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Observation av joller hos barn med cochleaimplantat vid 12 till
21 manaders alder

Kristin Backstrom
Sofia Gunnarson

Sammanfattning. Forsenad start av stavelsejoller kan predicera forseningar i tal-
och sprakutvecklingen. Fér normalhérande barn etableras stavelseproduktionen
fore 10 manaders alder vilket inte ar fallet hos dova barn. Barn som far
cochleaimplantat (CI) borjar jollra cirka fyra manader efter operation och
verkar ha en jollerutveckling liknande normalhdrandes. Studiens syfte var att
observera joller och artikulation pa smabarn med CI utifran ett validerat
observationsformular. Studiens hypotes var att barn med en horselalder pa mer
an 4 manader har stavelsejoller och att jollerproduktionen inte skiljer sig
namnvart fran normalhérandes. Sex barn mellan 12 och 21 manader deltog.
Jollret bedomdes utifran ett validerat observationsformular och jamfordes med
data fran normalhdrande. Intra- och interbedomarreliabilitet var god (0,783 till
0,988). Fyra av sex barn med CI (horselalder>4 manader) hade stavelsejoller
och det fanns inga signifikanta skillnader betréffande artikulation jamfort med
normalhdrande barn. Det fanns ett signifikant samband mellan horselalder och
mangd stavelsejoller. Observationsmetoden var tillforlitlig och resultaten
stoder studiens hypotes.

Observation of Babbling in Children with Cochlear Implant at
the Age of 12 to 21 months

Kristin Backstrom
Sofia Gunnarson

Abstract. A delay in canonical babbling can predict a later delay in speech
development. Infants with normal hearing establish canonical babbling before
10 months of age. Children who receive cochlear implant (CI) begin to babble
approximately four months after surgery. This study observed babbling children
with cochlear implant. The hypothesis was that children who had had CI for
four months begun to use canonical babbling and that the development
thereafter did not differ from children with normal hearing. Six toddlers
between 12 and 21 months participated. The babbling was judged from a
validated observation form and compared with data from children with normal
hearing. Intra- and interobserver reliability was good (0,783 to 0,988). Four out
of the six children with CI (hearing age>4 months) had canonical babbling and
there were no significant differences in articulation in comparison to children
with normal hearing. There was a significant correlation between the age at
implantation and the amount of canonical babbling in the children with CI. The
method of observation was reliable and the results support the hypothesis.



Forsenad start av stavelsejoller ar en prediktor for forseningar i tal-, sprakutveckling och
senare svarigheter vid lasning (Oller, Eilers, Neal & Schwartz, 1999). Horseln &r en
avgorande faktor for start och utveckling av stavelsejoller (Eilers & Oller, 1994). Barn som
ar dova eller har en grav horselnedsattning och far cochleaimplantat (CI) inopererat
utvecklar joller. Det ar darfor intressant att studera den tidiga utvecklingen av tal och sprak
I denna grupp.

Barns joller kan delas in i fyra olika stadier (Stark, 1980). Fran cirka 3 manaders alder
infaller ett stadium med vokaljoller. Det uttrycker ofta vélbefinnande och férekommer
framforallt i situationer dar barnets intresse har vackts. Darefter borjar barnet utforska
tonldge, intensitet och duration i sitt ljudande samt kombinerar och utvidgar olika
vokaliska och konsonantiska drag var for sig. Detta stadium kallas vokalisering. Sedan
infaller en period av reduplicerat stavelsejoller, da barnet borjar kombinera konsonanter
och vokaler med varandra och upprepar dessa kombinationer i olika sekvenser (Stark,
1980). Stavelsejoller bestar av véalformade stavelser som baba, mama, da. Det ar yttranden
som later som ord men som inte har ndgon betydelse associerad med dem (Oller, Eilers,
Neal & Cobo-Lewis, 1998). Konsonanterna i stavelserna ar ofta nasaler eller klusiler och
vokalerna ar vanligtvis framre och Oppna (Engstrand, 2004). Darefter Gvergar de
reduplicerade stavelserna till ett icke-reduplicerat stavelsejoller med en mer varierad
anvandning av konsonanter och vokaler. Detta ar en ingang till de forsta betydelsebarande
ordens produktion (Stark, 1980). Hos barn med typiskt utvecklad horsel intrader
stavelsejoller, det s& kallade kanoniska jollret, vid 6 till 10 manaders alder (Oller & Eilers,
1988; Engstrand, 2004). Davis och MacNeilage (1994) har undersokt normalhtrande barn
i aldrarna 7 till 12 manader. Deras resultat har visat en stark samforekomst av
stavelsesekvenser med framre vokaler tillsammans med konsonanter som artikuleras med
frdmre delen av tungan, dvs. /t, d, j, n/ och centrala vokaler med labiala konsonanter.
Barnen producerade fa velara konsonanter och bakre vokaler (Davis & MacNeilage,
1994). Hos barn med normal horsel &r alveolara klusiler (t/d) den vanligast forekommande
konsonanttypen mellan 9 och 16 manaders alder och darefter kommer bilabiala klusiler
(p/b) (McCune & Vihman, 2001).

Barn som inte har stavelsejoller vid 10 manaders alder men som i 6vrigt verkar utvecklas
adekvat &r i riskzonen for att ha en oupptéackt horselnedséttning, utvecklingsforsening eller
latta neurologiska och neuromuskulara problem (Oller et al., 1999). Aven vid ldpp- kak-
och gomspalt (LKG) har studier visat att inte alla barn producerar stavelsejoller vid 9
manaders alder. 57 % procent av barnen med LKG producerade stavelsejoller vid 9
manaders alder jamfort med 93 % av barnen utan LKG (Chapman, Hardin-Jones, Schulte
& Halter, 2001). Vid 12 manaders alder hade dven barn med LKG uppnatt stavelsejoller.
Dock producerade barnen med LKG féarre dentaler och orala klusiler (Lohmander, Olsson
& Flynn, 2011). Eftersom det var stora skillnader mellan barnen i dessa studier vad galler
operation av gomspalten och alder behdvs ytterligare studier for att klarlagga
jollerproduktionen hos barn fodda med gomspalt. Barn som har fatt eller senare far
diagnosen autism har senare jollerstart och reducerat stavelsejoller jamfort med typiskt
utvecklade barn (Patten, Belardi, Baranek, Watson, Labban & Oller, 2014). Barn med
Down’s Syndrom diremot har enligt Smith och Oller (1981) en jollerutveckling liknande
den hos typiskt utvecklade barn med ungeféar samma méngd konsonanter och vokaler.
Bada grupperna i studien, en grupp med typiskt utvecklade barn och en grupp barn med
Down’s Syndrom, uppvisade stavelsejoller runt 8 till 8,5 ménaders alder.

En hoérselundersokning och pediatrisk undersokning av den allméanna utvecklingen bor
vara ett forsta steg da stavelsejoller ar forsenat (Oller et al. 1998). F6r normalhérande barn



etableras stavelseproduktionen under de 10 forsta levnadsmanaderna medan detta inte &r
fallet hos dova barn (Oller & Eilers, 1988). | en studie av Oller et al. (1999) har man
konstaterat att forsenat stavelsejoller hos normalhérande barn kan innebédra att den
expressiva formagan i form av betydelsebarande ord och meningar inte kommer igang som
forvantat. Daremot noterades att formagan att forsta enskilda ord hos dessa barn, som
undersokts vid 2 ars alder, inte forsenades. Vid uppfoljning av barnen med férsenat
stavelsejoller vid 18, 24 och 30 manader noterades ett mindre expressivt ordférrad an hos
kontrollgruppen (Oller et al., 1999). Detta kan vara en indikator pa sprakstorning da barn
med expressiv sprakstorning bland annat producerar farre konsonanter och vokaler an sina
typiskt utvecklade jamnariga (Rescorla & Bernstein Ratner, 1996).

| en studie av Eilers och Oller (1994) som gjordes pa normalhdrande barn och barn med
horselnedséattning upptéckte man att alla barn med normal horsel som deltog i studien hade
stavelsejoller fore 11 manaders alder. Daremot hade inget av de deltagande barnen med
horselnedsattning borjat jollra med stavelser fore 11 manaders alder. Nagot man dock
kunde se var att &ven déva barn jollrar till en borjan. Denna utveckling avstannar ofta vid
ungefar 3 till 4 manaders alder da barn som har normal horsel vanligtvis borjar stimuleras
av sina egna ljud och utforska dessa. Detta innebdr att stavelsejoller inte utvecklas hos de
ddva barnen. Liknande monster kan upptrada hos barn med grav horselnedséttning da det
ar en forutsattning for fortsatt jollerutveckling att hora sig sjalv och sin omgivning (Eilers
& Oller, 1994).

Man har dven sett att barn med hdrselnedsattning har farre konsonanter i sitt joller &n
normalhdrande barn. Nar det galler konsonanttyper har barn med horselnedsattning bland
annat fler labiala konsonanter, nasaler och halvvokaler men férre alveolarer och klusiler
(Stoel-Gammon, 1988). Studier har visat att det &r vanligt att barn med horselnedsattning
aven har spraksvarigheter liknande de svarigheter som kan ses vid sprakstérning. Det finns
alltsa en risk att horselnedsattning maskerar en bakomliggande sprakstorning eller att en
oupptéackt horselnedsattning misstas for sprakstorning. Det forekommer ocksa att bada
dessa samexisterar (Willstedt-Svensson, Sahlén & Méki-Torkko, 2008).

Horselnedsattning graderas efter vilken decibelniva individen kan uppfatta. For latt
horselnedsattning ligger den lagsta ljudnivan som kan uppfattas inom omradet 26 till 40
dB, vid mattlig horselnedsattning ar omradet mellan 41 till 60 dB och vid grav
horselnedsattning & omradet mellan 61 till 80 dB (World Health Organization, 2014).
Begreppet dévhet innebar att en person har en sa grav horselnedséttning att individen inte
kan kommunicera eller uppfatta tal genom talat sprak (Willstedt-Svensson et al., 2008).
Nar en horselnedsattning ar sa grav att horapparat inte racker kan barnet bli aktuellt for att
operera in ett eller tva Cl. Vid anvandande av Cl utnyttjas inte harcellerna i Orat utan
horselnerven stimuleras istéllet direkt genom elektriska impulser. Orsaker till dovhet kan
vara exempelvis missbildningar eller komplikationer vid olika sjukdomar. De allra flesta
barn som ar aktuella for CI har en medfodd horselnedséttning. 1 snitt tillkommer arligen
cirka 55 barn i Sverige som ar aktuella for CI (Martinger, 2009).

Det ar viktigt att operation av Cl sker sa tidigt som majligt da det i tidigare studier har
visat sig att CI triggar igang stavelsejoller hos barnen (Schauwers, Gillis & Govaerts,
2004). Satts Cl in efter 4 ars alder har det visats att det ar svart att komma ifatt jamnariga i
sprakutvecklingen. Nar ett barn far Cl inopererat behéver barnet darefter exponeras for
ljud i en till fyra manader for att komma igang med sitt jollrande (Schauwers et al., 2004).
Alder fér operation av Cl paverkar inte antal manader av ljudexponering som krévs for att
joller och tal ska komma igang. Barn som har fatt CI vid runt 6 manaders alder och barn
som fatt det under sitt andra levnadsar behdéver ungefar lika lang exponering av ljud for att



borja jollra (Schauwers et al., 2004). Nar ett barn har fatt sitt CI och kommit ifatt i
utvecklingen &r jollret hos dessa barn mycket likt jollret hos normalhérande barn. Ju yngre
barnet ar vid operation desto gynnsammare for bade joller och senare tal- och
sprakutveckling (Schauwers et al., 2004; Colletti, Carner, Miorelli, Guida, Colletti &
Fiorino, 2005; Tait, Nikolopoulos & Lutman, 2007). | en tidigare studie gjord av Connor et
al. (2006) testade man spraklig formaga hos barn som hade haft Cl i ungeféar tva ar. Den
visade att barn som fatt Cl innan de var 30 manader gamla hade en aldersadekvat spraklig
formaga. Barn som fick CI nar de var aldre &n 30 manader gamla hade en lagre spraklig
formaga an forvantat utifran alder. Forskare har ocksa visat att barn som far Cl vid 2 till 3
ars alder inte har en signifikant battre spraklig formaga an barn som far CI vid 4 till 5 ars
alder (Geers, Nicholas & Sedey, 2003). Ett konstaterande som gors av Hay-McCutcheon et
al. (2008) &r att det ar kant att tidig operation &r fordelaktig for tidig spraklig kompetens
men forfattarna diskuterar om tidpunkt for operation & nadgot som paverkar spraklig
kompetens senare i vuxen alder. Detta har dock inte undersokts narmare.

| Sverige bor habilitering paborjas senast vid 6 manaders alder och Cl-operation ska helst
ske innan barnet fyller 1 ar. Operation fore 1 ars alder har blivit allt vanligare sedan 2005
efter det att nyfoddhetsscreeningen infordes (Martinger, 2009). Tidigare upptécktes fa barn
med grav horselnedsattning fore 18 manaders alder. Férutom tidig operation finns det
andra faktorer som ocksa paverkar forutsattningarna for vilka resultat en Cl-operation ger.
Dessa innefattar bland andra tekniska och medicinska forutsattningar, stod fran
omgivningen, hur lange barnet har haft horselnedséttning och inlarningsformaga (Geers et
al., 2003). Utbildningsniva hos foraldrarna, framférallt moderns, ar en faktor som har
likvardig betydelse for sprakutvecklingen som tidpunkt for implantat. Graden av
utbildningsnivd hos fordldrarna korrelerar med graden av framsteg i barnens
sprakutveckling (Szagun & Stumper, 2012). Utbildningsniva korrelerar aven med
sprakutvecklingen hos normalhérande barn (Hoff, 2003).

Idag finns inget nationellt basprogram for barnhdlsovarden och rutinerna for hur
barnhélsovarden arbetar varierar. Endast 67 % av landets barnhalsovardsenheter anvander
sig av de tva rekommenderade evidensbaserade screeningsforfaranden som idag finns.
Dessa underscker barnets tal och sprak vid 2,5 respektive 3 ars alder (Magnusson, Lindfors
& Tell, 2011). Detta innebar att det inte finns ndgon screening av barnets sprakutveckling
tidigare an vid 2,5 ars alder och det finns saledes ett behov av att utveckla och anvanda ett
sadant. Exempelvis verkar det angelaget att notera start av stavelsejoller da det &r en
prediktor for forsenad tal- och sprakutveckling (Oller et al., 1999). Det ar ocksa intressant
att undersoka vilka konsonantliknande ljud/konsonanter barnet anvander i joller och tidigt
tal. | ett examensarbete i logopedi av Eriksson och Holm (2013) provades ett
observationsformular for joller och artikulation pa typiskt utvecklade barn vid 10 manaders
alder och normdata samlades in. Motsvarande referensvarden finns aven for barn vid 12
samt 18 manaders alder (Lohmander et al., 2011). Uppgifterna har tidigare validerats av
Lieberman (2012) och har visat hog validitet och reliabilitet géllande tryckstarka orala
konsonantljud (klusiler och frikativor) och framre artikulation (artikulation framfor
palatum) (Lieberman, 2012). Vid jamforelse av observation och fonetisk transkription
noterades hog samstammighet. Aven forekomst av vokalisationer och stavelsejoller
beddémdes samstdmmigt. Syftet med observationsmetoden ar att i framtiden kunna anvénda
detta i kliniskt arbete for att tidigt kunna fanga upp barn som I6per risk att bli férsenade i
tal- och sprakutvecklingen. Tanken ar att det ska kunna anvandas i en tvastegsscreening dar
observationsformulédret & en andra del. Forsta delen av screeningen planeras kunna
genomforas av BVC-skéterskan som stéller en oppen fraga (“vilka ljud brukar ert barn



anvinda?”) till foraldrarna angaende barnets joller. Foréaldrarapporter har visat sig vara
tillforlitliga géllande forekomst av stavelsejoller (Scherer & D'Antonio, 1995). Vid
svarighet att besvara denna, ber man istallet foraldern imitera hur barnet later. Ett sista
alternativ &r att ge forslag pa stavelsejoller och fraga foraldern om barnet later sa. Dessa
fragor kan ge information kring huruvida barnet producerar stavelsejoller eller inte. Om
barnet inte har stavelsejoller genomférs  jollerobservation hos logoped.
Observationsformularet skulle alltsa kunna vara ett screeninginstrument i kliniskt arbete.
Som ett led i utvecklingen av en sadan rutin bor olika kliniska grupper observeras utifran
formularet.

Den aktuella studiens syfte var saledes att anvanda en observationsmetod for bedémning
av joller och artikulation hos smabarn som fatt CI samt att jamfora med motsvarande
uppgifter hos jamnariga normalhérande barn. Enligt tidigare forskning har ett barn som fatt
CI oftast kommit igang med sitt jollrande fyra manader efter pakoppling av Cl och har en
jollerutveckling liknande normalhtrandes (Schauwers et al., 2004). Studiens hypotes &r
darfor att barn med en horselalder pA mer an 4 manader har kommit igang med sitt
stavelsejoller och att jollerutvecklingen inte skiljer sig fran normalhtrande barns.

Studiens fragestallningar var:

Forekommer stavelsejoller hos barn med Cl i aldrarna 12 till 21 manader?
Finns det ett samband mellan horseldlder och méangd stavelsejoller hos barnen
med CI?
- Overensstammer foraldrars uppfattning om forekomst av stavelsejoller med
observation?
- Finns det en skillnad i méngd stavelsejoller hos barn med CI jamfért med
normalhdrande barn?
- Forekommer tryckstarka konsonanter respektive orala Klusiler i joller hos barn
med CI?
- Finns det nagon skillnad i konsonantproduktionen avseende antal
konsonanttyper, artikulationsstélle och artikulationssatt mellan barn med CI och
normalhdrande barn?

Metod

Deltagare

Rekryteringen gjordes genom att informationshrev och férfragan om deltagande i
studien skickades ut till vardnadshavare for de 15 barn som var upp till 20 manader vid
tidpunkt for utskick och inskrivna pa Cl-mottagningen pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. Det ursprungliga alderspannet var tankt att innefatta
barn upp till 18 manaders alder men pa grund av urvalsgruppens ringa storlek utokades
detta. Vid intresse att deltaga i studien fick vardnadshavarna meddela Cl-mottagningen
detta genom att atersanda ifylld medgivandeblankett. Nar sista svarsdatum passerat
skickades dven en paminnelse ut. Barnen hade unilateralt eller bilateralt CI. Minst en av



barnets vardnadshavare skulle ha svenska som modersmal och tala det med barnet.
Flersprakighet i hemmet var i dvrigt inget exklusionskriterium. Tre familjer tackade ja
till deltagande men kunde i slutdndan inte deltaga pa grund av stort avstand till hemmet
respektive tidsbrist. En familj tackade nej. Fyra familjer svarade inte pa forfragan och
deltog darmed inte i studien. Totalt observerades sju barn i studien varav ett av dessa
exkluderades i efterhand pa grund av annat modersmal. Av de resterande sex barnen var
fem flickor och en pojke. For mer information om deltagarna se tabell 1.

Tabell 1

Demografisk information om deltagarna (n=6)

Alder Cl Sprak Orsak  Horseldlder TMV4
(man) (man) (dB)
12 Unilateralt Svenska, Arftlighet 4 -

teckensprak
12 Bilateralt Svenska Okénd 75 35
18 Unilateralt Svenska Okénd 9 45
21 Bilateralt Svenska, Arftlighet 8 40
stodtecken )
21 Bilateralt Svenska, Arftlighet 11,5 36,25
teckensprak
21 Unilateralt Svenska Okénd 13 38,75

Informationsbrevet som skickades ut till vardnadshavare innefattade bakgrund och
syfte med studien och tillvagagangssétt vid observation. Information gavs dven om
personuppgiftshantering, sekretesskydd samt att deltagande i studien var frivilligt och
kunde avbrytas utan anledning om vardnadshavarna 6nskade detta. Medgivandeblankett
och frageformular géllande barnets kon, fodelsedatum, om barnet foddes nar det var
berdknat, eventuella komplikationer under graviditet och férlossning, eventuell kénd
etiologi till horselnedsattningen, sprak som talas i hemmet samt vardnadshavares
utbildningslangd fylldes i av vardnadshavare. Utbildningsgraden hos foréldrarna
varierade fran gymnasial till hogskoleniva. Uppgifter om tidpunkt for operation av CI
hamtades efter samtycke fran vardnadshavare ur barnets journal, vilket gav uppgift om
barnens horseldlder. Med horselalder avses den tid som forflutit sedan barnet fatt sitt Cl
pakopplat och darmed borjat hora.



Material

Ett observationsformular i vilket det angavs om vokalisationer och stavelsejoller
forekom pa en 100 mm lang VAS dir forekomsten skattades fran “inga/inget” till
“"mycket” anvéndes vid observationerna. Observatérerna noterade om det forekom
tryckstarka orala konsonantljud, framre konsonanter, orala klusiler och framre orala
konsonanter genom svarsalternativen ”ja”, ’nej” eller "vet ¢j”. Utifrdn en uppstéllning
av de i joller forekommande svenska konsonantljuden angavs sedan vilka konsonantljud
som uppfattades fler &n tva ganger under observationen. Berékning av totalt antal
konsonanttyper och totalt antal Klusiler berdknades sedan med denna uppstallning som
underlag.

Det subjektiva formulédret LittIEARS anvandes som ett komplement till en
horselmatning som utfordes av audionom. LittIEARS ar ett frageformular som anvands
for att bedoma hur auditiva intryck tas emot och bearbetas av savél normalhorande barn
som barn med hdorselapparat eller Cl. Det bestar av 35 fragor som foraldrarna far svara
ja eller nej pa. Alla ja-svar rdknas sedan ihop till en totalpodng. Formularet kan
anvandas for att bedoma horselns utveckling vid upp till 2 ars alder hos normalhdrande
barn eller vid en horselalder pa upp till 2 ar hos barn med horselnedséttning eller CI
(Coninx et. al., 2009). Formularet har Oversatts av Anna Persson och Pia Rasmussen
fran Horsel- och balanskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Rosenlund men &r
annu inte validerat pa svenska.

Inspelningen gjordes med videokamera (Sony HDR-CX250E), en extern mikrofon
(Sony ECM-909) samt en portabel ljudupptagare for sékerhetskopiering av
ljudinspelning (TASCAM DR-07MKI|).

Tillvagagangssatt

Forfattarna, som i studien &ven var observatorer, férberedde sig innan observationerna
genom att trana pa att anvanda formularet. Detta gjordes genom att bedomningar pa
inspelningar av sex typiskt utvecklade barn vid 10 till 18 manaders alder utfordes.
Darefter genomfordes pilotobservationer av tva typiskt utvecklade barn vid cirka 18
manaders alder dar formular, utrustning och Ovrigt tillvadgagangssatt provades. Efter
varje inspelning/pilotobservation diskuterades bedomningarna foér att observatorerna
darigenom skulle bli eniga om hur observationspunkterna skulle anvandas.
Samtréningen gjordes for att héja interbeddmarreliabiliteten mellan observatorerna.

All data samlades in under januari och februari 2014. Observationsbesoken tog cirka
90 minuter och genomfordes i ett rum som i ordinarie verksamhet anvéands for
horselmatningar pa Cl-mottagningen pa Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.
Familjen fick under observationsdagen traffa en audionom som utférde en
horselundersokning pa barnet for att ha en aktuell horselstatus infor observation och
senare analys. Fyra av de sex deltagande barnen observerades i anslutning till ordinarie
kontrollbesok pa mottagningen da aven horselmatningen for studien genomfordes. De
évriga tva barnen kom enbart for studien och horselmatningen gjordes da i direkt
anslutning till observationen. Audionomen genomférde ljudfaltsmétningar med



warblertoner pa olika frekvenser och med olika styrka. Vid maétningen tittade
audionomen efter en reaktion hos barnet som tydde pa att det horde ljudet. Helst skulle
reaktionen ses tva ganger pa samma frekvens och styrka for att ge sékrare resultat.
Studiebarnens tonmedelvarde (TMV4) fran horselundersokningen baserar sig pa det
bast hdrande Orat (se tabell 1). For ett av barnen saknas horselstatus. 1 samband med
besoket fylldes dven formularet LittIEARS i. Totalpoang pa frageformularet LittIEARS
lag mellan 20 och 34 poang (M=25,67, SD=5,75). Ju lagre poang desto samre av
foraldern upplevd horselfunktion i vardagen.

Barnet och foraldern fick under observationsstunden leka tillsammans under cirka 25-
40 minuter med en bestamd aldersanpassad uppsattning leksaker. Instruktionen som
gavs var att den vuxne skulle leka och kommunicera som vanligt med sitt barn. Barnets
ljudande observerades och bedémdes enligt formularet av de tva observatorerna som
fanns med i rummet. Situationen videoinspelades. Innan observationen pabdrjades
stélldes den 6ppna fragan Vilka ljud brukar ert barn anvanda?” till férdldern och svaret
noterades pa formularet. Vid osikerhet ombads foraldern att imitera hur barnet brukar
lata. Tydde inte svaret pa att barnet hade stavelsejoller stélldes den slutna fragan “Later
ert barn exempelvis si hir: baba, dddd, ma, nana, ga?”. Observatorerna genomforde
bedomningarna utifran observationsformuléaret oberoende av varandra. Efter den
videoinspelade observationen tillfrdgades foraldern om barnets ljudande under
observationen var representativt for hur barnet vanligtvis ljudar. Allt insamlat material
kodades med en siffra for varje barn och forvarades inlast.

Efter att alla observationer samt omobservationer av det videoinspelade materialet
hade genomforts analyserades materialet narmare. Antal yttranden respektive antal
yttranden som inneholl stavelser rdknades. De rdknades under hela inspelningen oavsett
langd. For varje yttrande fran barnet noterades detta manuellt pa en blankett av
observatdren. Dér barnets yttrande inneholl stavelsejoller noterades detta ytterligare en
gang pa blanketten under separat utrymme for kanoniska yttranden. Yttranden
definierades vid rdaknandet som vokalisationer eller grupper av vokalisationer
separerade genom hdrbara andetag eller paus dar ett andetag skulle kunna rymmas
(Stoel-Gammon, 1989). Vokalisationerna skulle vara talliknande och innehalla minst ett
vokal- eller konsonantliknande ljud alternativt konsonant och vokalkombinationer.
\okalisationer som inte var talliknande rédknades inte som yttranden. Till detta raknades
rap, hostningar, grat, skratt och skrik. Metoden har anvénts i en studie av Stoel-
Gammon (1989) varifran definitionerna har hamtats. Alla barns yttranden och kanoniska
yttranden réknades av fyra observatorer oberoende av varandra. De fyra observattrerna
var den aktuella studiens tva observatorer samt ytterligare tva logopedstudenter pa
motsvarande niva som vid tidpunkten genomférde en liknande studie. Yttranden
transkriberades darefter med 100 yttranden per barn i de filer dar antal yttranden
oversteg 100. | filer dar antalet inte uppnadde 100 stycken transkriberades samtliga
yttranden. Konsonanter transkriberades grovt utifran det internationella fonetiska
alfabetet (IPA), vokaler noterades som V. Dar yttrandet var svarbedomt anvandes
foljande prioriteringsordning:

Ar ljudet ett konsonantljud eller vokalljud?
Avrtikulationssétt

Avrtikulationsstélle

Mer precist artikulationssatt/stalle
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Ljudfilerna transkriberades av en av de tva logopedstudenterna som aven medverkade
I yttranderékningarna. For att  kontrollera  interbedomarreliabiliteten  for
transkriptionerna transkriberades tva av filerna av bada logopedstudenterna och
jamfordes darefter med varandra. Vid jamforande av tva transkriptioner av samma barn
foljdes foljande regler (Lohmander et al., 2011):

- Om en lyssnare klassat ett yttrande som ohdrbart klassas det som ohérbart

- Om ett yttrande transkriberats olika och bada lyssnarna vid jamforandet finner
det ena forslaget mer rimligt géller detta.

- Om ett yttrande transkriberats olika och bada inte finner bada forslagen rimliga
bor en kompromiss nas. Kan inte detta goras tillfragas en tredje lyssnare. En
tredje lyssnare tillfragas ocksa om bada de ursprungliga finner varandras forslag
lika rimliga.

- Om en lyssnare transkriberat en halvvokal eller glottalt ljud och inte den andra
véljs den senare transkriptionen.

- Om en lyssnare anvant ett diakritiskt tecken som den andra inte anvént och en
overenskommelse inte kan nas anvands inte det diakritiska tecknet. Om bada
transkriberat olika och kénner sig osakra klassas yttrandet som ohdrbart.

- Om bada lyssnarna hor nagot annat &an det som tidigare skrivits valjs det nya
forslaget.

Vid senare analyser jamfordes barnen med CI med en normalhérande kontrollgrupp.
Varje barn med CI matchades med tva kontroller i ungefar samma alder.
Kontrollgruppen hamtades fran studien av Lohmander et. al. (2011) dar man utifran
formularet studerade joller hos barn i dldrarna 12 och 18 manader. Deltagarna i den
aktuella studien matchades darfér slumpmassigt utifran alder och kon med tva barn
vardera fran den tidigare studien. Da aldrarna hos den aktuella gruppen barn varierade
fran 12 till 21 méanaders alder matchades de sa niara som majligt. De 12 manader gamla
barnen matchades med 12 manader gamla kontrollbarn. Barnen i aldrarna 18 till 21
manader matchades i studien med 18 manader gamla kontrollbarn.

Forskningsetiska dvervaganden

Inspelat material i kombination med andra personuppgifter skulle kunna kopplas till
barnets identitet. FOr att hantera personuppgifterna pa ett sakert satt kodades darfor allt
material med en siffra for varje barn och kodnyckeln samt material forvarades inlast.
Studien &r godkéand av Etikprévningsnamnden i Stockholm (diarienummer: 2013/1989-
32).

Vardnadshavarna fick skriftlig information om studien. De fick aven signera en
medgivandeblankett dar de bekréftade att de fatt information om studien och lamnade
samtycke till deltagande. Genom sin signatur godkénde de att insamlat material skulle
komma att sparas och att de nar som helst och utan orsak kunde avbryta sitt deltagande i
studien. Samtycke fran vardnadshavare gavs dven angaende inhamtande av information
ur barnets journal.
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Databearbetning

Det insamlade materialet bearbetades i programmet Microsoft Excel dar aven
deskriptiv statistik utférdes. Ovriga statistiska analyser utfordes i IBM SPSS Statistics
21. Median, minimum- och maximumvérde togs fram for deltagarna gallande
stavelsejoller som skattats pa VAS-skalorna i observationsformuldret. For antal
konsonanttyper respektive Klusiler rdknades minimum- och maximumvérde,
medelvarde och standardavvikelse ut. Observationsformuldrets fyra observationspunkter
beréknades i andel procent. Skillnader pa gruppniva mellan deltagarna och dess
matchade kontroller kontrollerades med hjalp av Mann-Whitney U-test. Detta test
kraver ingen normalférdelning i grupperna och ar lampligt da gruppstorleken ar liten.
Aven parvisa kontroller utférdes mellan deltagarna och deras matchade kontroller. Till
detta anvandes testet Wilcoxons teckenrangtest. Detta icke-parametriska test kréver
enbart att fordelningsformerna for data ska vara symmetriska varpa varje forsoksperson
jamfordes med de matchade kontrollbarnen, ett i taget. De parametrar som har jamforts
mellan grupperna &r andel stavelsejoller, antal konsonanttyper samt antal klusiler. Andel
stavelsejoller beraknades i procent utifran yttranderakningar. Antal konsonanttyper
respektive klusiler baserades pa konsonanterna som transkriberats da denna information
fanns tillganglig for bade deltagare och normalhdrande kontroller. Om tryckstarka orala
konsonantljud, framre konsonantljud, orala klusiler samt framre orala konsonanter
forekom och skilde sig at mellan deltagare och kontrollgrupper analyserades deskriptivt
samt genom procentrakning. For att kontrollera om det fanns nagon korrelation mellan
horselalder och mangd stavelsejoller hos deltagarna berdknades Spearmans
rangkorrelationskoefficient. En signifikansniva pa 0,05 valdes.

For att barnen skulle anses ha kommit in i det kanoniska stadiet behdvde de under
observationstillfallet uppnd minst 15 % stavelsejoller, en grans som hamtades fran
studien av Oller et al. (1994). | den aktuella studien gjordes distinktion mellan tonande
och tonlds konsonant.

Reliabilitet

Samtliga observationer utforda pa mottagningen genomfordes av tva observatorer
oberoende av varandra. For att ytterligare kontrollera reliabiliteten genomférdes
omobservationer pa samtliga observationer fran det videoinspelade materialet.
Observatdrerna genomforde &ven dessa observationer oberoende av varandra och utan
att titta pa den tidigare observationsblanketten. For att minska risken att observattrerna
paverkades av den tidigare observationen forflét minst tva veckor mellan observation
och omobservation. Observationsformuléren jamfordes darefter med varandra.
Intrabedomarreliabiliteten for vokalisationer, stavelsejoller, antal konsonanttyper samt
antal klusiler berdknades med Intraclass correlation coefficient (ICC) (tabell 2).
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Tabell 2

Intrabeddmarreliabilitet, berdknad med ICC, for ursprunglig observation och
omobservation for respektive observator

Observatoér 1 Observator 2
ICC Sig. ICC Sig.

() (p) (r) ()
\Vokalisationer 0,800 0,054 0,865 0,004
Stavelsejoller 0,965 0,001 0,988 0,000
Antal konsonanttyper 0,981 0,000 0,981 0,000
Antal klusiler 0,951 0,002 0,909 0,014

Interbedomarreliabiliteten baserades pa observationsformuldren fran den ursprungliga
observationen och berédknandes med samma metod som intrabedomarreliabiliteten
(tabell 3). Resultatet bor vara sa nara 1,0 som mojligt och ett resultat 6ver 0,9 anses vara
hogt (Atkinson & Nevill, 1998).

Tabell 3

Interbedémarreliabilitet; jamforelse mellan observatérernas resultat vid ursprunglig
observation

ICC Sig.

(r) (p)
\Vokalisationer 0,783 0,060
Stavelsejoller 0,948 0,003
Antal konsonanttyper 0,981 0,000
Antal klusiler 0,965 0,001

Intra- och interbeddmarreliabiliteten var mycket god for alla parametrar férutom
vokalisationer dar resultatet blev nagot lagre. For de fyra observationspunkterna
(tryckstarka orala konsonantljud, framre konsonanter, orala Klusiler och framre orala
konsonanter) berédknades aven procentuell Gverensstammelse, punkt for punkt, bade
gallande intra- och interbedomarreliabilitet. ~ Overensstammelsen  gallande
intrabedomarreliabiliteten var 100 % for béada observatérerna.  Aven
interbedomarreliabiliteten hade en Gverensstammelse pa 100 %.

Utifran den  yttranderdkning som genomfordes pa samtliga deltagares
videoobservationer kunde intrabedomarreliabiliteten av VAS-skattningarna pa
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observationsformuldret berdknas. Forekomst av vokalisationer respektive stavelser i
procent mot observatorens skattning pa VAS-skalan kontrollerades med ICC och blev
for vokalisationer r=0,427 (p=0,112) respektive r=0,083 (p=0,376) vilket &r ett mycket
lagt resultat. For stavelsejoller blev resultatet hogre, r=0,765 (p=0,051) respektive
r=0,852 (p=0,015).

Transkriptionerna som gjordes av de tva utomstdende logopedstudenterna
kontrollerades mot varandra gallande interbedomarreliabiliteten for respektive
forsoksperson. Tva gemensamma transkriptioner analyserades. Logopedstudenterna
hade en Gverensstimmelse pa 80 % respektive 78 % avseende antal yttranden, 78 %
respektive 87 % med avseende pa antal konsonanter per yttrande, 81 % respektive 77 %
med avseende pa artikulationsstalle samt 80 % respektive 68 % med avseende pa
artikulationssatt.

Antal konsonanttyper och antal klusiler samt de fyra observationspunkterna som
fylldes i utifran observationerna pa observationsformularet kontrollerades dven mot
transkriptionen. Antal konsonanttyper respektive Klusiler berdknades med ICC och
observationspunkterna genom procent ©verensstdammelse, punkt for punkt, och
resulterade for antal konsonanttyper i r=0,956 (p=0,002) och for antal klusiler r=0,963
(p=0,001). Overensstammelsen gallande tryckstarka orala konsonantljud/orala klusiler
var 100 % och ogallande framre konsonantljud/fraimre orala Kklusiler var
Overensstammelsen 83 %.

Resultatredovisningen baserar sig pa observationsformular eller yttranderakningar
baserade pa den observatér som har haft hogst intrabedémarreliabilitet pa respektive
parameter.

Resultat

Fyra av sex observerade barn hade stavelsejoller, d.v.s. uppnadde minst 15 %
stavelsejoller vid yttranderékning. Medianen vid VVAS-skattning var 39,5 (2-100 mm).

Det var ett signifikant samband mellan mangd stavelsejoller och barnets horselalder
(rs=0,943, p=0,005). De tva barnen med lagst horselalder var ocksa de barn som inte
hade stavelsejoller utifran rakning av yttranden.

Vid den 6ppna frdgan Vilka ljud brukar ert barn anvdnda?” som stélldes till fordldern
svarade fem av sex att stavelsejoller férekom och en att stavelsejoller inte férekom.
Detta dverensstdimde med observationen i fem av fallen. | ett fall dar foraldern uppgav
att stavelsejoller forekom uppnadde barnet 14 % stavelsejoller och hamnade darfor strax
under den satta gransen pa 15 %.

Hos de 12 normalhdrande barnen férekom minst 15 % stavelsejoller hos samtliga. Vid
jamférelse av forekomst av stavelsejoller (%) mellan barnen med CI och de
normalhdrande barnen hittades inga signifikanta skillnader varken vid jamforelse pa
gruppniva med Mann-Whitney U test (Z=-1,453, p=0,146) eller vid parvisa jamforelser
med Wilcoxon teckenrangtest (Z=-0,943, p=0,345; Z=-1,572, p=0,116).

Tryckstarka orala konsonantljud, framre konsonantljud, orala klusiler samt framre
orala konsonanter forekom hos fem av de sex barnen (se tabell 4).
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Tabell 4

Antal barn (%) med forekomst av konsonantljud enligt punkterna i
observationsformuléret (n=6)

Observationspunkt Ja Nej

Tryckstarka orala konsonantljud 5(83) 1(17)
Framre konsonantljud 5(83) 1(17)
Orala klusiler 5(83) 1(17)
Framre orala konsonanter 5 (83) 1(17)

Totalt antal konsonanttyper som noterades hos barnen med CI varierade mellan 0 och
11 stycken (M=7,17, SD=4,17). Totalt antal klusiler varierade mellan 0 och 6 stycken
(M=4,17, SD=2,23). Hos de normalhtrande kontrollbarnen varierade totalt antal
konsonanttyper mellan 4 och 13 stycken (M=8, SD=2,73). Totalt antal klusiler varierade
mellan 2 och 6 stycken (M=3,42, SD=1,44).

Inga signifikanta skillnader kunde pavisas mellan barnen med CI och de
normalhdrande kontrollbarnen gallande férekomst av antal konsonanttyper (Z=-0,236,
p=0,813). Inte heller vid parvisa jamforelser fanns nagra signifikanta skillnader (Z=-
0,526, p=0,599; Z=-0,948, p=0,343). Samma berdkningar genomfordes gallande
forekomst av antal klusiler. Inga signifikanta skillnader kunde noteras pa gruppniva
(Z=-0,431, p=0,682) eller vid parvisa jamforelser (Z=-0,406, p=0,684; Z=-0,184,
p=0,854).

Hos barnen med CI dominerade framre artikulationsstalle. Aven hos normalhérande
barn var frdmre artikulationsstélle dominerande men hos dessa barn var fordelningen av
artikulationsstélle jamnare (se figur 1). Barnen med CI producerade nagot farre bakre
och glottala konsonantljud (/h/) &n den normalhérande kontrollgruppen.
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Figur 1 Fordelning av artikulationsstalle i konsonantproduktionen (%) hos barn med CI
(n=6) respektive normalhdrande barn (n=12) utifran transkriberat material.

Figur 2 visar artikulationssatt hos barnen med CI respektive de normalhdrande barnen.
Klusiler och nasaler forekom i lika stor utstrdckning hos barnen med Cl medan det
vanligast forekommande artikulationssattet hos de normalhérande barnen var klusiler.
Hos barnen med CI var approximanter det artikulationssatt som forekom i minst
utstrackning. De normalhdrande barnens olika artikulationssatt forekom i ungefar lika
stor utstrackning.
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Figur 2 Fordelning av artikulationssatt i konsonantproduktionen (%) hos barn med CI
(n=6) respektive normalhdrande barn (n=12) utifran transkriberat material.
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Diskussion

Studiens syfte var att anvanda en observationsmetod for bedémning av joller och
artikulation pa smabarn som fatt CI samt att jamfora dessa uppgifter med motsvarande
uppgifter hos jamnariga normalh6rande barn.

Resultaten visade att fyra av de sex observerade barnen med CI, som var i aldrarna 12
till 21 manader, hade mer an 15 % stavelsejoller. Gransen baseras pa uppgifter fran
studien av Oller et al. (1994) dar barnen for att anses ha kommit in i det kanoniska
stadiet ska uppna minst 15 % stavelsejoller. Ett av de tva barnen som inte uppnadde 15
% stavelsejoller hade en horselalder pa 4 manader vilket torde vara forklaringen till att
det barnet annu inte hade stavelsejoller. Det andra barnet hade 14 % stavelsejoller och
hamnade darfor precis under den satta gransen for etablerat stavelsejoller (Oller, Eilers,
Steffens, Lynch & Urbano, 1994). Dock uppgav forédldern att barnets joller inte var
representativt for hur det vanligtvis ar vilket troligen innebér att barnet egentligen har
uppnatt stadiet for stavelsejoller.

Denna studie visade ett tydligt signifikant samband mellan deltagarnas horselalder och
mangden stavelsejoller. Ju langre tid barnet hade haft CI desto mer stavelsejoller
forekom i barnets ljudande. Detta kan kopplas till tidigare forskning dar det har
konstaterats att ju tidigare barnet far sitt Cl desto battre forutsattningar for tal- och
sprakutvecklingen (Schauwers et al., 2004; Colletti et al., 2005; Tait et al., 2007).

Observationsformularets fyra punkter; tryckstarka orala konsonantljud, framre
konsonantljud, orala klusiler samt framre orala konsonanter forekom hos alla utom ett
av barnen under observationen. Typiskt utvecklade normalhdrande barn vid 10
manaders alder (n=30) har dessa (Eriksson och Holm, 2013). Framre artikulationsstalle
var vanligast forekommande hos barnen med CI och enligt tidigare forskning ar detta
ocksa det tidigast forekommande artikulationsstallet i sprakutvecklingen hos
normalhérande barn (Davis & MacNeilage, 1994; McCune & Vihman, 2001). Genom
att titta pa barnens data for tonmedelvarde (TMV4) fran hérselmatningen konstaterades
det att barnen i denna studie hade en latt till mattlig horselnedsattning (World Health
Organization, 2014). Barn med grav horselnedsattning har vanligtvis farre konsonanter i
sitt joller (Stoel-Gammon, 1988) men i den aktuella studien dar barnen med CI
fortfarande har en latt till mattlig horselnedsattning efter operation hittades trots
horselnedsattningen inga signifikanta skillnader jamfort med normalhorande. Aven
detta visar att jollerproduktionen hos barnen med CI i denna studie liknar den hos
normalhdrande barn.

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna for nagon av de undersokta
parametrarna vilket bekréftar att joller verkar férekomma i samma utstrackning hos
barnen med CI som hos normalhorande. Dessa resultat stottar tidigare forskning
(Schauwers et al., 2004; Colletti et al., 2005; Tait et al., 2007). Det ar dock viktigt att
notera att antalet deltagare i denna studie var fa och detta kan ha paverkat resultaten i
studien.

Foraldrarnas uppfattning om hur ett barns tal- och sprakutveckling fortskrider gallande
stavelsejoller har tidigare visat sig vara tillforlitliga (Scherer & D'Antonio, 1995). Med
detta som utgangspunkt tillfragades foraldrarna i den aktuella studien vid
observationstillfallet om huruvida barnet hade stavelsejoller. Det fordldrarna uppgav
Overensstdamde med det observerade i fem av sex fall. | det sjatte fallet uppgavs av
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foralder att stavelsejoller forekom men barnet nadde inte upp till den grans for
kanoniskt stadie som anvants i studien. Barnet det géllde hade 14 % stavelsejoller under
observationen och befann sig déarmed precis under gréansen. Samma forédlder angav
ocksa efter observationstillfallet att barnet under observationen anvénde en mindre
mangd stavelser och ljud &n det vanligtvis gor. Den information som foréldern gav i
kombination med att observatorerna under observationen upplevde att stavelsejoller
forekom stdder den tidigare forskningen kring foraldrarapporter (Scherer & D'Antonio,
1995).

| och med att horselmétningar utférdes av audionom samt att formuldret LittIEARS
fylldes i av fordldern fanns aktuell information om barnets horselstatus och funktion vid
observationstillfallet. Hos ett av barnen kunde inte horselméatningen genomféras pa
grund av omkringliggande faktorer och darfor saknas dessa data fér en forsoksperson.
Poangen fran formularet LittIEARS for detta barn indikerar dock en vardagshorsel pa
samma niva som Ovriga barn. | 6vrigt anvandes data som samlats in via formularet
enbart som tillaggsinformation i denna studie. Kunskapen kring anvandandet av
formuléret var vid studiens start bristfallig hos forfattarna och senare efterforskningar
visade att formulérets huvudsakliga uppgift var att géra kontinuerliga uppféljningar foér
att folja upplevelsen av barnets horsel i vardagen under en langre tid (Personlig
kommunikation, Horselhabiliteringen, 2014). D& det i den aktuella studien enbart
utfordes vid ett enstaka tillfalle ansag forfattarna att dessa data inte kunde anvandas pa
det satt som det var tankt och darfor har inga vidare analyser av detta gjorts. De i
studien medverkande barnen hade vid tidpunkten for observationen olika forutsattningar
vilka ocksa kan ha paverkat de resultat som framkommit under studiens gang. Barnen
varierade i horselalder och orsakerna till horselnedsattningen var olika. Tonmedelvardet
fran horselmatningen baserar sig pa barnets basta 6ra. Detta sager dock inget om horseln
pa barnets andra 6ra. Vissa barn hade CI bilateralt, det vill séga implantat pa bada sidor,
medan nagra hade CI unilateralt, pa ena sidan. Det ar oklart om och i sa fall hur dessa
olikheter paverkar tal- och sprakutvecklingen men trots olikheterna kan det konstateras
att jollerutvecklingen utifran hérselalder har kommit igadng som det kan forvantas hos
barnen med CI.

En annan faktor som ar viktig att ta i beaktande vid tolkning av resultaten ar aldern pa
barnen med CI respektive de normalhdrande barnen som anvénts i jamforelserna. De
data som finns pa normalhdrande barn ar gjorda pa barn upp till 18 manaders alder och
da barnen med CI var upp till 21 manader gamla gjordes aldersmatchning i sa stor
utstrdckning som mojligt men kunde inte i alla fall matchas exakt. Detta innebdr att barn
med Cl i flera fall var 3 manader &ldre i biologisk alder &n de normalhérande barn som
de jamfordes med och detta skulle kunna ha lett till missvisande resultat. Om
horselaldern daremot tas med i berdkningen ar samtliga barn med CI patagligt mycket
yngre an sina normalhérande jamnariga. Trots detta kunde inga signifikanta skillnader
gallande joller pavisas. Samtliga barn med CI som hade en horselalder pa mer an 8
manader hade stavelsejoller. | tidigare forskning har det konstaterats att stavelsejoller
vanligtvis uppkommer mellan 6 och 10 manaders alder hos typiskt utvecklade barn
(Oller & Eilers, 1988; Engstrand, 2004). Resultaten i den aktuella studien tyder pa att
barnen med CI efter att ha fatt implantatet pakopplat har en jollerutveckling liknande
den hos normalhdrande barn vilket ger stod at den aktuella studiens hypotes.

Baserat pa deskriptiv data gjordes ytterligare nagra intressanta iakttagelser. Som redan
namnts hade de barn med hogst horseldlder med stor marginal storst mangd
stavelsejoller i sin produktion. Ett barn med samma biologiska alder som de med hogst
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horselalder men som fick sitt CI senare och darmed var yngre i horselalder hade ungefar
samma mangd stavelsejoller som ett biologiskt yngre barn med i stort sett samma
horselalder (+/- 1 manad). Utifran dessa iakttagelser i kombination med den statistiska
analysen kan det bekraftas att horselalder ar en viktig faktor for utvecklingen av joller.
Det kan dock noteras att horselalder inte verkar vara den enda faktor som har betydelse
for mangd stavelsejoller. Hos de biologiskt yngsta barnen i studien forekom minst
mangd stavelsejoller. Av dessa hade barnet med hdgre horseldlder stérre mangd
stavelsejoller men kom inte upp i samma niva som de biologiskt dldre barnen med
ungefar samma horselalder. Det ar rimligt att anta att andra aspekter i barnets
utveckling, exempelvis kognitiv mognad, tillsammans med horselalder paverkar den
tidiga tal- och sprakutvecklingen.

Hos normalhoérande barn med typisk sprakutveckling kommer de forsta orden ofta vid
cirka 12 manaders alder (Stoel-Gammon, 1989). | foreliggande studie noterades att barn
med en horselalder som Iag kring 12 manader producerade ord. Precis som det hos
normalhdrande barn finns stora individuella skillnader i tal- och sprakutvecklingen kan
detta ocksa antas vara fallet hos barnen med CI. Det ar dven viktigt att vara medveten
om att sprakstorning kan samexistera med nedsatt horsel (Willstedt-Svensson et al.,
2008). Om ett barn med CI inte uppnar stavelsejoller som forvantat kan detta indikera
att nagot annat an horseln kan ligga till grund for forseningen. Flera fragor stélldes kring
bakgrundsfaktorer hos barnet genom frageformulér till familjerna. Dessa analyserades
inte ndrmare utan anvéndes for att skapa en bredare bild av barnet och dess omgivning.
Foraldrarna blev exempelvis tillfrigade om utbildningsniva da graden av
utbildningsniva hos foraldrarna tidigare har visat sig ha samband med graden av
framsteg i barnens sprakutveckling (Szagun & Stumper, 2012). Pa grund av
urvalsgruppens ringa storlek beslutades att inga slutsatser kunde dras utifran denna
information. Nagot som inte efterfragades i frageformuldret var om det forelag
sprakstorningar eller las- och skrivsvarigheter i slakten da detta kan vara arftligt
(Myrberg, 2007). Som tidigare namnts utesluter inte en hdrselnedséttning samtidig
sprakstorning. Eftersom forsenad start av stavelsejoller kan predicera forseningar i tal-,
sprakutveckling och senare svarigheter vid lasning (Oller et. al., 1999) kan information
om detta i kombination med observation ge en mer nyanserad bild av barnets tal- och
sprakutveckling.

Det laga antalet deltagare berodde delvis pa att urvalsgruppen var liten, det totala
antalet barn med CI i den aktuella aldersgruppen som var inskrivna pa Karolinska
Universitetssjukhuset vid rekryteringstillfallet var litet. Tidpunkt for forsta utskick av
forfragan om deltagande var inte heller optimalt da det sammanfoll med jul- och
nyarshelgerna. Familjerna som tillfragades om deltagande tillhor en liten patientgrupp
som har mycket kontakt med sjukvarden och &r utspridda over landet. Detta kan ha
paverkat svarsfrekvensen och motivationen hos familjerna till att komma pa ytterligare
besok. Det inklusionskriterium som anvénts i studien om att minst en av foréldrarna
skulle ha svenska som modersmal och tala det med barnet skulle i efterhand kunna
ifrdgasattas da detta reducerade antalet deltagare. Ett barn exkluderades pa grund av
annat modersmal och det kan inte uteslutas att de fyra familjer som inte gav nagon
respons pa forfragan hade annat modersmal an svenska.

Studiens huvudsakliga syften var att undersoka barnens ljudande och tidiga tal med
observationsmetoden och jamfora med efteranalys samt ocksa att jamfora forekomsten
av stavelsejoller med foraldrauppfattning. Under de observationstillfallen som
genomfordes gjordes dven iakttagelser bade gallande observationsformularets
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utformning och observationernas genomférande. Inledningsvis kunde det gallande
observationsformulérets utformning konstateras att forekomst av vokalisationer var
svart att skatta. Denna svarighet diskuterades mellan observatorerna under studiens
gang och fick sedan stod av de statistiska analyser som gjordes da bade intra- och
interbedémarreliabiliteten var lagre for vokalisationer an for dvriga parametrar. Detta
kan bero pa att skattningen av vokalisationer ar subjektiv, bedémarna har olika
referensramar och ingen klar definition av vad som ska réknas som vokalisationer finns.
For personer utan amneskunskap inom tal och sprak kan det innebéra svarigheter med
att skatta just vokalisationer. Om formuléret eventuellt ska kunna anvéndas av olika
yrkesgrupper i framtiden bor detta tas i beaktande. | den aktuella studien samtranade
observatdrerna innan observationernas genomfdérande vilket torde ha garanterat viss
grad av samstimmighet mellan bedémarna. Aven i studien av Eriksson och Holm
(2013) genomfordes samtraning mellan observatdrerna. Beddmning av vokalisationer
pa en VAS var trots detta mindre reliabelt an vid beddmning av stavelsejoller.
Bedomningen av vokalisationer skulle kunna ifragasattas da det inte dragits paralleller
mellan fenomenet och senare sprakutveckling i tidigare forskning. Forfattarna foreslar
darfor att skattning av vokalisationer pa VAS modifieras eller tas bort ur formularet

Skattning av stavelsejoller hade god reliabilitet vilket styrker observatdrernas
iakttagelser att skattning av stavelsejoller var latt att genomféra och ger en bra bild av
ljudandet. Eriksson och Holm (2013) menade att stavelsejoller & mer spraklikt an
vokalisationer och att det darfor kan vara lattare att beddma stavelsejoller &n
vokalisationer. Oller et al. (1998) har definierat stavelsejoller som vélformade stavelser
innehallande konsonant och vokal. | litteraturen har det konstaterats att stavelsejoller &r
latt for vuxna att identifiera och att de forknippar detta med att barnet &r pa vég att borja
prata (Sjogreen & Lohmander, 2008). En annan iakttagelse som gjordes efter
omobservationerna var att uppfattningen om barnets ljudande ibland skilde sig at mellan
den ursprungliga observationen och omobservationen. Detta skulle kunna bero pa ett
antal olika faktorer. Vid den wursprungliga observationen var observatdrernas
uppmarksamhet inte enbart fokuserad pa barnet utan &ven pa hantering av teknisk
utrustning, information till foraldrar samt hantering av blanketter. Vid omobservationen
lag fokus enbart pa att lyssna och fylla i observationsformularet. Under
omobservationen hade observatérerna dven en féraning om hur barnet ljudade och
agerade.

Det var intressant att iaktta kommunikationen mellan barn och foralder under
observationen da foraldrarnas forhallningssatt tydde pa att de hade kunskap och
medvetenhet om vilken inverkan de sjdlva kan ha pa barnets sprakutveckling. Detta
torde paverka barnens utveckling gynnsamt och en langvarig logopedkontakt med tidig
start skulle delvis kunna tankas vara en forklaring till denna medvetenhet. Det kan antas
att foraldrarna fatt 6kad teoretisk kunskap om barns sprakutveckling och dven en ékad
medvetenhet om sin egen och omgivningens paverkan pa denna. Forskning har visat att
for att ett barn ska utveckla sitt sprak ar det férutom allméanna kognitiva och biologiska
forutsattningar viktigt med en omgivning som stimulerar barnet sprakligt samt att det
hos foréldrar och andra vuxna finns en medvetenhet om detta (McQuiston & Kloczko,
2011). Exempel pa strategier som ar fordelaktiga for tal- och sprakutveckling &r
anvandning av tecken som stdd, utvidgande av barnets yttranden och en i allménhet rik
ordanvéndning (McQuiston & Kloczko, 2011). Den kunskap och det engagemang som i
denna studie har kunnat noteras med avseende pa spraklig stimulans fran omgivningen
skulle kunna vara en bidragande faktor till att barn med CI verkar komma ifatt sina
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biologiskt jamnariga sprakligt trots en forsenad start.

Under den aktuella studiens observationer uppgav forédldrarna i enbart ett av sex fall
att barnets ljudande var representativt for hur barnet vanligtvis ljudade hemma. Barnet
var inte i en bekant milj6 och var inte omgiven av familjara saker utan det var en ny
situation med nya manniskor. Det kan sjéalvklart ha paverkat barnets ljudande och det
kan aven ha paverkat fordldern satillvida att foraldern kanske agerade annorlunda i
samspelet med barnet &n normalt sett. Flera av familjerna hade dessutom flera ordinarie
besok hos andra vardgivare inbokade under samma dag som observationen. Detta kan
ha paverkat representativiteten for barnets ljudande och agerande da barnets intryck
under dagen var manga. Forfattarna till denna studie resonerade kring om det skulle
vara ett alternativ att observationen i framtiden genomfors pa av foraldrarna redan
inspelat material pa barnet i dess hemmiljo. Da skulle man kunna kringga eventuella
svarigheter angaende ljudandets representativitet. Det skulle dock kunna leda till
begransningar pa andra satt da foraldrar skulle vara tvungna att sta for inspelat material
och kvaliteten pa materialet skulle darigenom inte kunna sakras. Dessutom skulle da
uppséttningen leksaker variera.

Eftersom studiegruppen var liten ar resultaten inte fullt generaliserbara till
populationen men trots den stora heterogeniteten och den lilla gruppen sa hade
majoriteten av barnen stavelsejoller och anvande framre artikulationsstalle respektive
Klusilt artikulationssétt. Resultaten stoder forfattarnas hypotes om att jollerutvecklingen
hos barn med CI inte skiljer sig namnvart fran normalhérande barns. Ytterligare studier
behdvs och foretradesvis longitudinella studier dar sprakutvecklingen kan féljas upp i
skolalder med mojlighet att undersoka i vilken utstrackning joller paverkar senare tal
och sprak. Da skulle &ven betydelsen av tidpunkt for operation av Cl for
sprakutvecklingen i ett langre perspektiv kunna undersokas narmare. Betydelsen av hur
anvandning av Cl enbart pa ett 6ra samt vilken paverkan foréaldrarnas utbildningsniva
har pa tal- och sprakutveckling hos barn med CI &r ocksa faktorer som kan vara
intressanta att inkludera i framtida studier.

Forfattarna anser att observationsmetoden troligtvis kan anvandas pa barn med CI
bade som screening och uppféljning men i dessa fall blir anvandningsomradet
framforallt i uppfoljande syfte da barnen redan bor ha fangats upp i tidig
horselscreening. Studien bekraftar ocksa ytterligare den tidigare undersokta validiteten
hos de i observationsformuldret forekommande punkterna.

Sammanfattningsvis tyder resultaten i denna studie pa att barn med CI har goda
forutsattningar att etablera stavelsejoller och en konsonantrepertoar liknande den hos
normalhdrande barn. Den observationsmetod som anvants i studien kan anses vara
tillforlitlig vid screening av tidig tal- och sprakutveckling. Det kan &ven konstateras att
foréldrarapporter gallande stavelsejoller kan ge viktig information om tal- och
sprakutveckling hos barn.
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