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Undersdkning av tal och sjalvupplevd kommunikativ
formaga hos unga vuxna fédda med isolerad gomspalt

Therese Andersson
Karin Eriksson

Sammanfattning. Foreliggande studie undersokte talet och den
sjalvupplevda kommunikativa forméagan hos 40 unga vuxna fodda med
isolerad gomspalt jamfort med en kontrollgrupp bestdende av 41 unga
vuxna fodda utan spalt. Skillnader avseende talet undersoktes &ven inom
gruppen med isolerad gomspalt beroende pa spaltstorlek och foérekomst
av syndrom/ytterligare medfddda avvikelser. Artikulation bedémdes med
SVenskt Artikulations- och Nasalitets-TEst genom fonetisk transkription,
velofarynxfunktion skattades av logopeder pa en tregradig skala.
Forstaelighet bedomdes genom ortografisk transkription med SWedish
INtelligibility Test, nasalansvarden méttes med Nasometer och
sjalvupplevd kommunikativ formaga skattades med Sjélvsvarsformular
Om Kommunikation. Unga vuxna fédda med isolerad gomspalt hade en
signifikant samre artikulation, velofarynxfunktion och forstaelighet men
en positivare upplevelse av sitt eget tal jamfért med kontrollgruppen.
Syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser tenderade att ha en negativ
inverkan pa talet. Ytterligare forskning som undersoker talet hos unga
vuxna fédda med isolerad gomspalt behdvs.

Nyckelord: isolerad gomspalt, velofarynxfunktion, artikulation,
forstaelighet, syndrom

Evaluation of speech outcome and self-reported
communicative ability in young adults born with an
isolated cleft palate

Abstract. The aim of this study was to evaluate speech and self-reported
communicative ability in 40 young adults born with an isolated cleft
palate compared with 41 young adults born without a cleft palate.
Differences in speech due to cleft size and the presence of a
syndrome/additional congenital abnormalities were also examined.
Articulation was assessed with SVenskt Artikulations- och Nasalitets-
TEst through phonetic transcription. Velopharyngeal function was rated
on a three-point scale and nasalance score was obtained with Nasometer.
Intelligibility was assessed through orthographic transcription with the
SWedish [INtelligibility Test. Participants born with an isolated cleft
palate had significantly lower results in articulation, velopharyngeal
function and intelligibility but a positive attitude towards their own
speech compared to the control-group. Syndrome/further congenital
anomalies tended to have a negative effect on speech. Further research
examining speech in young adults born with a cleft palate is needed.

Key words: isolated cleft palate, velopharynx function, articulation,
intelligibility, syndrome



Malet med kommunikation och talat sprak &r att bli forstadd (Miller, 2013). Majligheten
att kunna gora sig forstddd kan anses vara en viktig komponent for en persons
livskvalitet da tal och kommunikation ofta ar en forutsattning for att fullt ut kunna vara
delaktig i samtal och utfora olika sociala aktiviteter. Personer fodda med nagon typ utav
lapp-, kak- och gomspalt (LKG) kan ha nedsatt forstaelighet, vilket ofta beror pa
avvikande artikulation (Kappen et al, 2017; Whitehill & Chau, 2004). Avvikande
artikulation kan i sin tur bero pa nedsatt velofarynxfunktion vilket kan uppsta till foljd
av LKG (Lohmander et al, 2015). Da det finns manga studier som undersokt talet hos
vuxna personer fodda med LKG &r dock Becker et al (2000) de enda som undersokt
talet hos vuxna personer fodda med just isolerad gomspalt (Becker, Svensson, Sarnéds &
Jacobsson, 2000). Hidanefter kommer forkortningen ‘LKG’ anvéndas i foreliggande
studie vid resonemang som handlar om alla spalttyper. Vidare kommer férkortningen
‘CP’ (engelska, cleft palate) anvandas vid resonemang kring isolerad gomspalt.

Under fosterlivets fjarde till och med trettonde vecka sker slutning av lapp, kake och
gom (Burg, Chai, Yao, Magee & Figueiredo, 2016). Av dnnu okand anledning sker inte
alltid denna slutning pa ett fullstandigt sétt, varpa nagon typ av LKG kvarstar (Mossey,
Little, Munger, Dixon & Shaw, 2009; Burg et al, 2016). LKG beskrivs ofta utifran
struktur och kan vara partiell eller total, unilateral eller bilateral. Man delar ofta in de
olika spalttyperna i spalt framfor respektive bakom foramen incisivum (Mossey et al,
2009; Burg et al, 2016). Isolerad gomspalt ar beldgen bakom foramen incisivum och
kan innefatta endast mjuka gommen eller bade mjuka och harda gommen (Gustafsson,
Helidvaara, Leikola & Rautio, 2018). | Sverige utgor isolerad gomspalt 34% av alla
orala spalter (LKG-registret, 2020) och &r vanligare hos kvinnor an man (Mossey et al,
2009; Burg et al 2016). | Sverige fods 0.6-0.7/1000 invanare med just isolerad gomspalt
(Hagberg, Larson & Milerad, 1997) och alla barn som féds med LKG i Sverige foljs
enligt rutin upp av ett LKG-team (plastikkirurg, logoped, lakare m.fl.) fram till 19 ars
alder (LKG-registret, 2020). Rutiner for slutning av gomspalten ser olika ut inom
Sverige (LKG-registret, 2020). | Goteborg sker slutningen genom en tva-stegsmetod,
beroende pa spaltens storlek (Persson, Ehlander, Lohmander-Agerskov & Saderpalm,
2002; Klintd et al, 2020). Mjuka gommen sluts vid ca 6 manaders alder (bakre
gomplastik) och en eventuell spalt i harda gommen sluts vid ca 2 ars alder
(restspaltslutning) (Klintd et al, 2020). Trots genomfdrda operationer kan en fistel
kvarstd mellan nds- och munhala, vilket kan paverka artikulationen (Klint6 et al, 2020).

Personer som fods med LKG kan fa avvikande tal pa grund av den strukturella
avvikelsen som spalten orsakar mellan mun- och nashala (Henningsson et al, 2008).
Denna avvikelse kan orsaka nedsatt velofarynxfunktion och leda till
velofarynxinsufficiens, som ofta forkortas VPI, vilket innebér en nedsatt formaga till
velofarynxslutning mellan svalg och nashala (Henningsson et al, 2008; Lohmander et al,
2015). Avvikande artikulation kan férekomma i samband med LKG och delas ofta in i
olika typer av artikulatoriska talavvikelser; aktiva eller passiva (Hutters & Brgnstedt,
1987). Aktiva talavvikelser &r en form av kompensatorisk artikulation da talaren andrar
artikulationsstélle for att kompensera for den strukturella avvikelse som spalten orsakar
(Hutters & Brgnstedt, 1987). Aktiva talavvikelser brukar kategoriseras in i framfor
respektive bakom velofarynx (Lohmander et al, 2015). Oral tillbakadragen artikulation
ar en typ av aktiv talavvikelse framfor velofarynx som ofta beror pa en 6ppning



(exempelvis oopererad restspalt eller fistel) i gommen mellan nés- och munhéla. Oral
tillbakadragen artikulation innebar att artikulationsstallet skiftar fran dentalt eller
bilabialt till palatalt eller velart artikulationsstélle. Aktiva talavvikelser bakom
velofarynx (icke-oral artikulation) beror pa nedsatt velofarynxfunktion och innebar att
artikulationen har skiftat fran ordinarie artikulationsstalle till nasalt, glottalt eller
faryngealt artikulationsstélle (Lohmander et al, 2015). Aktiva talavvikelser bakom
velofarynx kan &ven férekomma genom glottal dubbelartikulation som innebér att den
glottala artikulationen av malljudet forekommer samtidigt som den Kkorrekta
artikulationen (Lohmander et al, 2015). Passiva talavvikelser uppstar som foljd av
nedsatt velofarynxfunktion, och gor att artikulationssattet andras (Harding & Grunwell,
1998; Chapman & Willadsen, 2011). Passiva talavvikelser Kkaraktariseras av
hypernasalitet, hyponasalitet, nasalt luftlackage, velofaryngeala friktionsljud och
trycksvag artikulation (Lohmander et al, 2015).

Nedsatt velofarynxfunktion kan &ven forekomma hos personer fodda utan spalt eller
ytterligare medfodda avvikelser i mun- och nashala. Nedsattningen kan da istallet bero
pa neurologiska orsaker, exempelvis hypotoni (Shprintzen, Goldberg, Young, &
Wolford, 1981), cerebral pares, utvecklingsforsening eller som féljd av ett syndrom
(Goudy, Ingraham & Canady, 2012). Shprintzen (1997) har beskrivit 22qg11
deletionssyndrom (22q11DS) som det vanligast férekommande syndromet vid isolerad
gomspalt, dar spalten kan inga som ett symtom for syndromet (Shprintzen, 1997). Man
har funnit dver 400 syndrom dar isolerad gomspalt ingar som en del av ett syndrom
(Coleman & Sykes, 2001) och man har visat att ca 50% av de som fods med isolerad
gomspalt har spalten som en del i ett syndrom eller tillsammans med ytterligare
medfodda avvikelser, exempelvis dysmorfa kroppsdelar eller hjartproblematik
(Sphrintzen et al, 1985).

Forstaelighet kan definieras pa olika sétt. En definition dar man utgar fran den akustiska
signalen ar “the degree to which the acoustic signal /.../ is understood by a listener”
(Yorkston, Strand & Kennedy, 1996, s. 55). Definitionen forklarar att forstaelighet
bestams utifran hur val en lyssnare uppfattar en talare baserat pa den akustiska signalen
och inte utifran andra icke-verbala kommunikativa medel eller kontextuella faktorer
(Lagerberg et al, 2015). Det pagar diskussioner kring hur man ska bedéma forstaelighet
pa ett satt som uppratthaller god reliabilitet och validitet (Lagerberg, Hellstrom,
Lundberg & Hartelius, 2019; Miller, 2013). Miller (2013) forklarar att bedémning av
forstaelighet via skattningsskalor anvands i kliniska sammanhang da metoden é&r
tidseffektiv och enkel att anvdnda. Dock har validitet och reliabilitet gallande
skattningsskalor for bedomning av forstaelighet kritiserats (Miller, 2013). For att fa ett
mer objektiv matt och hoja trovardigheten vid bedomning av forstaelighet har
ordigenkannings-test ibland anvants istéllet for skattningsskalor (Miller, 2013).
Johannisson, Lohmander och Persson (2014) anvénde sig utav Swedish Intelligibility
Test (SWINT) med flervalsalternativ och ortografisk transkription for beddémning av
forstaelighet nar de undersokte talet hos 10-aringar fodda med isolerad gomspalt
och/eller 22q11DS, vilket visade pa hog reliabilitet. Samma studie visade aven pa hog
validitet vid anvandning av ortografisk transkription for bedémning av forstaelighet
(Johannisson et al, 2014). Nar Becker et al (2000) undersokte forstaelighet hos vuxna
fodda med isolerad gomspalt utifran en femgradig skattningsskala bedomdes
forstaeligheten som god hos majoriteten (94%) av deltagarna. Endast Becker et al



(2000) har undersokt forstaelighet hos vuxna fodda med isolerad gomspalt. Darmed
finns det ett behov av ytterligare forskning som anvénder sig av metoder med hogre
reliabilitet och validitet vid undersokning av forstaelighet hos denna grupp.

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) &r
en biopsykosocial modell framtagen av vérldshélsoorganisationen (WHO) for att
beskriva en persons funktionstillstand, funktionshinder och héalsa (Socialstyrelsen,
2021). Utifran ICF-klassifikationen kan man kartlagga och utvérdera hur exempelvis en
strukturell avvikelse sasom LKG paverkar en persons livskvalitet och darefter planera
eventuella vardinsatser utifran personens individuella behov (Socialstyrelsen, 2021).
Artikulation och velofarynxfunktion ar tva talvariabler som kan paverkas negativt av
LKG och skulle kunna kopplas till ICF-modellens del som handlar om kroppsfunktion.
Medan forstaelighet och den subjektiva upplevelsen av sin egna kommunikation i olika
sociala sammanhang skulle kunna kopplas till ICF-modellens delar som berér aktivitet
och delaktighet samt person- och omgivningsfaktorer (Olsson & Rutgersson, 2010;
Socialstyrelsen, 2015). For att undersoka hur personer med kommunikativa svarigheter
upplever sin egen kommunikativa formaga kan man med fordel anvanda sig av ett
frageformular  eller  sjalvskattningsformular. Sjalvskattningsformuldr ~ Om
Kommunikation (SOK) (Hartelius, EImberg, Holm, Lévberg & Nikolaidis, 2007) &r ett
formular som ar utformat enligt ICF och bestar av 4 delar (A-D). Fragorna i Del A tar
hansyn till funktion, del B tar hansyn till aktivitet och delaktighet och del C tar hansyn
till person- och omgivningsfaktorer (Hartelius et al, 2007; Socialstyrelsen, 2021). SOK
ar utformat for att undersoka hur personer utan dokumenterade talsvarigheter uppfattar
sig sjalva och sin kommunikation (Ahlberg & Hansson, 2007), Formularet har anvants
for personer med LKG i tidigare studier (Hjelm & Larsson, 2009; Olsson & Rutgersson,
2010).

Nar man undersokt talet hos femaringar fodda med isolerad gomspalt har man sett att
artikulation relaterat till velofarynxfunktion ar signifikant avvikande jamfort med
kontrollgrupp utan spalt (Persson et al, 2002). Spaltens storlek samt forekomst av
syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser hade en signifikant negativ paverkan pa
artikulationen relaterat till velofarynxfunktion (Persson et al, 2002). Aven Nyberg,
Westberg, Neovius, Larson och Henningsson (2010) har studerat spaltstorlekens
paverkan pa talet hos barn fodda med isolerad gomspalt och konstaterat att en storre
spalt orsakar signifikant mer avvikande tal. Studien visade att barn fédda med isolerad
gomspalt som innefattar endast mjuka gommen hade signifikant mindre glottal och
trycksvag artikulation an de barn fodda med isolerad gomspalt som innefattar bade
mjuka och harda gommen (Nyberg et al, 2010). Manga som fods med LKG far under
uppvéxten det vi ofta kallar for ett “normalt” tal (Brunnegard & Lohmander, 2007) och
man har sett att talavvikelser hos personer fodda med isolerad gomspalt avtar under
uppvéxten (Persson, Lohmander, Erlander, 2004). Hos vuxna fodda med LKG éar
forekomsten av talavvikelser relativt 1dg, men vid jamférelse med vuxna utan spalt &r
talavvikelser relaterade till nedsatt velofarynxfunktion fortfarande signifikant mer
forekommande (Helmrot & Klintberg, 2014; Morén, Mani, Lillian, Lindestad &
Holmstrém, 2017).

Becker et al (2000) undersokte talet hos vuxna fodda med isolerad gomspalt med fokus
pa att jamfora olika operationsmetoder. Artikulationen bedomdes som latt till mattligt



avvikande dér glottal artikulation forekom bland 18% av deltagarna, 15% av deltagarna
hade avvikande s-ljud (sigmatism) och endast en deltagare hade oral tillbakadragen
artikulation. Velofaryngeala friktionsljud férekom hos 30% av deltagarna och den mest
framtradande avvikelsen var hypernasalitet som férekom hos 79% av deltagarna, dock
var reliabiliteten for bedomningen av hypernasalitet lag. Becker et al (2000) undersokte
aven deltagarnas subjektiva upplevelse av sitt eget tal, vilket visade att vuxna fédda med
isolerad gomspalt var relativt ndjda med sitt tal. | studien redovisas att tre deltagare
exkluderats pa grund av svar kognitiv nedsattning, men huruvida personer fodda med
syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser har exkluderats eller ej &r oklart (Becker
et al, 2000). Studier som undersoker talet hos unga vuxna eller vuxna fédda med
isolerad gomspalt med forekomst av syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser i
jamférelse mot kontrollgrupp utan spalt finns inte i dagsldget, enligt forfattarnas
kénnedom.

Syftet i foreliggande studie &r att undersoka eventuella skillnader hos unga vuxna foédda
med isolerad gomspalt och unga vuxna fodda utan spalt avseende artikulation,
velofarynxfunktion, forstaelighet och sjalvupplevd kommunikativ férmaga utifran ett
ICF-perspektiv. Studien kommer dven att syfta till att undersdka skillnader avseende
artikulation, velofarynxfunktion och forstaelighet bland unga vuxna fodda med isolerad
gomspalt beroende pa spaltens storlek och forekomst av syndrom eller ytterligare
medfodda avvikelser.

Fragestallningar

Finns det skillnader vid jamforelse av unga vuxna fédda med isolerad gomspalt och
kontrollgrupp fodda utan spalt avseende artikulation, velofarynxfunktion, forstaelighet
och sjalvupplevd kommunikativ formaga?

Finns det skillnader inom gruppen med isolerad gomspalt avseende artikulation,
velofarynxfunktion och forstaelighet beroende pa spaltstorlek och forekomst av
syndrom eller ytterligare medfédda avvikelser?

Metod

Deltagare

Unga vuxna fodda med isolerad gomspalt

Rekrytering av unga vuxna fodda med isolerad gomspalt skedde via Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg dar alla som fotts med isolerad gomspalt 1989-1993
tillfragades om att delta i studien i samband med deras attonde och sista rutinbesok vid
19 ars alder. Nar deltagarna fodda med isolerad gomspalt i foreliggande studie
genomgick slutning av spalten utfordes slutning av mjuka gommen (bakre gomplastik)
vid ca 6 manaders alder och slutning av en eventuell spalt i harda gommen
(restspaltslutning) vid ca 4 ars alder (for ytterligare information om operationsmetod, se
Elander, Persson, Lilja & Mark, 2017). Samtliga deltagare opererades och féljdes av ett
LKG-team pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg och vid behov av taltraning
genomfordes denna pa hemorten. Totalt sextiofem deltagare rekryterades varav 24
personer uteblev fran kontrollbesoket, hade flyttat eller avbojde att medverka i studien.
En person exkluderades pa grund av tekniska problem och ytterligare en person



exkluderades da en stor del inspelat talmaterial saknades. Personer med férekomst av
syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser inkluderades (tabell 2). Detta resulterade
i en grupp pa totalt 40 unga vuxna fodda med isolerad gomspalt (tabell 1).

Unga vuxna utan spalt

Unga vuxna utan spalt rekryterades framst via gymnasieskolor i Vaéstra
Gotalandsregionen (Olsson och Rutgersson 2010). Deltagarna rekryterades for att likna
gruppen med spalt utifran alder, kon, geografiskt upptagningsomrade och dialektala
skillnader. Totalt 65 deltagare rekryterades, varav de forsta 41 valdes ut for att anvandas
som kontrollgrupp i foreliggande studie (tabell 1).

Tabell 1

Karaktéristika for unga vuxna fodda med isolerad gomspalt (CP) och unga vuxna fddda utan
spalt (Kontroll). CPS, engelska ‘cleft palate soft’. CPH, engelska ‘cleft palate hard’.
Information om horselnedsattning och flersprakighet ar rapporterat av deltagarna sjélva i Del
D av Sjalvsvarsformular Om Kommunikation (SOK).

Karaktdristika CP (n=40) Kontroll (n=41)
Medianalder vid testning, ar (min-max) 19 (18-20) 18 (17-19)
Kon, man:kvinnor (1) 17:23 20:21

Férekomst av syndrom eller ytterligare

medfodda avvikelser (1) 2 )

Spaltstorlek, CPS:CPH (1) 23:17 -
Medelalder vid bakre gomplastik, manader (s) 7521 -
Medelalder vid restspaltslutning, méanader (s) 45,1 (8,8) -
Horselnedsattning (1) 7 1
Flersprakighet (i) 5 5

Tabell 2
Forekomst av syndrom och ytterligare medfédda avvikelser bland unga vuxna fédda med
isolerad gomspalt.

Syndrom och ytterligare medfodda avvikelser n
Cerebral pares 1
22q11 DS 3
Pierre Robin Sequence 5
Fetal alcohol syndrom 1
Noonans syndrom 1
Larsens syndrom 1
Sprengels syndrom + pierre robin sequence 1

0Vriga: ADHD, intellektuell funktionsnedsittning; krikoidstenos;
koncentrationssvarigheter, férsenad sprakutveckling, utvecklingsforsening; uretér reflux,
dysmorfa dron/ndsa; hjdrtproblematik, utvecklingsfSrsening; liten haka, dysmorft utseende;
fododamnesintolerans, opererat ljumskbrack, hypospadi; atypiska nackkotor och underkike;
mikrognati, lagt sittande &ron; nedsatt grovmotorik, hydrocephalus, epilepsi;
horselnedsittning, tillvixtforsening, hjartproblematik

10

22q11DS = 22q11 deletionssyndrom. ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder.



Subgrupper inom unga vuxna fodda med isolerad gomspalt

For att undersoka eventuell paverkan pa talet vid forekomst av syndrom eller ytterligare
medfodda avvikelser delades de 40 unga vuxna fédda med isolerad gomspalt in i fyra
subgrupper utifran spaltens storlek (mjuka gommen eller bade mjuka och harda
gommen) samt forekomst av syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser (tabell 3).

Tabell 3
Karaktaristika for subgrupperna CPS, CPS+, CPH och CPH+. Plustecken indikerar férekomst
av syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser hos samtliga deltagare inom angiven grupp.

Karaktdristika CPS (n=11) CPS+ (n=12) CPH (n=6) CPH+ (n=11)
Isolerad spalt som  Isolerad spalt som Isolerad spalt som Isolerad spalt som

Spaltstorlek innefattar endast innefattar endast innefattar bade mjuka innefattar bade mjuka
mjuka gommen mjuka gommen och harda gommen och harda gommen

Syndrom eller

ytterligare medfodda - + - +

avvikelser

Medianalder vid

testning, ar (min- 19 (19-20) 19 (18-19) 19 (18-20) 19 (18-19)

max)

Kén, méin:kvinnor (1) 6:5 8:4 2:4 1:10

Horselnedsittning (1) 2 3 - 2

Flersprakighet (1) 1 1 1 2

CPS = Unga vuxna fédda med isolerad gomspalt i mjuka gommen. CPS+ = unga vuxna fédda med isolerad gomspalt
i mjuka gommen med férekomst av syndrom eller ytterligare medfédda avvikelser. CPH = unga vuxna fédda med
isolerad gomspalt i mjuka och harda gommen. CPH+ = unga vuxna fodda med isolerad gomspalt i mjuka och harda
gommen med férekomst av syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser.

Etik

Foreliggande studie genomfordes vid institutionen for neurovetenskap och fysiologi,
Goteborgs universitet och ar godkénd av regionala etikprévningsnamnden i Goéteborg
med Dnr:R055-99. Samtliga deltagare har fatt muntlig och skriftlig information om
studien samt gett sitt muntliga och skriftliga godkannande att delta i studien.

Material

Tabell 4

Oversiktlig tabell dver analyserade variabler, material och vem som har utfért bedémning i
enlighet med Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF).
Samtliga bedémningar utférdes under januari-april 2021.

ICF-klassifikation Variabler Material Bedémning
Artikulation + velofarynxfunktion SVA_NTE_ oor d- & Forfattarna 1 foreliggande studie
meningsniva
S &F ton Velofarynxfunktion SVANTE Tre yrkesverksamma logopeder
spontantal
Velofarynxfunktion Nasometer Forfattarna 1 foreliggande studie
. . Forstaelighet SWINT Forfattarna 1 foreliggande studie
Aktivitet & Delaktighet — — - ] ] ]
Sjalvskattad kommunikativ formaga  SOK Forfattarna 1 foreliggande studie
P -& . o . . .
Crson- Sjalvskattad kommunikativ formaga SOK Forfattarna 1 foreliggande studie
Omgivningsfaktorer

Statistiska analyser har genomforts av forfattarna i foreliggande studie under januari-april 2021.

Datainsamling



Materialet fran unga vuxna fodda med isolerad gomspalt samlades in pa mottagningen
for logopedi och foniatri vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset mellan 2009 och 2013
(tabell 4). Tre erfarna logopeder med specialistkunskap inom LKG spelade in
deltagarna. Materialet fran kontrollgruppen spelades in i gymnasieskolornas lokaler,
Goteborgs universitets lokaler och ett privat hem och samlades in av logopedstudenter
inom ramen for en tidigare magisteruppsats under januari till mars 2010 (Olsson &
Rutgersson, 2010) (tabell 4). For inspelning av samtliga deltagare i respektive grupp
anvandes en bérbar digital inspelningsenhet (Tascam HD-P2) och en mikrofon (SONY
ECM-MS957). Varje deltagare tilldelades en ny kod av forfattarna som aven
segmenterade och delade in ljudinspelningarna i fem kategorier fér varje deltagare;
“SVANTE ord”, “SVANTE meningar”, “SWINT ord”, “SWINT meningar” och
“SVANTE spontantal”. Ljudfilerna sparades som wav-filer och férseddes med namn
utifran deltagarnas kod och testtyp (ex. SVANTE ord_l.wav). Infér évergripande
bedomning av velofarynxfunktion med SVANTE ansdg forfattarna att mangden
spontantal var bristfallig (mindre an 1,50 minuter) for fyra deltagare. Dé&rmed
redigerades dessa ljudfiler och forlangdes med ytterligare talmaterial fran Gvrig testning
med hoglasning av standardiserad text sa att det totala talmaterialet uppnadde minst
1,50 minuter.

SVenskt Artikulations- och Nasalitets-TEst

SVenskt Artikulations- och Nasalitets-TEst (SVANTE) &r ett svenskt standardiserat test
for perceptuell bedémning av artikulationsformaga och velofarynxfunktion. Testet har
utformats for bedomning av personer fodda med strukturella avvikelser i munhala/svalg
och neurologiska tillstand (Lohmander et al., 2015). SVANTE innefattar tre delar; ord,
meningar och sammanhéngande tal. Orddelen utgjordes av 59 ord dar malljuden bestod
av sex klusiler (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/) och tre frikativor (/s/, /1/, /e/). Mélljuden férekom
tre ganger ordinitialt, tvd gdnger medialt och tvd génger finalt. Frikativan /¢/ forekom
endast tre ganger ordinitialt och inte i nagon annan position. Meningsdelen bestod av 8
meningar med 4 malljud per mening. Malljuden i meningsdelen bestod av klusiler och
frikativor (/p/, Ibl, It/, Id/, Ik, Igl, Isl, If]). Samtliga malljud forekom meningsinitialt, tva
ganger ordinitialt foljt av vokal och (i alla meningar férutom en) tva ganger ordmedialt
omgivet av vokal. | foreliggande studie l&ste testpersonen orden, medan meningarna
repeterades efter testledaren. Vid beddémning av artikulation transkriberade (fonetiskt)
forfattarna malljuden ur ord och meningar ur SVANTE. Forfattarna som utforde
transkriberingarna i foreliggande studie gick attonde terminen pa logopedprogrammet
och hade under utbildningen fatt viss traning i fonetisk transkription for tal vid LKG.
Innan transkriberingarna utfordes genomgick forfattarna samstammighets-traning och
tranade pa att lyssna och transkribera tal vid LKG tillsammans med en logoped med
erfarenhet inom LKG. Under samstammighets-traningen utformades en manual for hur
den fonetiska transkriberingen skulle ga till. Manualen sag likadan ut for ord respektive
meningar och innefattade regler kring arbetstid, pauser, arbetsmiljo, utrustning,
programvara samt att foljande_diakritiska tecken fick anvandas; velofaryngeala
friktionsljud /b/; nasalt luftfléde /b/; trycksvag artikulation /b/; glottal forstarkning /b?/ ;
glottal klusil /?/; nasal realisering /b/=>/m/; uteblivet fonem /@/ och odefinierbart fonem
/(C)/. Samtliga transkriberingar utférdes enskilt och forfattarna fick lyssna igenom varje
ljudfil obegransat antal ganger. Transkriberingarna for ord respektive meningar
sammanstalldes for samtliga deltagare i Excel och bedémdes déarefter av forfattarna i
enlighet med anvisningarna i SVANTE-manualen (Lohmander et al, 2015). Andel



korrekta orala konsonanter (AKOK) berdknades for SVANTE ord respektive SVANTE
meningar. Malljud bedémdes som korrekta enligt AKOK nar de producerades utan
anmarkning, alltsd med korrekt fonem utan aktiva eller passiva talavvikelser. For att
komplettera AKOK anvéandes mattet percentage consonants correct (PCC) vilket ar ett
internationellt métsystem med god validitet och reliabilitet utformat av Shriberg och
Kwiatkowski (1982) for att berédkna andelen korrekta konsonanter. PCC berdknades
endast utifran korrekt artikulationsstélle, artikulationssétt och ton. Ett malljud som
producerades med passiva talavvikelser raknas saledes som korrekt i PCC, forutsatt att
korrekt fonem yttrades. FOr analys av AKOK och PCC beréknades andelen forekomster
i procent och for respektive deltagare. S-avvikelser beddmdes som ej avvikande eller
avvikande dar 0-2 forekomster rdknades som ej avvikande och fler &n 2 forekomster
réknades som avvikande (Lundwall & Stenlund, 2017). Genom att exkludera alla
malljud med /s/ kunde forfattarna rakna ut ett nytt PCC varde (PCC utan /s/) och sedan
undersoka om det blev nagon skillnad i resultatets utfall beroende pa s-avvikelser. For
analys av PCC utan /s/ beraknades andelen forekomster i procent for respektive
deltagare. FOr kategorisering av talavvikelser utgick forfattarna fran SVANTE-
manualen men anpassade kategorierna efter vilka talavvikelser som framkom i de
fonetiska transkriptionerna. Aktiva talavvikelser delades in i oralt tillbakadragen
artikulation och icke-orala avvikelser. Oralt tillbakadragen artikulation var den enda
forekommande avvikelsen framfor velofarynx som var av intresse for studiens
fragestallningar da det ar en typisk LKG-relaterad artikulationsavvikelse som kan
forekomma hos personer som opererats med tva-stegs metoden och haft en restspalt
eller fistel (Lohmander et al, 2015). Icke-orala avvikelser innefattade glottal
forstarkning, glottal klusil och uteblivet fonem. Ovriga avvikelser som forekom framfor
velofarynx sasom svarigheter med distinktion, tonande/tonlos eller framflyttad
artikulation férekom endast hos enstaka deltagare och togs i beaktande vid berékning av
AKOK och PCC, men exkluderades fran Ovriga analyser da de bedomdes som
fonologiska processer snarare d4n LKG-relaterade avvikelser (Lohmander et al., 2015).
Oralt tillbakadragen artikulation och icke-orala avvikelser beddmdes som ej avvikande
vid 0-2 forekomster eller avvikande vid fler an 2 forekomster (Lundwall & Stenlund,
2017). Passiva talavvikelser bestod av horbart nasalt luftlackage (velofaryngeala
friktionsljud, nasalt luftflode), trycksvag artikulation och nasal realisering. Nasal
realisering av tonande klusiler har kategoriserats som en passiv talavvikelse enligt
tidigare studier (Lohmander et al, 2017a). Samtliga passiva avvikelser; horbart nasalt
luftlackage trycksvag artikulation och nasal realisering sammanstalldes under kategorin
VPI-symtom. VPI-symtom beréknades utifran andelen férekomster i procent och for
respektive deltagare. Denna typ av sammanstallning av passiva talavvikelser har
genomforts i tidigare studier, dar man visat att en sammansatt 6vergripande bedémning
har visat pa god validitet samt god korrelation med Overgripande bedémning av
velofarynxfunktion (Lohmander et al, 2017c). Samtliga variabler; AKOK, PCC, PCC
utan /s/, s-avvikelser, orala avvikelser, icke-orala avvikelser och VPI-symtom
redovisades separat for ord respektive meningar (Lohmander et al, 2015).

Utifran inspelningar av sammanhangande tal genomfordes en dvergripande bedémning
av velofarynxfunktion av tre yrkesverksamma logopeder med erfarenhet inom LKG.
Ljudinspelat sammanhangande tal pa minst 1.50 minuter fran varje deltagare kodades
och klipptes av forfattarna fore bedémning. Krypterade USB-minnen med instruktioner,
Excel-fil och ljudfiler skickades via post till de tre beddémarna. Logopederna var



blindade for grupptillndrighet och hade inte deltagit vid datainsamling, eventuell
utredning eller behandling som getts. Logopederna skattade grad av velofarynxfunktion
for varje deltagare enligt en tregradig skala (0-2) ur SVANTE; (0) tillracklig
(kompetent), (1) marginellt otillracklig samt (2) otillracklig (inkompetent) (Lohmander
et al, 2015). Skattningarna sammanstalldes i ett rutschema i Excel i enlighet med
SVANTE-manualen (Lohmander et al, 2015). Dérefter erholls ett medianvarde for
respektive deltagare utifran de tre bedémarnas skattningar.

Nasometer™

For att komplettera den perceptuella bedémningen av velofarynxfunktion gjordes
méitningar med Nasometer™. Detta dr ett akustiskt datorbaserat métinstrument for att
mata nasalitet och velofarynxinsufficiens (Brunnegard & van Doorn, 2009). Deltagarna
laste meningar ur SVANTE medan nasal och oral talsignal spelades in parallellt. Genom
analys av fordelningen mellan nasal och oral energi erholls ett nasalansvérde (%).
Deltagarna fick gora proceduren tva ganger var, vilket resulterade i tva framtagna
nasalansvarden. Utifran de tva véardena berdknade forfattarna ett medelvarde for varje
person. I fem av 81 fall fanns endast 1 mitning med Nasometer™, varpa det virdet
redovisades istallet for medelvarde.

SWedish INtelligibility Test

Den kvantitativa delen ur Swedish Intelligibility Test (SWINT) anvandes for att bedéma
deltagarnas forstaelighet pa ord- och meningsniva. Den kvantitativa delen har visat pa
god validitet och reliabilitet for bedémning av forstaeligheti tidigare studier
(Johannisson et al, 2014; Lillvik, Allemark, Karlstrom & Hartelius, 1999). Listor med
ord respektive meningar skapades slumpmassigt av ett datorprogram for varje deltagare.
Orddelen bestod av totalt 68 ord och baserades pa minimala par med 22 olika fonetiska
kontraster. Meningsdelen bestod av 10 meningar med fyra huvudord per mening och var
uppbyggda grammatiskt korrekt men semantiskt inkorrekt, t.ex. “Vresig lada lurar
kam” (Lillvik et al, 1999). Meningarna var uppbyggda pa detta vis for att lyssnaren inte
skulle kunna forutse orden utifran semantisk kontext. Forfattarna beddomde varje
deltagares forstaelighet genom ortografisk transkription pa bade ord- och meningsniva.
Transkriptionerna gjordes enskilt och med max 2 lyssningar per ord och mening for
varje deltagare. En regellista for arbetstid, max 2 lyssningar, utrustning, programvara
och arbetsmiljo skapades av foOrfattarna innan transkriptionerna genomfordes. Vid
beddmning jamfordes sedan transkriptionen med de ursprungliga listorna som lasts av
deltagarna. Andel korrekt uppfattade ord representerade ett objektivt matt pa
forstaelighet och beraknades utifrdn hur manga av orden som lyssnaren uppfattat
korrekt. Andel korrekt uppfattade ord pa meningsniva beraknades for varje deltagare
utifran de 10 meningarnas 4 huvudord; totalt 40 ord per deltagare pa meningsniva
(Lillvik et al, 1999). Vid sammanstallning berdknas andel korrekt uppfattade ord for
testets bada delar for varje deltagare.

Sjalvsvarsformular Om Kommunikation

Sjalvsvarsformuldr Om Kommunikation (SOK) anvéndes i foreliggande studie for att
undersoka den sjalvupplevda kommunikativa formagan hos deltagarna. Formularet
bestod av 30 pastdenden som poangsattes utifran fyra olika svarsalternativ for
respektive pastdende (0-3 poang); 0) “stimmer inte alls”, (1) “stimmer ibland”, (2)
“stimmer for det mesta”, (3) “stdimmer precis”. Den maximala podngen for SOK var
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totalt 90 poédng. Fragorna var vinklade sa att desto mer negativ upplevelse en person
hade kring ett visst pastaende, desto hogre poang erholls. Formularet var uppdelat i fyra
delar (A-D); dar del A-C bestod av pastaenden som skattades och del D bestod av
allmanna fragor, dar personuppgifter och fragor kring talet fylldes i (Hartelius et al,
2007). Del A bestod av 12 fragor som handlade om uppfattning om egenskaper i det
egna talet och spraket, del B bestod av 12 fragor om kommunikation (tal och sprak i
social miljo) och del C bestod av 6 fragor om paverkande person- och
omgivningsfaktorer. Varje deltagare skattade pastaendena i del A-C genom att kryssa
for ett av fyra svarsalternativ. For Del D rapporterade samtliga deltagare kon,
sysselsattning, flersprakighet och horselnedsattning. Medelpoang for respektive del (A-
C) och den totala medelpodngen sammanstéalldes och berdknades darefter for varje
deltagare. Medelvarden anvéndes for jamforelse mellan CP-gruppen och
kontrollgruppen. Exempel pa pastaenden ur SOK; del A: “Mitt tal iir nasalt”; del B:
“Det dr svart att tala i en grupp av mdnniskor”; del C: “Mdnniskors sditt att bemdta
mig paverkas av mitt sdtt att tala” (Hartelius et al, 2007).

Inter- och intrabeddmarreliabilitet

Inter- och intrabedomarreliabilitet for SVANTE och SWINT beraknades utifran punkt
for punkt-analys (“point-by-point agreement”). Bada forfattarna bedomde 100% av
talmaterialet + 30% duplicerat talmaterial for respektive test. For berdkning av inter-
och intrabeddémarreliabilitet gallande fonetisk transkription utformades en regellista for
att bestimma godkanda och ej godké&nda olikheter i transkriptionerna (tabell 5).
Regellistan baserades pa regler utformade i en tidigare studie av Willadsen et al (2017).
Interbedomarreliabiliteten for fonetisk transkription resulterade i 86.1% pa ordniva och
88.8% pa meningsniva. Intrabedomarreliabiliteten for fonetisk transkription resulterade
i 95.4% pa ordniva och 97,0% pa meningsniva for forfattare A, samt 92.1% pa ordniva
och 93,0% pa meningsniva for forfattare B. Interbedomarreliabilitet for SWINT
berdknades genom andel samstdmmiga ord mellan forfattarna och resulterade i 93.2%
pa ordnivda och 94.9% pa meningsniva. Intrabedomarreliabiliteten for SWINT
resulterade i 96,0% pa ordniva och 98.2% pa meningsniva for forfattare A, samt 97.7%
pa ordniva och 98.1% pa meningsniva for forfattare B. Huvudbedomare utsags utifran
hogst berdknad intrabedomarreliabilitet pa varje test och delnivd. Darmed utsags
forfattare A som huvudbedémare foér SVANTE ord och meningar samt SWINT
meningar och forfattare B som huvudbedémare for SWINT ord. Inter- och
intrabedémarreliabilitet berdknades dven for de tre externa logopedernas dvergripande
bedémningar av velofarynxfunktion (tabell 6).

Tabell 5
Regellista foér beddmning av transkriptioner med SVenskt Artikulations- och Nasalitets-TEst,
baserad pa regler utformade av Willadsen et al (2017).

Godkinda olikheter Ej godkinda olikheter

Palatal/ velar/ uvular klusil Alveolar/ palatal klusil

Dental/ alveolar/ retroflex klusil Tonande/ tonlos klusil

Glottal klusil/ glottal forstirkning, 2/ k? Olika s-avvikelser, férutom ¥ ¢

Nasalt luftldckage/ tryckreducerad artikulation |Nasalt luftldckage/ ej nasalt luftlackage

0 Trycksvag artikulation/ ej trycksvag artikulation
Ve
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Tabell 6
Inter- och intrabeddmarreliabilitet for externa logopeders dvergripande bedémningar av
velofarynxfunktion.

Bedomare 1 2 3
1 100%
2 82,72% 100%
3 81,48% 88,89% 96%

Statistisk analys

For statistisk analys anvandes SPSS version 24 for Windows. FoOr att undersdka
gruppernas medelvarden, medianvarden, standardavvikelser samt min- och max-vérden
anvéandes deskriptiv statistik. FOr att undersoka datans fordelning utfordes ett
Kolmogorov-Smirnov-test. Detta visade att majoriteten av data var icke normalfordelad,
darmed anvéndes icke-parametrisk testning for samtliga analyser. FOr berakning av
eventuella skillnader mellan CP-grupp och kontrollgrupp anvandes det icke-
parametriska testet Mann Whitney U. Vid berdkning av eventuella skillnader inom CP-
gruppen anvéndes det icke-parametriska testet Kruskal Wallis, nér signifikant skillnad
framkom genomfordes parvisa jamforelser med Mann Whitney U. ‘Bonferroni
Correction for multiple tests’ anvandes for att minska risken for typ 1-fel vid
signifikanstestning mellan subgrupperna, genom korrigering av p-vérdet. Samtliga
resultat beddmdes som signifikanta om p<.05.

Resultat

Jamforelser mellan unga vuxna fédda med isolerad gomspalt och kontrollgrupp
Artikulation

Deltagarna fédda med isolerad gomspalt (CP) hade signifikant lagre AKOK och PCC
bade pa ord- och meningsniva jamfort med kontrollgrupp. Vid jamforelse mellan CP-
gruppen och kontrollgruppen avseende PCC utan malljudet /s/ forekom &ven dar en
signifikant skillnad mellan grupperna, dar CP-gruppen hade signifikant lagre andel PCC
pa bade ord- och meningsniva (tabell 7).

Tabell 7

Jamforelser avseende artikulation, velofarynxfunktion och forstaelighet mellan unga vuxna
fodda med isolerad gomspalt (CP-grupp) och unga vuxna utan spalt (Kontrollgrupp).
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CP-grupp (n=40)  Kontrollgrupp (n=41) U sign. (p)

Variabler (%) M s M s
AKOK ord 77.3 16.4 97.9 43 74,50 <.05
AKOK meningar 70,0 29.0 98,0 33 168,50 <.05
PCC ord 96,4 7.4 99,7 1,4 476,50 <.05
Artikulati . ’ ’ ’ ’ ’
TRUAUOR - peC meningar 97,7 7.4 100,0 0.0 656,00  <.05
PCC utan /s/ ord 97.4 6,9 99.6 1.7 523,50 <.05
PCC utan /s/ meningar 97.9 7.8 100,0 0,0 697,00 <.05
VPI-symtom ord 20,0 15.6 1.8 34 152450 <.05
VPI-symtom meningar 27,8 28,1 20 33 1490,00 <.05
Velofarynxfunktion CP-grupp (n=30)  Kontrollgrupp (n=41) U sign. (p)
Variabler (%) M s M s
Nasometer 339 18.3 14,5 6,2 995,00 <.05
CP-grupp (n=35)  Kontrollgrupp (n=41) U sign. (p)
Forstaelighet Variabler (%) M s M s
SWINT ord 92,1 6,6 96,2 3.9 42800  <.05
SWINT meningar 93,6 5.5 96,7 3.8 486,50 <.05

AKOK = Andel korrekt orala konsonanter. PCC = Percentage consonants correct. VPI-symtom = nasalt luftflode,
velofaryngeala friktionsljud, trycksvag artikulation. SWINT = SWedish INtelligibility Test.

Velofarynxfunktion

CP-gruppen hade signifikant hogre andel VPI-symtom pa bade ord- och meningsniva
samt hogre nasalansvarde matt med Nasometer™ vid jamforelse med kontrollgrupp
(tabell 7). CP-gruppen skattades &ven signifikant hogre (Md=0, min-max=0-2) &n
kontrollgruppen (Md=0, min-max=0-0), (U= 1168,50, p<.05) vid jdmforelse avseende
overgripande beddmning av velofarynxfunktion (figur 1).

Overgripande bedémning av velofarynxfunktion
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CP-grupp Kontrollgrupp
M0 = Tillrdcklig (kompetent) m 1 = Marginellt otillracklig =~ 2 = Otillracklig (inkompetent)
Figur 1
Stapeldiagram for jamforelser avseende skattad dvergripande velofarynxfunktion (0-2) mellan
unga vuxna fodda med isolerad gomspalt (CP-grupp) och unga wvuxna utan spalt

(Kontrollgrupp). Y-axeln visar antal deltagare inom grupperna. CP-grupp n=40, Kontrollgrupp
n=41.

Forstaelighet
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Avseende forstaelighet med SWINT framkom signifikant skillnad mellan CP-gruppen
och kontrollgruppen pa bade ord- och meningsniva, dar CP-gruppen var signifikant
mindre forstaelig &n kontrollgruppen (tabell 7).

Sjalvskattning av egen kommunikativ formaga

Vid jamforelse mellan CP-gruppen och kontrollgruppen avseende sjalvskattning av
Sjalvsvarsformuldr Om Kommunikation (SOK) framkom signifikanta skillnader for
SOK del B (pastaenden om tal och sprak i social miljo), SOK del C (pastaenden om
paverkande person- och omgivningsfaktorer) samt det totala antalet fragor i SOK, dar
CP-gruppen skattade sin egen kommunikativa formaga som mer positiv an
kontrollgruppen. For SOK del A (pastdenden om uppfattning om egenskaper i det egna
talet och spraket) framkom inga signifikanta skillnader mellan grupperna (tabell 8).

Tabell 8

Jamforelse av skattning med Sjalvsvarsformular Om Kommunikation (SOK) mellan unga vuxna
fodda med isolerad gomspalt (CP-grupp) och unga vuxna fédda utan spalt (Kontrollgrupp). Ett
lagre medelvéarde indikerar en mer positiv upplevelse.

CP-grupp (n=38) Kontrollgrupp (n=41)

SOK M s M s U sign. (p)
Del A 0,5 0,5 0,6 0,3 628,00 =14
Del B 03 03 0.4 0,3 512,50 <.05
Del C 03 0.4 05 0.4 520,00 <.05
Total 0,4 0.3 0,5 0,3 528,00 <.05

Jamforelser inom gruppen unga vuxna foédda med isolerad gomspalt

Artikulation

Vid jamforelse inom CP-gruppen avseende AKOK féreldg en signifikant skillnad pa
bade ord- och meningsniva (tabell 9). Vid parvis jamférelse mellan subgrupperna och
efter korrektion av p-varden med Bonferroni visades att CPS+ och CPH+ hade ett
signifikant samre resultat &n CPS och CPH pa AKOK ordniva samt att CPH+ hade ett
signifikant samre resultat &n CPH och CPS pa AKOK meningsniva (tabell 10).

Det fanns inga signifikanta skillnader avseende PCC for varken ord- eller meningsniva
vid jamforelse inom CP-gruppen (tabell 9). Jamférelse inom CP-gruppen visade heller
ingen signifikant skillnad avseende PCC utan /s/ fér varken ord- eller meningsniva
(tabell 9).

Tabell 9
Jamforelser avseende artikulation, velofarynxfunktion och forstaelighet bland unga vuxna fédda
med isolerad gomspalt.
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CPS CPS+ CPH CPH+

Variabler (%) n=11 M s n=12 M s n=6 M s n=ll M 5 H sign. (p)

AKOK ord 86,8 7.7 69,2 187 91,2 85 689 142 1738  <.05

AKOK meningar 844 143 65.6 298 91,7 10,2 50,1 32,7 12,42 <.05

Artikulation PCC ord . 975 42 933 122 989 28 974 30 252 =47

PCC meningar 992 28 94,0 128 100,0 0,0 989 21 410 =26

PCC utan /s/ ord 98,1 3.0 94,7 12,1 993 1,7 983 18 179 =62

PCC utan /s/ meningar 99.0 33 946 13,6 100,0 0,0 994 15 171 =.64

VPI-symtom ord 11,1 8,8 249 156 7,6 9,2 30,5 154 14,96 <.05

VPI-symtom meningar 148 137 294 294 10,9 94 48,3 32,9 10,68  <.05
Velofarynxfunktion Variabler (%) n=8 M s n=8 M s n=3 M K3 n=9 M s H sign. (p)

Nasometer 249 169 416 126 206 176 423 185 796 <.05
Variabler (%) n=10 M 5 n=9 M s n=6 M s n=10 M s H sign. (p)

SWINT ord 952 45 86,3 84 94,1 47 932 45 841 <.05

Forstaelighet .

= Variabler (%) n=11 M s n=8 M 5 n=6 M s n=10 M s H sign. (p)

SWINT meningar 949 35 89,8 74 930 54 954 49 453 =2]

CPS = Unga vuxna fédda med isolerad gomspalt i mjuka gommen. CPS+ = unga vuxna fédda med isolerad gomspalt
i mjuka gommen med férekomst av syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser. CPH = unga vuxna fddda med
isolerad gomspalt i mjuka och harda gommen. CPH+ = unga vuxna fodda med isolerad gomspalt i mjuka och harda
gommen med férekomst av syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser.

AKOK = Andel korrekt orala konsonanter. PCC = Percentage consonants correct. VPI-symtom = passiva
talavvikelser samlade under en term. SWINT = SWedish INtelligibility Test.

Tabell 10

Parvis jamforelse inom gruppen unga vuxna fodda med isolerad gomspalt. | tabellen redovisas
endast de parvisa gruppjamforelser som var signifikanta. Adj. sig. (p) visar korrigerat p-varde
efter Bonferroni-korrektion.

Variabler signifikans CPH-CPS+ CPH-CPH+ CPS-CPS+ CPS-CPH+
j < < < <
AKOK ord szg;.m Q)} .05 .05 .05 .05
Artikulation Adj. sig. (v) <.05 <.05 <.05 <.05
AKOK . sign. (p) <.05 <.05 <.05
memngar Adj. sig. () =20 <.05 <.05
sign. (p) <.05 <.05 <.05 <.05
VPL-symtom ord Adj. sig. () -.08 <.05 =14 <.05
. . ign. <.05 <.05
Velofarynxfunktion VPI-symtom meningar j;gjn Sg) ® <05 <05
sign. (p) <.05 <.05 <.05 <.05
Nasometer Ad. sig. () =26 =28 =28 =30
e sign. (p) <.05
Forstael t SWINT ord
orstaelighe or Ad. sig. () <05

CPS = Unga vuxna fédda med isolerad gomspalt i mjuka gommen. CPS+ = unga vuxna fédda med isolerad gomspalt
i mjuka gommen med férekomst av syndrom eller ytterligare medfédda avvikelser. CPH = unga vuxna fédda med
isolerad gomspalt i mjuka och harda gommen. CPH+ = unga vuxna fodda med isolerad gomspalt i mjuka och harda
gommen med férekomst av syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser.

AKOK = Andel korrekt orala konsonanter. VVPI-symtom = passiva talavvikelser samlade under en term. SWINT =
SWedish INtelligibility Test.

Deskriptiv analys av aktiva talavvikelser

Aktiva talavvikelser (oral tillbakadragen artikulation, icke-orala avvikelser och s-
avvikelser) forekom i véldigt 1ag frekvens och endast inom unga vuxna fodda med
isolerad gomspalt, varpa statistisk analys inte genomfordes. Alla férekomster av oralt
tillbakadragen artikulation bestod utav palatalt s-ljud, vilket har redovisats som bade
oralt tillbakadragen artikulation och som s-avvikelser (tabell 11).
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Tabell 11
Deskriptiva data for férekomst av oral tillbakadragen artikulation, icke-orala avvikelser och s-
avvikelser bland subgrupperna.

Aktiva talavvikelser

Variabler CPS (n=11) CPS+(n=12) CPH (n=6) CPH+ (n=11) Total (n=40)
Oralt tillbakadragen 1 3 0 0 4
Ordnivd  Icke-orala avvikelser 1 1 0 0
s-avvikelser 2 4 0 2 8
Oralt tillbakadragen 0 0 0 0 0
Meningsniva Icke-orala avvikelser 1 1 0 0 2
s-avvikelser 0 1 0 0 1

CPS = Unga vuxna fédda med isolerad gomspalt i mjuka gommen. CPS+ = unga vuxna fédda med isolerad gomspalt
i mjuka gommen med férekomst av syndrom eller ytterligare medfédda avvikelser. CPH = unga vuxna fédda med
isolerad gomspalt i mjuka och harda gommen. CPH+ = unga vuxna fédda med isolerad gomspalt i mjuka och harda
gommen med férekomst av syndrom eller ytterligare medfédda avvikelser.

Velofarynxfunktion

Vid jamforelse inom CP-gruppen avseende andel VPI-symtom framkom signifikanta
skillnader pa bade ord- och meningsniva (tabell 9). Vid parvis jamforelse inom CP-
gruppen och efter korrektion av p-vérden framkom det att CPH+ hade en signifikant
hogre andel VP1-symtom an CPS och CPH pa bade ord- och meningsniva (tabell 10).
Avseende nasalansvarde matt med Nasometer™ framkom inga signifikanta skillnader
inom CP-gruppen (tabell 9). Det framkom heller inga signifikanta skillnader inom CP-
gruppen avseende Overgripande bedémning av velofarynxfunktion, (H= 7,25 , p=.06)
(figur 2).

Overgripande bedémning av velofarynxfunktion
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Figur 2

Stapeldiagram for jamforelser inom gruppen med isolerad gomspalt avseende skattad
Overgripande velofarynxfunktion (0-2). Y-axeln visar antal deltagare inom grupperna.

CPS = Unga vuxna fodda med isolerad gomspalt i mjuka gommen. CPS+ = unga vuxna fédda
med isolerad gomspalt i mjuka gommen med férekomst av syndrom eller ytterligare medfédda
avvikelser. CPH = unga vuxna fodda med isolerad gomspalt i mjuka och harda gommen. CPH+
= unga vuxna fodda med isolerad gomspalt i mjuka och harda gommen med forekomst av
syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser.

Forstaelighet
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Vid jamforelser inom CP-gruppen avseende forstaelighet med SWINT fanns
signifikanta skillnader pa ordnivd men ej pa meningsniva (tabell 9). Vid parvisa
jamforelser och efter korrektion av p-véarde avseende SWINT ordniva framkom det att
CPS+ hade signifikant lagre forstaelighet an CPS (tabell 10).

Diskussion

Resultatet i foreliggande studie visade att unga vuxna fodda med isolerad gomspalt hade
ett mer avvikande tal avseende artikulation, velofarynxfunktion och forstaelighet
jamfért med kontrollgrupp utan spalt. Det fanns skillnader bland unga vuxna foédda med
isolerad gomspalt avseende artikulation, velofarynxfunktion och forstaelighet beroende
pa forekomst av syndrom eller ytterligare medfédda avvikelser, men ej beroende pa
spaltstorlek. Unga vuxna fodda med isolerad gomspalt skattade sitt eget tal och sin egen
kommunikativa formaga mer positivt jamfort med unga vuxna fodda utan spalt.

Unga vuxna fodda med isolerad gomspalt (CP-gruppen) presterade samre an
kontrollgruppen pa bade AKOK och PCC, men vid jamforelse mellan grupperna
avseende AKOK var skillnaden storre an vid jamforelse avseende PCC. Skillnaden
mellan matten AKOK och PCC &r vad som rdknas som korrekt och inkorrekt
artikulation. Vid berékning av PCC raknas artikulationen som korrekt sa lange som
malfonemet uttalas korrekt (Shriberg & Kwiatkowski, 1982). Vid berdkning av AKOK
raknas artikulationen som korrekt nar malfonemet uttalas korrekt utan att passiva
talavvikelser forekommer (Lohmander et al, 2015). Det lagre AKOK-vérdet forklaras
darmed sannolikt av hogre forekomst av passiva talavvikelser, det vill sdga paverkan pa
gomfunktionen. PCC-vardet ar alltsa vasentligt hogre an AKOK-vardet eftersom PCC
inte forsdémras av passiva talavvikelser i samma utstrdckning som AKOK. Passiva
talavvikelser kan uppsta till foljd av nedsatt velofarynxfunktion (Henningsson et al,
2008). Detta kan forklara den hdga forekomsten av passiva talavvikelser och laga
AKOK-vardet hos CP-gruppen, da de hade en mer nedsatt velofarynxfunktion &n
kontrollgruppen. Becker et al (2000) fick liknande resultat dar talavvikelser relaterade
till velofarynxfunktion var de mest forekommande talavvikelserna hos vuxna fédda med
isolerad gomspalt; velofaryngeala friktionsljud férekom bland 30% av deltagarna och
hypernasalitet forekom bland 79% av deltagarna (Becker et al, 2000). | en tidigare
studie har man sett att oral tillbakadragen artikulation férekom hos 46% bland
femaringar fodda med isolerad gomspalt (Persson et al, 2002). Becker et al (2000)
visade att oral tillbakadragen artikulation endast férekom hos 1 av 66 (1,5%) vuxna
personer fodda med isolerad gomspalt. | foreliggande studie framkom oral
tillbakadragen artikulation endast pa ordniva och hos 4 av 40 (10%) unga vuxna fodda
med isolerad gomspalt. Oral tillbakadragen artikulation uppstar vanligtvis till foljd av
oppning mellan mun- och nashala i form utav en fistel eller restspalt (Lohmander et al,
2015). | foreliggande studie har endast personer med spalt i mjuka gommen uppvisat
oral tillbakadragen artikulation, vilket later motsagelsefullt da restspalt eller fistel i regel
endast forekommer efter tvastegsoperation av spalt som innefattar mjuka och harda
gommen (Klinto et al, 2020). Samtliga férekomster av oral tillbakadragen artikulation
forekom i form av att fonemet /s/ flyttats bak till palatalt artikulationsstélle. Dessa
forekomster av oral tillbakadragen artikulation bor inte bero pa oférmaga att sluta tatt
mellan nés- och munhala, utan istéllet tolkas endast som avvikande s-ljud. En anledning
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till varfor oralt tillbakadragen artikulation har bedémts forekomma hos deltagarna med
spalt i mjuka gommen kan bero pa att 3 av 4 deltagare hade syndrom eller ytterligare
medfodda avvikelser. Bland grupperna med syndrom eller ytterligare medfddda
avvikelser forekom bland annat sprakforsening och utvecklingsforsening vilket kan ha
orsakat forekomsten av avvikande s-ljud. Om oralt tillbakadragen artikulation i
foreliggande studie istallet endast tolkas som s-avvikelser, sa forekommer inte oralt
tillbakadragen artikulation alls hos nagon av de unga vuxna fodda med isolerad
gomspalt. Denna tolkning av resultatet skulle saledes stimma mer Overens med
resultatet fran Becker et al (2000). | foreliggande studie férekom s-avvikelser hos 8 av
40 (20%) unga vuxna fodda med isolerad gomspalt, vilket starks av det liknande
resultatet fran Becker et al (2000) dar s-avvikelser (sigmatism) forekom bland 10 av 66
(15%) vuxna fodda med isolerad gomspalt. Tidigare forskning har visat att s-avvikelser
forekommer hos 10% av 19-aringar utan dokumenterade talsvarigheter (Lohmander,
Lundeborg & Persson, 2017b). Utifran foreliggande studies resultat kan man forvénta
sig att s-avvikelser hos personer med isolerad gomspalt forekommer i en storre
utstrackning &n hos personer fodda utan spalt. Den deskriptiva analysen i foreliggande
studie visade att icke-orala avvikelser forekom hos 2 av 40 (5%) unga vuxna fodda med
isolerad gomspalt, vilket & mindre &n vad som redovisades av Becker et al (2000) dar
12 av 66 (18%) vuxna fodda med isolerad gomspalt hade glottal artikulation.

Lagt AKOK-viarde, hog forekomst av passiva talavvikelser och forekomst av icke-orala
avvikelser kan bero pa nedsatt velofarynxfunktion (Lohmander et al, 2015). Unga vuxna
fodda med isolerad gomspalt visade sig ha en mer nedsatt velofarynxfunktion &n
kontrollgruppen bade vid matning av nasalansvarden matt med Nasometer samt vid
overgripande bedémning av velofarynxfunktion. Hos unga vuxna fédda med isolerad
gomspalt forekommer saledes artikulationsavvikelser relaterade till nedsatt
velofarynxfunktion i hogre grad &n hos unga vuxna fodda utan spalt. Trots att CP-
gruppen presterade samre jamfort med kontrollgruppen géllande forstaelighet sa
uppnadde CP-gruppen relativt bra resultat med 6ver 92% korrekta ord pa bade ord och
meningsniva. Detta starks av tidigare forskning som visat att majoriteten (94%) av
vuxna fodda med isolerad gomspalt har en god forstaelighet, trots att artikulationen
bedomts som latt till mattligt avvikande (Becker et al, 2000). Hos vuxna fodda med
unilateral och bilateral LKG ar férekomsten av talavvikelser relativt 1ag, men vid
jamférelse med vuxna utan spalt ar talavvikelser relaterade till nedsatt
velofarynxfunktion fortfarande mer férekommande (Helmrot & Klintberg, 2014; Morén
et al, 2017). Detta resonemang staimmer 6verens med foreliggande studies resultat och
visar att aven om personer fodda med isolerad gomspalt genomgar full nodvandig
behandling fran fodsel s kan avvikelser gallande artikulation, velofarynxfunktion och
forstaelighet fortfarande forekomma i ung vuxen alder.

Samtliga subgrupper hade ett medelvarde som var lagre an 96.4% pa AKOK ord och
meningar vilket ar mer an 2 standardavvikelser under normvarden for 19-aringar
(Lohmander et al, 2017b). Lagst medelvarden syntes i grupperna som hade syndrom
eller ytterligare medfédda avvikelser (CPS+, CPH+). Att dessa grupper (CPS+,
CPH+) presterade lagre jamfort med grupperna utan syndrom eller ytterligare
medfodda avvikelser (CPS och CPH) d&r en trend som genomsyrar flera delar av
resultatet i foreliggande studie. De laga resultat som subgrupperna fick pa AKOK
berodde troligen pa forekomsterna av passiva talavvikelser (nedsatt velofarynxfunktion)
snarare an artikulation da samtliga subgrupper presterade béattre pA PCC. Grupperna som
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hade syndrom eller ytterligare medfédda avvikelser (CPS+, CPH+) hade lagre PCC-
varde och en hogre forekomst av passiva talavvikelser jamfért med 6vriga subgrupper
(CPS, CPH). Den Overgripande bedémningen av velofarynxfunktion visade att en
tredjedel inom CP-gruppen bedémdes ha marginellt otillracklig velofarynxfunktion, dér
majoriteten (10 av 13) var personer fodda med syndrom eller ytterligare medfédda
avvikelser (CPS+, CPH+). Det var endast fyra personer inom grupperna som hade
syndrom eller ytterligare medfédda avvikelser (CPS+ n=2, CPH+ n=2) som hade
bedomts ha otillracklig (inkompetent) velofarynxfunktion (velofarynxinsufficiens).
Mojligen skulle det kunna vara sa att inkompetent velofarynxfunktion hos deltagarna i
CPS+ och CPH+ kan bero pad neurologiska orsaker snarare an spalten i sig da
inkompetent velofarynxfunktion kan féorekomma i samband med neurologiska tillstand
(Goudy et al, 2012; Shprintzen et al, 1981). Tidigare forskning har visat att artikulation
och velofarynxfunktion paverkas negativt av en storre spalt (Lohmander-Agerskov et al,
1993; Nyberg et al, 2010). Det fanns inga avgorande skillnader avseende artikulation,
velofarynxfunktion eller forstaelighet vid jamforelse mellan grupperna utifran
spaltstorlek (CPH-CPS samt CPS+-CPH+). Att foreliggande studies resultat skiljer sig
fran tidigare forskning kan bero pa att artikulation och velofarynxfunktion i vuxen alder
mojligen paverkas mindre av spaltstorlek &n forekomst av syndrom eller ytterligare
medfodda avvikelser. Foreliggande studies resultat indikerar saledes att syndrom eller
ytterligare medfédda avvikelser dr en mer avgorande faktor for nedsatt
artikulationsformaga och velofarynxfunktion i vuxen alder an spaltstorlek. Vidare kunde
man se att gruppen med spalt i mjuka gommen med férekomst av syndrom eller
ytterligare medfodda avvikelser (CPS+) hade en samre forstaelighet jamfort med
gruppen med spalt i mjuka gommen (CPS) vilket skulle kunna tyda pa att forekomsten
av syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser kan ha en negativ inverkan aven pa
forstaeligheten. Detta resultat samstammer med resultatet i en tidigare studie av
Feragen, Aukner, Sarvold och Hide (2017) dar man undersokte talet och lasférmagan
hos 10-ariga barn med total LKG och isolerad gomspalt dar deltagarna med syndrom
eller ytterligare medfodda avvikelser hade en mer nedsatt forstaelighet, tal- och
lasformaga jamfort med grupperna utan syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser
(Feragen et al, 2017). | studien av Feragen et al (2017) fanns inga avgdérande skillnader
mellan grupperna beroende pa spaltstorlek, vilket ocksa stammer Gverens med
foreliggande studies resultat (Feragen et al, 2017).

Unga vuxna fédda med isolerad gomspalt (CP) skattade sig lagre an kontrollgruppen
utan spalt pa flera delar vid sjélvskattning av kommunikativ formaga. Detta innebar att
CP-gruppen upplever sitt tal och sin kommunikation som mer positiv an
kontrollgruppen. CP-gruppen upplevde pastaenden ur delarna som berérde aktivitet och
delaktighet samt person- och omgivningsfaktorer som mer positiva an kontrollgruppen.
Gallande talets och kommunikationens funktion hade bada grupperna lika positiva
upplevelser av sitt egna tal och kommunikation. Resultaten fran foreliggande studie
avseende sjalvskattning av kommunikativ férmaga stammer Overens med tidigare
studier dar personer fodda med LKG hade en mer positiv installning till den egna
kommunikativa formagan &n personer fodda utan spalt (Havstam, Lohmander, Dahlgren
Sandberg & Elander, 2009; Olsson & Rutgersson, 2010). Denna skillnad skulle
eventuellt kunna bero pa att deltagarna fédda med LKG har haft storre tal- och
kommunikationssvarigheter som barn och darmed skulle vara mer positivt installda till
sin tal- och kommunikationsformaga som vuxna, eftersom det eventuellt har skett en
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markant forbattring under uppvéxten. Delarna som handlade om aktivitet och
delaktighet samt person- och omgivningsfaktorer kan eventuellt ha skattats hogt av unga
vuxna fodda utan spalt for att man menar att man exempelvis blir nervgs nar man talar
infor grupp eller liknande. Deltagare fodda utan spalt kan pa sa vis eventuellt ha skattat
pastaenden utifran andra faktorer an hur funktionellt talet i sig faktiskt upplevs vara.
Utifran resultatet fran samtliga delar i formuléret kan man se att CP-gruppen upplever
sig ha ett funktionellt tal och att talet inte upplevs som ett hinder for aktivitet,
delaktighet, person- och omgivningsfaktorer eller sociala situationer i vardagen.

Foreliggande studie utgjordes av 40 unga vuxna fédda med isolerad gomspalt och 41
deltagare utan spalt med jamn fordelning avseende alder och kon. Studien redovisar
detaljerade bedomningar av artikulation, velofarynxfunktion och forstaelighet utifran
fonetisk transkription (bedémning av artikulation), ortografisk transkription (bedémning
av forstaelighet), bedomning av gomfunktion, nasalansvarden matt med Nasometer och
sjalvskattning av kommunikativ formaga. Samtliga bedémningsmetoder har visat pa
hog validitet och reliabilitet. Flera matt pa artikulation har tagits fram vilket starker
resultatens trovardighet och gor det mojligt att jamfora resultatet med 6vrig forskning
inom omradet, saval nationellt som internationellt. Nar unga vuxna fodda med isolerad
gomspalt skulle delas in i subgrupperna CPS, CPS+, CPH och CPH+, utifran
spaltstorlek och forekomst av syndrom eller ytterligare medfddda avvikelser, fordes en
diskussion kring vad som skulle raknas som en medfodd avvikelse for att inga i +-
grupperna. Forfattarna drog medvetet en ndgot hard gransdragning som innebar att
nastan samtliga deltagare med ytterligare medfédda avvikelser ingick i ndgon utav +-
grupperna. Motiveringen till detta var att de eventuella talavvikelserna inom
subgrupperna CPS och CPH endast skulle bero pa den isolerade gomspalten. Ytterligare
medfodda avvikelser som forekom enskilt hos deltagare och som inte ingick i +-
grupperna var exempelvis horselnedséttning eller synnedsattning. Subgrupperna inom
unga vuxna fodda med isolerad gomspalt hade fa deltagare (n=6-12) och relativt ojamn
konsfordelning. Detta ses som en av studiens svagheter da resultaten vid dessa
jamforelser ar svara att generalisera till en stérre population. Detta &r ett svarlost
problem inom forskningsomradet da personer fodda med LKG é&r en relativt liten
patientgrupp. Vidare saknades det uppgifter om hur manga inom CP-gruppen som
hade genomgatt logopedisk behandling eller talférbattrande kirurgi (ex. svalglamba).
Detta hade varit intressant information att ta i beaktning vid analys av talavvikelser
bland unga vuxna fédda med isolerad gomspalt for att kunna fa en tydligare bild av
vilka faktorer som paverkar talet hos denna grupp. Resultaten fran foreliggande studie
bor darmed tolkas med forsiktighet. Nagra deltagare ur kontrollgruppen bedémdes som
svarforstaeliga trots att det inte fanns nagra dokumenterade talsvarigheter. Méjligen kan
lassvarigheter hos deltagarna inom bade CP-gruppen och kontrollgruppen ha paverkat
deltagarnas prestation vid bedomning av forstaelighet. Horselnedsattning kan eventuellt
ha paverkat deltagarnas prestation pa SVANTE meningar da deltagarna sa meningarna
pa eftersagning. Aven flersprakighet ar en faktor som kan ha péverkat lyssnarnas
bedomningar vid fonetisk transkription da fonem kan produceras pa olika satt i olika
sprak.

Forfattarna kan ses som erfarna lyssnare avseende avvikande tal, da viss traning har

skett under utbildningen pa logopedprogrammet, men for att dka studiens trovardighet
genomgick forfattarna samstammighetstraning och évade pa fonetisk transkription med

20



en erfaren logoped innan transkriberingarna paborjades. Detta ser forfattarna som en
styrka med studien som bekrdftas av den relativt hoga inter- och intra-
beddémarreliabiliteten som framkom mellan forfattarna. Logopeder med erfarenhet inom
omradet har bidragit med sina bedémningar géllande Gvergripande velofarynxfunktion,
vilket stérker resultatens reliabilitet ytterligare. Inspelningarnas ljudkvalitet varierade
mellan deltagarna och bakgrundsljud kan majligen ha paverkat bedémningarna i en
mindre utstrackning. Forfattarna anser att ljudkvaliteten inte hade nagon storre inverkan
vid bedémning av forstaelighet men att det mojligen paverkat bedémningen av
artikulation da en del bakgrundsljud och biljud fran mikrofonen stundvis var svart att
sarskilja fran passiva talavvikelser. Detta i kombination med att nagra deltagare var
forkylda vid testning kan vara en forklaring till varfor passiva talavvikelser bedomdes
forekomma hos enstaka deltagare i kontrollgruppen. Det férekom &ven ledtradar i
inspelningens bakgrundsljud som gav en indikation pa grupptillhérighet. Om forfattarna
inte hade vetat om att datainsamlingen for kontrollgruppen skett via gymnasieskolor sa
hade bakgrundsljudet mgjligen inte varit lika informativt.

Vid testning av forstaelighet och vid matningar av nasalansvarden med nasometer
forekom bortfall, endast inom CP-gruppen. Tre av 5 bortfall pa forstaelighet respektive
7 av 10 bortfall pa matningar med nasometer var personer fodda med syndrom eller
ytterligare medfodda avvikelser. Detta kan paverka resultatets tillforlitlighet och
eventuellt problematisera mojligheten att generalisera resultatet till en storre population.
Foreliggande studie visade att nedsatt velofarynxfunktion kan vara den storsta
anledningen till avvikande artikulation och nedsatt forstaelighet bland unga vuxna fodda
med isolerad gomspalt vid jamforelse med unga vuxna fodda utan spalt. Nedsatt
velofarynxfunktion var dartill mer férekommande hos personer fodda med syndrom
eller ytterligare medfédda avvikelser, vilket gor att denna grupp forefaller ha storre risk
for avvikande tal i vuxen alder. Foreliggande studie starks av tidigare forskning dar man
undersokt talet hos personer fodda med isolerad gomspalt (Becker et al, 2000;
Johannisson et al, 2014; Persson et al, 2002). Dock finns det relativt stora skillnader
avseende studiernas utformning sasom testgruppens alder, anvandning av kontrollgrupp
utan spalt och val av bedémningsmetoder. Becker et al (2000) bedémde samtliga
variabler utifran skattningsskalor medan forfattarna i foreliggande studie anvande sig
utav mer valida och reliabla metoder, sasom exempelvis transkription vid beddmning av
artikulation och forstaelighet.

Utifran ett ICF-perspektiv visade resultatet pa att deltagarna fodda med isolerad
gomspalt hade paverkad kroppsfunktion vad géller artikulation och framforallt
velofarynxfunktion, men trots detta sa upplevde dem inte det som ett hinder for att delta
I sociala situationer eller aktiviteter och de upplevde inte heller att kroppsfunktionen
hade en negativ paverkan pa hur andra manniskor bemotte dem.

Foreliggande studie har utifran ett ICF-perspektiv tillfort en detaljerad beskrivning av
hur talet fungerar och upplevs av unga vuxna fodda med isolerad gomspalt med
respektive utan syndrom eller ytterligare medfodda avvikelser samt gett en indikation pa
hur prognosen for denna patientgrupp kan se ut. Foreliggande studie kan saledes ha
betydelse bade for forskare och kliniker samt personer som ar fodda med isolerad
gomspalt och deras anhdriga. Forfattarna i foreliggande studie understryker behovet av
vidare forskning kring vuxna personer fddda med isolerad gomspalt dar information om
taltraning, talforbattrande kirurgi, syndrom eller ytterligare medfédda avvikelser och
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spaltstorlek redovisas och inkluderas samt att beddmningsmetoder som visar hog
validitet och reliabilitet anvands. Naiva lyssnare skulle dven med fordel kunna
inkluderas for bedomning av forstaelighet i framtida studier for att fa en tydligare bild
av hur forstaeligheten uppfattas av oerfarna lyssnare i det vardagliga livet. Vidare
studier ar viktigt for att kunna na en tydligare konsensus kring hur talférmagan hos
personer fodda med isolerad gomspalt utvecklas och for att kunna erbjuda dem bésta
mojliga vard avseende tal och kommunikation.
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