; Miller, 2013; Lousanda, Jesus, Hall
& Jofte, 2014).

Forstdelighet dr ett resultat av ett komplext samspel mellan talare och lyssnare och
paverkas av olika faktorer (Hustad et al., 2015). De mest frekvent ndimnda faktorerna ir;
talproduktion, lyssnarvana och kontext. Produktionen innebér talarens forméga att
producera tal i forhallande till artikulatoriska och sprakliga formégor (fonologiska,
semantiska, prosodiska, tematiska och suprasegmentella), men paverkas ocksa av talarens
mojligheter till fonation och resonans (De Bodt, Hernandez-Diaz Huici & Van De
Heyning, 2002; Kent et al., 1994). Produktionen innefattar ocksa yttrandets komplexitet
och typ, da i form av d&mne, enstaka ord eller sammanhédngande tal (Kent et al., 1994;
Flipsen, 2006). Lyssnarvana diskuteras ofta i studier som beror forstaelighet, inte minst
som en avgorande faktor for hur forstaelig en person uppfattas (Connolly, 1986; Flipsen,
1995). Karaktéristiken hos lyssnaren i relation till alder och erfarenhet ér aterkommande
faktorer som avgoér hur vél talet uppfattas och forstds (Flipsen, 1995; Pennington &
Miller, 2007; Eisenberg, Shannon, Schaefer Martinez, Wygonski & Boothroyd, 2000).
En nira relation till talaren bidrar dessutom till igenkénning och en forstéelse for vanliga
samtalsdmnen, intressen och vanligt forekommande namn. Kontexten beskriver det som
paverkar perceptionen av talet, alltsa tillgang till visuella ledtrddar i form av mimik, gester
och kroppssprak. Bakgrundsljud &r ocksd en aspekt av kontexten som kan paverka
perceptionen av talet, d& oljud kan maskera talsignalen for lyssnaren (Kent et al., 1994;
Rhebergen & Versfeld, 2005).

Forstdelighet tenderar ofta att bade teoretiskt och praktiskt forvaxlas med andra begrepp,
oftast artikulation och fonologi (Kent et al., 1994). Relationen mellan begreppen har
diskuterats men inte faststéllts (Ertmer, 2010; McLeod, Crowe & Shahaeian, 2015). Trots
avsaknad av samstdimmighet finns samsyn om att begreppen &r relaterade till varandra.
Relationen kan ddremot inte helt likstdllas, da en lyssnare ofta har formégan att ta till sig
ratt lexikal information trots talarens uttalssvarigheter (Hustad et al., 2015; Kent et al.,
1989; Gordon-Brannan & Hodson, 2000). Métt som beskriver artikulation och fonologi
kan dirfor inte anvdndas som maétt pé forstielighet, da det riskerar att inte spegla hur talet



uppfattas och forstas. “Percentage of Consonants Correct” (PCC) ér ett exempel pé ett
matt som beskriver artikulation (Gordon-Brannan & Hodson, 2000). Dock ser Kent et al.
(1994) en betydande nackdel med PCC da det finns svarigheter att berdkna korrekta
konsonanter hos talare med svarforstieligt tal. Testledaren maste forst forsta malordet for
att sedan kunna berdkna korrekt antal stavelser i spontantal. Forstdelighet bor alltsd
beddmas som en separat aspekt av talet (Kent et al., 1994; Ertmer, 2010).

Enligt Miller (2013) bor forstaelighet delas upp beroende pé vilken information lyssnaren
har tillgang till. Vidare menar Miller (2013) att det finns en kritisk skillnad for lyssnaren
1 att enbart ha tillgdng till talsignalen eller att dessutom ha tillgéng till visuell information.
Signalberoende forstaelighet dr tolkningen av yttrandet endast baserat pa talsignalen.
Signaloberoende forstaelighet dr tolkning baserad pé talsignalen men dér lyssnaren ocksé
fér stod av ickeverbal information, sd som mimik, gester, kroppssprak, eller tonldge. Det
spelar darfor stor roll om man méter signalberoende eller signaloberoende forstaelighet.
Den signalberoende forstéeligheten skulle kunna anvindas som ett sitt att bedoma en
nigot snivare form av forstdelighet, exempelvis artikulationsformagans paverkan pa
forstaelighet (Miller, 2013). Signaloberoende forstéelighet kan definieras som en bredare
typ, som i storre utstrdckning kan liknas vid ett vanligt samtal, d4 icke-verbal information
kan reparera ett samtal.

Tal ar en komplex process ddr forstaelighet kan vara ett sitt att bedoma en samlad bild av
talets dimensioner (De Bodt et al., 2002). Inom flera logopediska omraden &r det rutin att
bedoma forstielighet formellt (Gordon-Brannan & Hodson, 2000). Logopeder som
arbetar med barn med talstorning brukar under ett forsta patientmdte gora en ungefirlig
subjektiv skattning av forstaeligheten utifrdn barnets spontantal. Dock finns det risker
med att bedoma forstdelighet med uppskattningar dé logopeder ofta har god lyssnarvana
av barn med svarforstaeligt tal och da ocksa 16per risk att overskatta barns forstaelighet
(Gordon-Brannan & Hodson, 2000; Ertmer, 2010). En av de storsta utmaningarna med
att bedoma fOrstaelighet strukturerat dr att besluta vilken métmetod som ska anvéndas
(Connolly, 1986). Fragor angdende vilken typ av forstaelighet som ska beddmas, typ av
talmaterial som ska anvindas, hur l&nga yttranden som ska inkluderas och vem och hur
manga som ska bedoma talmaterialet dr frekvent aterkommande. (Miller, 2013; Crowe &
McLeod, 2014). Miller (2013) menar att det finns vinster med att beddma bade
signalberoende och signaloberoende forstaelighet dd& beddmningarna bidrar med olika
information om sprék, tal och kommunikation. I och med att forstaeligheten dr ett métt
pa den kommunikativa kompetensen kan det ocksa anvdndas som ett sitt att kvantifiera
tal- och sprékstorningen och dessutom vara kompletterande information for att avgdra
grad av nedsittning (Connolly, 1986; Kent et al., 1989). Darfor ar det viktigt att
forstaelighet utreds och bedoms strukturerat med en reliabel och validerad metod (Miller,
2013).

Det finns generellt tre sétt for lyssnare att bedoma forstaelighet. Forsta sittet innebér att
lyssnare ortografiskt eller fonetiskt transkriberar ett for lyssnaren okédnt talmaterial pé
ordniva, meningsniva eller frdn spontantal (Gordon-Brannan & Hodson 2000; Ertmer,
2010). Den mest valida metoden for att méta forstielighet anses vara att berdkna andel
korrekt uppfattade stavelser eller ord fran spontantal (Gordon-Brannan & Hodson, 2000;
Flipsen, 2006). Nackdelen &r dock att de delar av talmaterialet som dr oforstéeliga inte ar
mdjliga att transkribera vilket bidrar till att rattningen inte blir tillforlitlig. Ett annat sétt



att bedoma forstaelighet pa ar att vélja ett alternativ frén en lista eller att skriftligt ange
vilket ord eller mening som talaren har sagt fran en forutbestdmd lista med ord eller
meningar (Gordon-Brannan & Hodson, 2000; Ertmer, 2010). Beddmningen resulterar i
ett forstdelighetsmétt, exempelvis 15/20 korrekta ord eller meningar. Da talmaterialet dr
forutbestdmt kan orsaken kring individens begrénsade forstielighet forbli otydlig om inte
alla sprakljud forekommer i alla positioner i orden (Miller, 2013). Ett tredje sétt for
bedomning av forstaelighet dr skattningsskalor dd lyssnaren skattar talet enligt olika
parametrar (Gordon-Brannan, 2000; Ertmer, 2010). Férdelen med skattningsskalor &r att
de dr enkla att administrera och tidseffektiva vilket innebdr att de ofta anvinds pd
mottagningar dér tiden for utredningar kan vara begransad. Skattningsskalor bidrar dock
oftast inte med information om orsaken till den nedsatta forstdeligheten vilket innebdr
mindre underlag till planering av intervention (Miller, 2013).

“The Intelligibility in Context Scale” (ICS) ir ett skattningsformuldr som bidrar med en
bedomning av forstaelighet i relation till olika lyssnare och miljoer. ICS anvinds for att
bedoma funktionell forstaelighet hos barn i forhéllande till produktion, kontext,
signalberoende och signaloberoende forstielighet, vilket innebér att ICS inkluderar olika
delar av begreppet forstaelighet (Hopf et al., 2017). Formuldret bestar av 7 fragor dir
vérdnadshavare, pd en femgradig skala skattar till vilken grad barnet blir forstétt av olika
samtalspartners (McLeod, Harrison & McCormack, 2012b). ICS har utvecklats for att ge
logopeder en metod att bedoma barns forstdelighet och har dversatts till dver 60 sprék.
ICS har hittills normerats pé australisk engelska (McLeod et al., 2015) och pa
vietnamesiska (Pham, McLeod & Harrison, 2017) och har validerats pé kantonesiska (Ng,
To, & McLeod, 2014), tyska (Neumann, Rietz, & Stenneken, 2017), jamaicanska
(Washington, McDonald, McLeod, Crowe, & Devonish, 2017) och fijianska (Hopf et al.,
2017). ICS oversattes till svenska 2012 och uppdaterades &r 2014 (Lagerberg, 2014).

Normativ forskning definieras som en typ av forskning dir fordelningen av beroende
variabler 6ver en aldersgrupp observeras. Det huvudsakliga syftet med att utféra normativ
forskning &r att erhalla normer som aterspeglar medelvérden for prestationer hos typiska
referensgrupper. For kliniska verksamheter anses det mycket viktigt att normer finns
tillgdngliga, d& normvérden hjilper kliniskt arbetande logopeder att avgdra om ett resultat
ar typiskt eller atypiskt (Hegde, 2003).

Syfte

Syftet med foreliggande magisteruppsats &r att normera och validera ICS pé svenska for
svensktalande barn i dldern 3:2 - 9:1 é&r.

Fragestdllningar

1. Vad har svensktalande barn for medelvérde och spridning pa ICS?

2. Hur varierar ICS-podngen hos svensktalande barn beroende pé faktorerna kon, dlder
och antal talade sprak?



3. Skiljer sig svensktalande barn med tal- och/eller sprakstdrning fran &ldersmatchade
barn med typisk tal- och sprdkutveckling avseende ICS-poing?

4. Uppvisar den svenska dversittningen av ICS god validitet och reliabilitet?

Metod

Forskningssammanhang

Foreliggande studie dr en del av projektet Funktionella konsekvenser av avvikelser i barns
sammanhdngande tal som &r ett samarbete mellan Karolinska Institutet och Goteborgs
universitet. Projektet avser att undersoka sambandet mellan talavvikelser i barns tal och
de reaktioner som talavvikelserna orsakar hos lyssnaren. Mélséttningen for projektet dr
att ge kliniskt arbetande logopeder mer kunskap om vilka talavvikelser som ger storst
péverkan pa forstdeligheten och pd sé sitt underlétta prioriteringarna som sker i samband
med behandling.

Rekrytering av deltagare

Deltagarna rekryterades via forskolor (n = 13) och skolor (n = 8) i Goteborgs, Varbergs,
Kungsbacka och Lessebo kommun utifran ett bekvimlighetsurval ur transportsynpunkt.
Totalt distribuerades 1157 (forskolor n = 497, skolor n = 660) deltagarmaterial
(samtyckesblankett, ICS-formuldr och frageformulér) till virdnadshavare med barn i
aldrarna 3:2 - 9:1 (&r:ménader). 368 deltagarmaterial dterlimnades, 49 deltagarmaterial
fick exkluderas av foljande anledningar: horselnedséttning (n = 4), ofullstdndigt ICS-
formuldr (n = 26), ofullstindigt frageformuldr (n = 5), barnet talade eller forstod inte
svenska (n = 2), vdrdnadshavare talat svenska mindre én ett halvar (n = 12).

Deltagare

I foreliggande studie samlades data (se figur 1) in fran vardnadshavare till barn 1 dldrarna
3:2 - 9:1 pa forskolor och skolor som valt att delta. Dessutom anviandes redan insamlat
material fran tre andra projekt, foreliggande studies forskningssammanhang, ett
doktorandprojekt vid Sahlgrenska akademin samt ett examensarbete vid Sahlgrenska
akademin (se figur 1).



Figur 1

Alla deltagare som ingar i foreliggande studie

Insamlad data i foreliggande studie

1157 utdelade
deltagarmaterial

368 deltagarmaterial
Aterlimnades

Redan insamlat material frén tva andra projekt

Funktionella
konsckvenser av
avvikelser i bams

sammanhingande tal

Doktorandprojektet
frdn Sahlgrenska
Akademin

Exkludering

49 deltagarmaterial exkluderades

- horselnedsittning n = 4

- ofullstindigt ICS-formuldr n = 26
- afulletindi arn=5

- bamet talade ¢j svenskan =2
- virdnadshavare talat svenska < 6
miénader n = 12

Klinisk grupp 1,
n = 14 barn med tal-
och/eller sprikstoming

Klinisk grupp 2,
n =33 bam med tal-
och/eller
sprakstorning

Klinisk grupp 1 +n=
2 barn med typisk tal-
och sprikutveckling

319 bam bildar
normeringsgrupp

Exkludering

53 deltagarmaterial exkluderades

Klinisk grupp 1:2,
n=16barn, (n= 14
barn med tal- och/eller
sprakstoming och n =
2 bamn med typisk tal-
och sprakutveckling)

- oro for tal- och/eller
sprakutvecklingen n =9

- logopedkontakt n = 30

- bide oro och logopedkontakt n = 14

266 barn med “'typisk tal-
och sprikutveckling” bildar
referensgrupp

Vardnadshavarna

ICS-formuléret och frigeformuléret besvarades av vardnadshavare dér majoriteten var
mammor (n = 234, 73,4%). Resterande var pappor (n =42, 13,2%), mammor och pappor
(n = 28, 8,8%), moster (n = 1, 0,3%), mormor (n = 1, 0,3%), fordlder (n = 1, 0,3%). I
ndgra (n = 12, 3,8%) aterlimnade kompendier fanns inget angivet svar pa vem som fyllt
1.

Normeringsgrupp

I normeringsgruppen inkluderades 319 barn. Fordelningen var jaimn mellan flickor (n =
164, 51,4%) och pojkar (n = 150, 47,0%). Ett fatal deltagare definierades varken som
flicka eller pojke av vardnadshavare (n = 5, 1,6%). Deltagarnas alder var mellan 3:2 och
9:1 (M = 6:5) och det var en néra jamn fordelning mellan aldersgrupperna bortsett fran
tva grupper (se tabell 1). Alla deltagare (n = 319) rapporterades tala och forstd svenska.
Négra deltagare (n = 16, 5,0%) angavs tala och forstd svenska men inte som starkaste
sprdk. 71,5% av barnen rapporterades ensprakiga (n = 228). 28,5% av deltagarna var
flersprakiga (tva sprak: n = 67, tre sprak: n = 20, fyra eller fler sprak: n = 4) och totalt
angavs 36 olika sprak. De mest frekventa spraken forutom svenska var engelska (n = 28),
arabiska (n = 18), somaliska (n = 7), bosniska (n = 6) och spanska (n = 6). Ytterligare 32
sprak angavs men talades av firre dn fem barn. Négra virdnadshavare angav att
deltagarna (n = 3) talade och forstod mer 4n ett sprak men specificerade inte vilka sprak
utover svenska som talades.



Tabell 1

Aldersfordelning i normeringsgruppen

Totalt Flickor Pojkar Annat
Alder n % n n n
3:2-3:11 7 2,2 3 4 0
4:0-4:11 48 15 23 24 1
5:0-5:11 67 21 33 34 0
6:0-6:11 75 23,6 45 29 1
7:0-7:11 70 21,9 30 37 3
8:0-8:11 47 14,7 28 19 0
9:0-9:1 5 1,6 2 3 0
Totalt 319 100 164 150 5

Referensgrupp

For att gora en validering av ICS gjordes jimforelser av resultat mellan barn med typisk
tal- och sprakutveckling och barn med tal-och/eller sprakstorning. Gruppen med typisk
tal-och  sprékutveckling kallas referensgrupp. Referensgruppen framtogs ur
normeringsgruppen och bestod av barn med typisk tal- och sprakutveckling. Den
framtogs genom att exkludera de deltagarmaterial dir vardnadshavarna angett oro for
sprak- och/eller talutvecklingen (n = 9) och logopedkontakt (n = 30) eller angett bade oro
for spréak- och/eller talutveckling och logopedkontakt (n = 14) i1 frdgeformulédret.
Referensgruppen (n = 266) bestod av 140 flickor (52,6%) och 122 pojkar (45,9%) och
fyra deltagare (1,5%) har identifierats som varken flicka eller pojke av vardnadshavare.
Deltagarnas alder var mellan 3:2 - 9:1 (M = 6:4).

Data som inkluderats fran andra projekt

I foreliggande studie anvdndes material frin tre andra projekt. Forsta projektet var, som
ndmns ovan, foreliggande studies forskningssammanhang, Funktionella konsekvenser av
awvikelser i barns sammanhdngande tal. Fran det projektet har foreliggande studie anvént
14 stycken ICS-formuldr ifyllda av vardnadshavare till barn med tal-och/eller
sprakstorning samt 16 stycken videoinspelningar for transkription av spontantal. Det
andra projektet var ett doktorandprojekt frdn Sahlgrenska Akademin (Goteborgs
universitet) vars syfte var att undersoka tal och sprikforméiga hos internationellt
adopterade barn med lidpp-, kdk, och gomspalt (Johansson & Sandstrom, 2018).
Foreliggande studie har anvént 33 stycken ICS-formulér ifyllda av vardnadshavare till



barn med tal-och/eller sprakstorning frdn det projektet. Det tredje projektet var ett
examensarbete som forfattades under varterminen 2018 vid Sahlgrenska akademin och
tillhdrde samma forskningssammanhang som foreliggande studie (Brynte, 2019). I sitt
examensarbete genomforde Brynte (2019) transkriptioner baserat pa 16
videoinspelningar tillhdrande foreliggande studies forskningssammanhang, vilket
genererade ett forstaelighetsmétt i form av procent.

ICS - barn med tal- och/eller sprakstorning, Klinisk grupp 1

Material fran denna grupp ingick i valideringsprocessen dd medelvirdesjimforelser
genomfordes mellan gruppens ICS-podng och referensgruppens ICS-podng. Materialet
var insamlat inom foreliggande studies forskningssammanhang. Klinisk grupp 1
utgjordes av totalt 14 barn (flickor n = 2, pojkar n = 12) med tal- och/eller sprakstdrning,
i aldrarna 4:4 - 8:1 (M = 6:0).

Forstaelighetsmadtt fran videotranskription, Klinisk grupp 1:2

Deltagarna i Klinisk grupp 1:2 var en utdokning av klinisk grupp 1, ocksa insamlade fran
foreliggande studies forskningssammanhang. Kliniskt grupp 1:2 bestod av barnen fran
klinisk grupp 1 (n = 14) och tva barn med typisk tal- och sprakutveckling. Totalt utgjordes
gruppen av 16 barn (flickor n = 3, pojkar n = 13), i dldrarna 4:4 - 8:1 (M = 5:11). 1
foreliggande studie anvéndes forstaelighetsmatt i form av procent fran transkriptioner av
16 videoinspelningar med spontantal fran barnen som ingdr i klinisk grupp 1:2.
Videoklippen var omkring en minut 1anga och innehdll spontantal fran barnen som foljde
pa fragan “Vad skulle du géra om du fick en miljon?”. For validering av ICS gjordes en
jamforelse med forstaelighetsmatt i form av procent fran transkriptionerna som framtagits
inom ramen for ett annat examensarbete (Brynte, 2019).

ICS - barn med tal- och/eller sprakstérning, Klinisk grupp 2

Gruppen ingick i1 valideringsprocessen da medelvardesjamforelser genomfordes mellan
gruppens ICS-poédng och referensgruppens ICS-poing. Deltagarna i Klinisk grupp 2 var
insamlade i1 doktorandprojektet fran Sahlgrenska Akademin och bestod av 33 barn
(flickor n = 11, pojkar n = 22) med tal- och/eller sprakstorning, i dldrarna 6:6 - 9:3 (M =
7:6).

Material

ICS

Vid ifyllnad av Intelligibility in context scale (ICS) uppmanas vdrdnadshavaren att tainka
pa barnets tal och férmaga att bli forstadd pa svenska den senaste manaden. ICS bestar
av 7 fragor dir vardnadshavaren ska identifiera till vilken grad de sjélva och sex andra
kommunikationspartners (ndra familjemedlemmar, sldktingar, vdnner, andra bekanta,
lirare och frimmande personer) forstdr barnet. Skattningen sker genom att
vardnadshavaren ringar in ett svar pa en femgradig skala (1 = aldrig, 2 = séllan, 3 = ibland,
4 = ofta, 5 = alltid). Berdiknad tid for ifyllnad 4r cirka 5 minuter.

Overst pa ICS-formuliret finns dvergripande frigor som ror barnet (barnets namn,
fodelseér, kon, sprdk som barnet talar, barnets alder, person som fyller i formuldret och



personens relation till barnet). Under insamling till foreliggande studie togs de
overgripande fragorna bort, da formuléret skulle vara helt anonymt.

Frdageformuldr

Ett frigeformulér utformades med syfte att erhdlla information om barnet for att kunna
avgora om inklusionskriterier uppnaddes. Frageformuléret bestod av 10 fragor fordelat
pa en A4-sida dir virdnadshavare ombads skriva eller ringa in det alternativ som bést
stimde in pa deras barn. Fragorna berdrde vardnadshavarens relation till barnet, barnets
kon och alder, om barnet talar och forstar svenska och vilka sprak som barnet talar och
forstar. Vidare efterfragades information om véardnadshavare kénner oro for barnets tal-
och/eller sprakutveckling, om barnet har eller har haft kontakt med logoped géllande
sprak och/eller tal, om barnet har en horselnedséttning och hur linge vardnadshavare talat
svenska.

Tillvdgagangssditt

I januari 2019 kontaktades 277 forskolechefer och rektorer i Goteborgs, Varbergs,
Kungsbacka och Lessebo kommun via mejl. Mejlet inneholl kort information och
presentation av projektets syfte tillsammans med en forfrdgan om deltagande. Deltagande
skulle innebdra att forfattarna till foreliggande studie fick godkdnnande att kontakta
vardnadshavare pa den aktuella forskolan eller skolan. Totalt tackade 16 forskolechefer
och rektorer ja till deltagande. Ett svarsmejl skickades till de forskolor och skolor som
tackat ja dir en kontaktperson till varje forskola och skola efterfrigades. Kontaktpersonen
skulle vara ansvarig for wutdelning och insamling av deltagarmaterialet
(samtyckesblankett, [CS-formuldr och frageformulir). I samma mejl efterfragades dven
information om antal barn i aldrarna 4:0 - 8:11. Forfattarna delade upp forskolorna och
skolorna ur transportsynpunkt och ansvarade for utdelning och upphimtning av hélften
vardera. Vid utdelningen av deltagarmaterialet gavs en kort presentation och instruktion
av deltagarmaterialet till kontaktpersonen. Den korta instruktion som gavs bestod av
information om att deltagandet wvar frivilligt for vardnadshavarna och att
samtyckesblanketten skulle 14sas noga. I samtyckesblanketten stod det att genom att
aterlamna ifyllt deltagarmaterial godkidnde védrdnadshavarna sitt deltagande i studien.
Kontaktpersonen instruerades att ocksd be vardnadshavarna noggrant ldsa igenom ICS-
och frigeformuléret och folja instruktionerna.

Tva veckor efter utdelning hdmtades de aterlimnade deltagarmaterialet upp hos
kontaktpersonerna pa varje forskola och skola. Dérefter paborjades analysarbetet vilket
innebar; numrering av varje formulér (1 - 368), berdkning av ICS-poéng samt kodning av
svaren pa frageformuldren (exempelvis: flicka = 1, pojke = 2, annat/vill ej uppge = 3).
Fortsittningsvis fordes alla siffror och koder in i ett Microsoft excel dokument och
dérefter kopierades siffrorna och koderna over i “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS) for vidare analys.
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Valideringsprocess och reliabilitetsprovning

I valideringsprocessen genomfordes med tvé statistiska berdkningar. Validiteten
undersoktes genom aldersmatchade medelvardesjimforelser mellan barn med typisk tal-
och sprakutveckling och barn med tal- och/eller sprakstérning. Dessutom undersoktes
sambandet mellan ICS-poing och forstaelighetsmatt i form av procent hos barn med
typisk tal- och sprakutveckling och barn med tal- och/eller sprakstdrning. Reliabiliteten
undersoktes genom att berdkna den interna konsistensen av ICS-formuldret och genom
korrelationsberdkning mellan frageparen vid ICS-formuléret.

Etiska aspekter

Alla vardnadshavare som aterlimnade ifyllt material godkidnde att materialet anvénds i
foreliggande studie och i projektet “Funktionella konsekvenser av avvikelser i barns
sammanhéingande tal”. Alla enkiter i materialet var anonyma och risken att deltagarna
skulle komma till skada var liten. Foreliggande studie var ett examensarbete och dérfor
kriavdes ingen sérskild etisk provning.

Statistisk analys

Den deskriptiva statistiken och de statistiska berdkningarna genomfordes i
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), version 25. Efter
kontrollering noterades det att den insamlade datan i foreliggande studie inte vara
normalfordelad, vilket innebar att icke-parametriska tester anvindes genomgaende
i alla statistiska berdkningar.

Foreliggande studie har valt att tolka korrelationsberdkningar enligt Mukaka
(2012), som menar att vid Spearmans korrelationsberdkning ska r = .7 till .9, tolkas
som stark korrelation, r = .5 till .7 som mattlig korrelation och r = 0.0 till .5 som
svag korrelation. Valideringskriteriet sattes som acceptabel vid maéttlig (r = > .5)
overensstimmelse och signifikansnivén p<.05.

Resultat

Normeringsgruppens (n = 319) medelviarde for den totala ICS podngen var 4,73 (SD =
0,4, md = 5,0). Deskriptiv analys av vardnadshavarnas fordelning av svar for
normeringsgruppen vid ICS-formulérets frigor redovisas i tabell 2. I tabell 3 presenteras
normeringsgruppens medelvirden, standardavvikelser och percentilvédrde for respektive
aldersgrupp.
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Tabell 2

Sammanstdllande deskriptiv statistik over ICS fragorna (n=319)

Totalt Alltid(5)  Ofta(4) 1Ibland (3) Sillan(2) Aldrig (1)
Fraga M SD V* n % n % n % n % n %
| Forstar du dittbarm 4,86 03 4-5 275 82 44 138 0 00 0 00 0 00
2.Forstarndra familje- -, 2o 4 35 255 799 61 1901 3 1 0 00 0 00
medlemmar ditt barn
3 Forstar dina 469 05 3-5 238 746 66 207 15 47 0 00 0 00
slaktingar ditt barn
4.Forstdr bamets 476 04 25 252 79 61 191 4 13 2 06 0 00
vinner ditt barn
e 468 05 25 238 746 63 197 16 5 2 07 0 00
bekanta ditt barn
6-Forstar bamets 477 04 25 255 799 57 179 6 19 1 03 0 00
larare ditt barn
7-Forstér frimmande o ¢ 55 20 696 72 226 21 65 4 13 0 00
personer ditt barn
*Variationsbredd
Tabell 3
Medelvirde och percentiler for dldersgrupperna i normeringsgruppen
N V* M SD Md Percentiler
Alder 5 10 25 50
3:2-3:11 7 3,42-428 383 02 3,71 342 342 371 3,71
4:0-4:11 48 3,42-5 4,63 0,4 3,69 40 4,17 5
5:0-5:11 67 3,57-5 4,78 0,3 3,91 4.0 4,85 5
6:0-6:11 75 3,71-5 4.8 0,3 3,85 40 4,85 5
7:0-7:11 70 2,71-5 4,71 0,5 3,57 3,86 442 5
8:0-8:11 47 3,14-5 4,74 0,48 3,48 3,82 4,71 5
9:0-9:1 5 5-5 5,0 0 5 5 5 5
*Variationsbredd
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Normeringsgruppens ICS-podng i relation till kon, dlder och antal talade sprdk

Kruskal Wallis test mellan ICS podng for flickor och pojkar visade ingen signifikant
skillnad (H = 2,048, p =,359). Spearmans korrelationsanalys mellan ICS-poéng och
deltagarnas alder visade svag signifikant korrelation (» =,151, p =,007) (Mukaka, 2012).
Medelvirdesjamforelse genomfordes med Mann Whitney U-test mellan ensprakiga (M =
4,77, SD = 0,4, md = 5) och flersprakiga barn (M = 4,62, SD = 0,5, md = 5) dar en
signifikant skillnad i medelvirde visades (U = 8655, p =,0006).

Validitetet och reliabilitet

Aldersmatchade berikningar genomfordes mellan referensgruppen (M = 4,81, SD = 0,3,
md = 5,0), klinisk grupp 1 (M = 3,75, SD = 0,6, md = 3,71) och klinisk grupp 2 (M = 4,44,
SD = 0,4, md = 4,42). Mann-Whitney U-test visade signifikanta skillnader mellan
samtliga grupper. Forsta berdkningen, som visade signifikanta skillnader i medelvirde,
genomfordes mellan referensgruppen och de tva sammanslagna kliniska grupperna (M =
4,23, U = 2 135,5, p <,000). Signifikanta skillnader visades dven i ICS-poédng vid
berdkning mellan referensgruppen och klinisk grupp 1 (U = 214, p <,000). Signifikanta
skillnader visades ocksd i ICS-poéng vid berdkning mellan referensgruppen och klinisk
grupp 2 (U =889, p <,000).

Spearmans korrelationsberdkning genomfordes mellan klinisk grupp 1:2 ICS-poédng och
forstaelighetmatt i form av procent. Resultatet visade maéttlig positiv signifikant
korrelation (r =,594 p<,015) (Mukaka, 2012) (se figur 2).

ICS-podng

0 20 40 60 80 100

Forstaelighetsprocent

Figur 2. Korrelationsberdkning mellan klinisk grupp 1:2 ICS-poédng och
forstaelighetsmatt i procent

Reliabiliteten undersdktes genom berdkning med Cronbach’s alfa pa samtliga ICS-fragor.
Resultatet visar pa god (a =,94) intern konsistens mellan de sju ICS-fragorna. Spearmans
korrelationsberdkning visade mattlig till stark positiv korrelation (Mukaka, 2012) mellan
varje fragepar (se tabell 4).
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Tabell 4

Korrelationsberdkning mellan ICS sju fragor (n=319)

1.Fordldrar ~ 2.Familje-  3.Sliktningar 4.Barnets 5.Andra 6.Barnets 7.Frimmande

Friga medlemmar* vianner bekanta  lédrare personer
1.Forildrar - 775%% L667* 664%%  638%F  T04%* 583 %%
2.Familje- 775%% - 835%* 706%*  762%%  786%* 712%x
medlemmar* ’ ’ ’ ? ’ ’
3.Sliktningar  ,667%* 835%+ - T56%%  893%k  77g%* 809%*
4.Barnets 664%* 706%* 756%* - 787%%  781%x 727%
vinner , , , , , ,
DAl 638%* 762%% 893 % 787* - 797%x 881%x
bekanta
St 704%% 786%* 778%* T81¥*  797** - 745%%
irare , , , , , ,
7-Frimmande - go., 712%* 809%* T2TRF 8RI¥E 745%x -
personer
*Néra familjemedlemmar
% p< 01

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att normera och validera den svenska versionen av
ICS. Normeringen innebar att berdkna medelvirde och spridningsmatt for svensktalande
barn 1 dldern 3:2 - 9:1 a4 och valideringen innebar aldersmatchade
korrelationsberdkningar mellan gruppen barn med typisk tal-och sprakutveckling och
gruppen barn med tal och/eller sprakstdrning, samt undersokning av sambandet mellan
ICS-poédng och fOrstaelighetsmétt i form av procent hos barn med typisk tal- och
sprakutveckling och barn med tal- och/eller sprékstorning. Reliabiliteten undersoktes
genom att berdkna den interna konsistensen av ICS-formuldret och genom
korrelationsberdkning mellan frageparen vid ICS-formuldret. Resultaten visade att
normeringsgruppen (n = 319) hade 4,73 (SD = 0,4) 1 medelviarde pa den totala ICS-
poédngen vilket dr jimforbart med berdknade ICS medelvérden (M = 4,19 - 4,69) pa andra
sprak (Hopf et al., 2017). Barnen i deltagargruppen skattades som mest forstaeliga av sina
fordldrar foljt av ndra familjemedlemmar, barnets vanner, barnets ldrare och sliktingar.
Barnen skattades som minst forstaeliga for andra bekanta och frimmande personer.
Samma resultat har pavisats i tidigare studier avseende ICS (McLeod et al., 2015).
Resultatens enighet i flera ldnder kan tolkas som att ICS ar tillforlitligt oberoende av land
eller sprak. Studien bidrar dessutom med percentiler for barn i dldrarna 3:2 - 9:1, vilket
innebér att ICS kan bli mer relevant i kliniskt arbete.

For att undersoka om ICS-podng varierar beroende pa kon (flicka eller pojke), alder och

antal talade sprak genomfordes berdkningar med olika resultat. Ingen skillnad i ICS-
poédng sags mellan flickor och pojkar. McLeod et al. (2015) som normerat och validerat
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ICS péd australisk engelska har pévisat resultat dér flickor hade signifikant hogre
medelvarde pa ICS 4n pojkar. De resultaten aterspeglades inte i foreliggande studies
resultat och inte heller i Pham et al. (2017) som normerat och validerat ICS pa
vietnamesiska.

Svaga samband (Mukaka, 2012) pévisades vid berdkningen mellan ICS-podng och
barnens aldrar. McLeod et al. (2015) har ocksé noterat samband mellan ICS-poéng och
alder dir 4-aringarna hade hogre ICS-poéng &n 5-dringarna. De resultaten forklarades
med att barn i Australien i allmédnhet borjar skolan vid 5 ars dlder, men barn som inte
anses vara redo far ga ett extra ar pa “’preschool”. D4 rekryteringen av deltagare gjordes
via ”preschools” inkluderades 5-&ringar som formodligen var ndgot svagare sprakligt &n
sina jimnariga och erh6ll dirmed ocksé en lidgre ICS-podng. Andra studier har inte visat
ndgra samband mellan ICS-poing och alder (Hopf et al., 2017; Pham et al., 2017).
Foreliggande studie som endast noterat svaga samband kan i princip likstélla resultatet
med de studier som inte funnit ndgra samband alls. Ddaremot uppméarksammades stora
skillnader i medelvarde mellan barnen som var 3:2 - 3:11 (M =3,83) och 4:0 - 4:11 (M =
4,63). Tredringarna lag dock ldgre @n resten av gruppen och hade inga takeffekter vilket
ar forvéntat da grinsen for ndr barn brukar kunna gora sig forstadda till fullo brukar anges
till omkring 4 ar (Chin et al., 2003; Coplan & Gleason, 1988).

Vid granskning av medelvirden, spridningsmatt och percentilerna (se tabell 4) for de
olika aldersgrupperna noteras lidgre virden for barnen som var 7 &r och 8 ar jamfort med
ovriga aldersgrupper. Vid analysen av datan uppmirksammades ndgra ovanligt laga
skattningar fran vardnadshavare till barn i aldrarna 7 till 8 4r. Aven om det ir troligt att
de laga skattningarna &r ytterlighetsvdarden, vicktes funderingar om vardnadshavare far
storre forvintningar pa forstielighet i takt med barnet blir dldre. Vardnadshavarna
forvantar sig eventuellt att barn 1 vissa dldrar ska gora sig helt forstddda i olika kontexter
och blir ddrmed kanske ocksa strangare i1 sina bedomningar.

Skillnader i ICS-poéng visades mellan ensprikiga och flersprdkiga barn. Barn som
tillagnar sig fler sprik utdver svenska behover tillracklig exponering och anvdndning av
svenska for att uppnd samma sprakliga forméiga pé svenska som jadmnériga ensprakiga
barn (Goldstein & McLeod, 2012). Bland de flersprakiga deltagarna finns sdkerligen
variation 1 exponeringstid och sprikanvindning vilket gor gruppen heterogen. Pa
gruppniva indikerar dock resultaten att de flersprakiga barnen dnnu inte utvecklat svenska
pd samma niva som jdmndriga ensprakiga svensktalande barn, vilket kan antas forklara
deras ldgre ICS-poéng.

Medelvirdesskillnader visas i ICS-podng mellan referensgruppen (barn med typisk tal-
och sprékutveckling) och klinisk grupp 1 och 2 (barn med tal- och/eller sprakstérning), i
alla tre aldersmatchade jimforelserna. Resultaten tyder pa att ICS-formuldret &r kénsligt
nog for att hitta skillnader i funktionell forstaelighet hos barn med typisk tal- och
sprakutveckling och barn med tal- och/eller sprakstorning. Liknande resultat har visats i
fler studier som validerat ICS (McLeod et al., 2015; Ng et al., 2014; Lee, 2018).
Resultaten talar till fordel for validiteten hos ICS nér det géller att beddma variationer i
forstaelighet kopplat till sprak- och talavvikelser hos barn.

Vidare undersoktes validiteten genom att jimfora ICS-podngen med forstaelighetsmatt i
form av procent som var framtaget genom transkription frdn spontantal. Andra studier
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som validerat ICS har ofta anvint PCC for att undersdka grad av 6verensstimmelse med
ICS-poing, men da PCC snarare maéter artikulation &n forstaclighet har sambanden visat
sig vara svaga. Detta har noterats i studier som validerat ICS, d4 de funnit svaga eller inga
samband mellan ICS-podng och PCC (McLeod et al., 2015; Hopf et al., 2017; Ng et al.,
2014). Istéllet har foreliggande studie valt att anvdnda videobedomning av spontantal
vilket anses vara det mest valida materialet att anvdnda for att faststdlla ett
forstaelighetsmatt (Flipsen, 2006). Metoden speglar vardaglig kommunikation men ar
mer strukturerad. D4 validitetskriteriumet dterigen var satt vid méttlig Gverensstimmelse,
kan berdkningen mellan de tva variablerna anses vara acceptabla. Trots att foreliggande
studie visade positiv korrelation forvintades d4nda sambandet mellan ICS-podng och
forstaelighetsmatt i form av procent korrelera starkare. Forstaelighetsméttet i form av
procent var baserat pd en sammanviagning av fyra lyssnares transkriberingar av stavelser
som uppfattats forstdeliga respektive ofOrstaeliga. Vid transkriberingen uppmanades
lyssnarna att inte gissa, men om transkriptionens syfte var att efterlikna vardagligt samtal
kan det diskuteras om gissning borde ha varit tillitet. Vid en starkare korrelation hade
tydligare slutsatser kunnat hdavdas kring ICS-formuldret. Nu tyder resultatet pa att ICS-
formuléret inte ger en siker bild av forstaelighet utan kan behdva kompletteras med andra
forstaelighetsbedomningar vilket &r i1 linje med Miller (2013) som menar att olika typer
av forstielighetsbedomningar kan vara att foredra da de olika bedomningarna ger olika
typ av information.

Den interna konsistensen som undersoktes visades vara god mellan de sju ICS-fragorna
vilket tyder pa att frigorna genomgaende miter samma variabel. Resultatet kan likstéllas
med fler studier som validerat ICS (McLeod et al., 2015; Pham et al., 2017; Hopf et al.,
2017). Déaremot visade korrelationsberdkningar mellan frageparen vid ICS-formuléret
mattlig till stark relation vilket tyder pé att vardnadshavare som skattat hogt (eller 1agt)
vid en friga ocksd har gjort liknande skattningar vid resterande fragor. Starkast
korrelation noterades mellan ICS-fraga 3 (“Forstar dina sldktingar ditt barn”) och ICS-
fraga 5 (“Forstar andra bekanta ditt barn”) vilket kan tolkas som att slédktingar och bekanta
har samma férmaga att uppfatta och forsté ett barn. Den svagaste korrelationen uppméttes
mellan ICS-fraga 1 (“Forstr du ditt barn”) och ICS-frdga 7 (“Forstar frimmande personer
ditt barn”). Kommunikation med vardnadshavare och frimmande personer &dr de
kontexter som skiljer sig mest it avseende mojligheten for barnet att gora sig forstadd.
Trots att frdgorna resulterat i storst skillnad dr sambandet mellan dem maéttligt, vilket kan
tolkas som att vardnadshavare och frimmande personer har svaga, men till viss del 4ndd
liknande forutsittningar att forsta ett barn. Som ndmns ovan noterades skillnader mellan
barn med typisk tal- och sprikutveckling och barn med tal- och/eller sprékstorning vilket
tyder pd ICS-formuléret kan skilja tva grupper at avseende en variabel.

Vérdnadshavare har lyssnarvana som kan paverka beddmningen dé de ofta har léttare att
uppfatta och forstd sitt eget barn (Connolly, 1986; Flipsen, 1995). Kwiatkowski &
Shriberg (1992) hiavdar dock att vardnadshavare trots sin lyssnarvana inte alltid forstar
sina barn lika bra som det generellt ofta antas. D& ICS-formuldret beddmer funktionell
forstaelighet har inte lyssnarvana lika stor betydelse eftersom intresset finns i hur vil
barnet blir forstddd i sin vardag. En viktig aspekt att ta i beaktande dr att vArdnadshavares
egna virderingar och tolkningar kan paverka skattningen. Exempelvis kan en hog
skattning pa ICS kan uppfattas som mer prestigefull dn en lag skattning. Det kan dven
diskuteras om skattningsformulédr dr en bra metod att méita forstaelighet med dé det
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subjektiva avstdndet mellan graderna (1 = aldrig, till 5 = alltid) pa skattningsformuldret
varierar mellan olika bedémare (Miller, 2013). Da det mattliga sambandet mellan ICS-
poéng och forestdelighetsmatt i form av procent kan tolkas som relativt svagt resultat kan
det ifrdgaséttas om forstaelighet ska bedomas med den hér metoden av virdnadshavare.

Ett par skolor som tillfragades om medverkan i studien tackade i ett initialt skede ja, men
avbdjde sedan da skolorna inte hanterade papper. Fragan genererade funderingar kring
mojligheter for digital ifyllnad av ICS-formuldr och frageformuldr och hur det hade
fungerat, om fler forskolor och skolor hade tackat ja till medverkan och om fler
vardnadshavare da hade valt att delta. Vid analysen sorterades och omkodades ICS- och
frageformuldren manuellt av forfattarna vilket i sig kan ses som en eventuell felkélla. For
att undvika eventuella berdkningsfel har forfattarna analyserat, kodat och fort in alla
siffror gemensamt. Ett digitalt alternativ hade formodligen underlittat sjdlva analysen
men ocksd administreringen och forvaring av materialet for forfattarna.

Vid analysarbetet uppméarksammades flera ICS-formulér (n = 26) och frageformulér (n =
5) som var ofullstidndigt ifyllda. Vardnadshavare hade exempelvis inte fyllt i alla fragor
pa enkéten, skattat flera nummer vid samma ICS-friga eller ringat in flera alternativ vid
samma frdga 1 frdgeformuldret. De ofullstindigt ifyllda formuldren kan tyda pé att
instruktioner och betydelsen av frigorna inte har uppfattats eller forstatts pa det sétt som
avsetts. D4 majoriteten av de ofullstindigt ifyllda deltagarmaterialen var ifyllda av
vardnadshavare som talat svenska under kortare tid 4n sex ménader valde fOrfattarna
darfor att exkludera alla deltagarmaterial som var ifyllda av virdnadshavare som talat
svenska kortare tid &n sex méanader. Aven om ICS-formuliret r dversatt till flera sprak
sé var foreliggande studies syfte att normera och validera ICS pé svenska vilket innebar
att deltagarmaterialet inte kunde erbjudas pd andra sprék.

I studiens initiala skede var normeringsgruppen ténkt att besta av barn mellan 4 - 8 ar. Pa
forskolor och skolor distribuerades deltagarmaterialet grupp- och klassvis, vilket innebar
att nagra barn inte hade hunnit fylla 4 &r, medans vissa elever hade hunnit fylla 9 ar under
borjan av 2019. Gruppen med barn som inte hade hunnit fylla 4 ar inkluderades i
normeringsgruppen da forfattarna ansag att percentilerna for aldersgruppen 3:2 - 3:11
skulle vara kliniskt vardefulla och relevanta for vidare forskning. Barn som fyllt 9 ar
inkluderades ocksd. Trots att grupperna med 3-ariga barn och 9-ariga barn blev mindre
an de Ovriga dldersgrupperna sdgs ingen anledning att exkludera de ifyllda ICS- och
frageformuldren. Dock bor medelvirden, standardavvikelser och percentiler for
aldersgrupperna 3:2 - 3:11 och 9:0 - 9:1 generaliseras forsiktigt d4 antalet i ldersgruppen
var farre dn 1 6vriga aldersgrupper.

Forstaelighet ar en central del 1 bedomning inom vissa logopediska diagnosgrupper
(exempelvis dysartri och horselnedséttning) men far inte samma utrymme inom andra
diagnosgrupper (Gordon-Brannan & Hodson, 2000). Lag forstaelighet kan ge stora
konsekvenser pé ett barns kommunikativa utveckling och livskvalité (Markham et al.,
2009). Det ar dérfor viktigt att bedoma forstieligheten inom fler logopediska omraden.
ICS éar ett littadministrerat och tidseffektivt skattningsformuldr, men ICS behover
kompletteras med andra material for att bidra med en mer omfattande
forstaelighetsutredning. McLeod (2012) menar att ICS framforallt ska anvéndas som ett
screeningmaterial for att uppticka vilka barn som behdver vidare utredning géllande
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deras forstaelighet for att bidra med mer information om sprak- och/eller talstorningen,
vilket dr en &sikt som forfattarna till foreliggande studie delar. Diremot finns det
funderingar om ICS-formuldret kan hdvdas mita forstaelighet. Inledande uppmanas
vardnadshavarna att skatta formuldret genom att; tdnka pa ditt barns tal s som det varit
den senaste manaden nér du svarar pd varje fraga”. Instruktionen kan upplevas som létt
att forvixla med fonologi eller artikulation, vilket vicker funderingar om
vérdnadshavarna verkligen skattat forstaelighet. Forstaelighet dr ett komplext samspel
som paverkas av olika faktorer och har dessutom néra relation och tendenser att blandas
thop med andra begrepp (Hustad et al., 2015; Ertmer, 2010). Det kan dérfor diskuteras
om det ens dr mojligt att bedoma forstaelighet som ett enskilt begrepp utan att samtidigt
forhalla sig till kommunikation i stort, samspelet mellan tvd ménniskor, fonologiska eller
artikulatoriska svarigheter.

Det finns flera omraden dédr det hade varit vérdefullt att formellt bedoma patientens
formaga att bli forstddd i olika kontexter exempelvis vid afasi, demens eller intellektuell
funktionsnedséttning. En vidareutveckling och intressant framtida studie hade varit att
undersoka om ICS dr lampligt att anviinda inom fler omrdden bade hos barn och vuxna,
exempelvis horselvarden och habiliteringen. Vidare hade det varit intressant om
“Intelligibility in Context Scale: Adult adaptation” dr anvindbart. Versionen av ICS for
vuxna tycks inte vara dversatt eller validerat pd lika minga sprék som originalversionen.

ICS visades vara kinsligt for att hitta skillnader i funktionell forstaelighet mellan barn
med typisk tal- och sprakutveckling och barn med sprék- och/eller talstorning. Validiteten
visades vid analys av samband med ett annat forstdelighetsmatt vara mattlig, vilket kan
tolkas som att ICS inte miter forstaelighet pé ett helt valitt séitt. Badda resultaten nadde
dnda validitetskriteriets accepterade grins, vilket tyder pa god wvaliditet for
skattningsformuldret. ICS é&r i forhallande till andra metoder som anvénds for att beddma
andra aspekter av forstelighet bade tidseffektivt och kliniskt praktiskt genomforbart
(Miller, 2013). Dessutom anser Miller (2013) att det finns en vinst i att bedoma bade
signalberoende och signaloberoende forstaelighet och d& ICS beddmer bida typerna av
forstaelighet ger detta ytterligare anledning for kliniker att anvénda ICS.

I samband med den statistiska berdkningen genomfordes deskriptiv statistik i form av
medelvirde, standardavvikelser och percentilvirden vilket har stirkt ICS anvidndbarhet
for kliniska verksamheter och for vidare forskning. Foreliggande studie har bidragit med
normer vilket innebdr att det finns mojlighet att formellt bedoma barns forstaelighet,
vilket inte bara underléttar for den kliniskt arbetande logopeden utan ocksa for den
enskilda individen. Efter normering kan dérfor ICS vara ett lampligt screeningmaterial
for att formellt bedoma barns funktionella forstaelighet och samtidigt fa insikt i deras
vardagliga kommunikativa milj6. Skattningsformuldret kan anvéndas av logopeder for att
ge en Oversiktlig indikation pé barnets forméga att gora sig forstadd, for att fatta beslut
om eventuell fortsatt utredning och intervention. Det finns 1 dagsldget ingen metod som
bedomer all typ av forstaelighet, men ICS ér ett lattadministrerat screeningmaterial for att
bedoma funktionell forstaelighet hos barn.
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