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Tillforlitlighet i klinisk anvandning for tva forstaelighetstest pa
svenska for barn i aldrarna 4-10 ar

August Hellstrém
Erik Lundberg

Sammanfattning. Forstaelighet &r ett centralt begrepp vid logopedisk
bedomning och behandling av tal. Idag finns inget reliabelt eller wvalitt
forstaelighetstest pa svenska inom logopedisk klinik. Huvudsyftet med
foreliggande studie var att genomfora en klinisk provning av det
datorbaserade forstaelighetstestet “Swedish test of intelligibility for
children” och undersoka testets tillforlitlighet. Ytterligare ett syfte var att
undersoka tillforlitligheten for skattningsformuléret ”Intelligibility in context
scale”, samt att  undersbka  sambandet mellan de bada
bedomningsmetodernas resultat. 30 barn i &ldrarna 4:1 — 10:1 deltog, vilka
rekryterades fran tre logopedkliniker i G6teborg. Samtliga barn testades med
forstaelighetstestet, och barnens vardnadshavare skattade barnets
forstaelighet med skattningsformuléret. Forstaelighetstestet pavisades ha en
hog interbedomarreliabilitet och skattningsformuldret pavisades ha en hog
reliabilitet. Korrelationen = mellan  resultaten pd de  bada
bedomningsmetoderna var medelstark. Den kliniska provningen av
forstaelighetstestet indikerade att den nuvarande versionen av programvaran
bor utvecklas vidare for att kunna fungera pé ett tillfredsstillande sitt i
kliniken.

Nyckelord: forstaelighet, klinisk provning, f{orstaelighetstest, barn,
datorbaserat.

Reliability in clinical use of two intelligibility tests in Swedish for
children aged 4-10 years

Abstract. Intelligibility is a central concept in speech-language pathology
regarding assessment and treatment of speech. At present, there is no reliable
or valid Swedish test for measuring intelligibility. The main purpose of the
current study was to conduct a clinical trial of the computer-based
intelligibility test “Swedish test of intelligibility for children” and to
investigate the test’s reliability. Another purpose was to investigate the
reliability of the rating form “Intelligibility in context scale”. The
relationship between the two methods’ results was also investigated. A total
of 30 children aged 4:1 — 10:1 were recruited from speech-language
pathology clinics in Gothenburg. The children’s intelligibility was measured
with the two methods. Both methods demonstrated high reliability. The
results of the two methods correlated moderately. The clinical trial of the
intelligibility test indicated that the current version of the software should be
developed further in order to function adequately in clinical practice.

Keywords: intelligibility, clinical trial, intelligibility test, children,
computer-based.



Begreppet forstaelighet har definierats p4 manga olika sétt néar det anvénts kliniskt och i
forskning. Hartelius och Lohmander (2008) definierar forstaeclighet som “ett métt pa
kommunikativ effektivitet, ett matt pa i vilken utstrickning en lyssnare uppfattar det
som talaren avsdg att sdga”. Definitionen liknar den av Kent, Weismer, Kent och
Rosenbeck (1989); “the degree to which the speakers's intended message is recovered
by the listener”. De tva definitionerna podngterar att en talare, pa ett eller annat sétt,
lyckas formedla sitt budskap till en mottagare (Lagerberg, 2013). Hur forstaeligt ett talat
meddelande &dr for mottagaren, enligt tidigare ndmnda definitioner, dr beroende av flera
olika faktorer eftersom forstaelighet 4r en gemensam produkt av en talare och en
lyssnare. Forstieligheten kan variera beroende péd talmaterialet samt i vilken kontext
kommunikationen sker i. Variationer i talmaterialet kan vara av lingvistisk struktur,
familjaritet (hur vdl mottagaren kdnner talaren) och yttrandelingd. Variationer i
kontexten kan vara forekomst av kontextuellt stod, kvalitet pa den auditiva signalen och
forekomst av visuella ledtrddar frdn talaren (Kent, Miolo & Bloedel, 1994).
Forstaelighet definierades av Yorkston, Strand och Kennedy (1996) som the degree to
which the acoustic signal [...] is understood by the listener”. Denna definition skiljer sig
frén de tva tidigare, da den syftar till hur en talare lyckas formedla ett budskap till en
mottagare med enbart den akustiska signalen utan kontextuella ledtrddar (Lagerberg,
2013). Miller (2013) delade in de tva skilda definitionerna av forstdelighet i termerna:
”signal-dependent intelligibility” och ”signal-independent intelligibility”. ”Signal-
dependent intelligibility” syftar till da ett meddelande uppfattas enbart med hjélp av den
akustiska talsignalen. ’Signal-independent intelligibility” syftar till di ett meddelande
uppfattas bade av den akustiska talsignalen och icke-verbala kéllor, sisom semantisk
kontext, gester och ansiktsuttryck. I foreliggande studie kommer Millers (2013)
forstaelighetstermer att anvéndas och dversitts till signalberoende forstaelighet (signal-
dependent intelligibility”’) och signaloberoende forstdelighet (’signal-independent
intelligibility”).

Ett barns forstielighet dr nedsatt pa grund av att talproduktionen dr stord till f6ljd av
sprakstorning, talstorning eller en kombination av bada (Lagerberg, 2013). Barn med
sprakstorning kan uppvisa svérigheter inom en eller flera av de sprakliga doméinerna;
fonologi, grammatik, semantik samt pragmatik. Den vanligast forekommande
sprakstorningen dr fonologisk sprikstorning (Nettelbladt & Salameh, 2007). Barnet
uppvisar dé, trots att inga motoriska eller strukturella avvikelser forekommer, ett
inkomplett fonologiskt system samt ibland en avvikande prosodi. Ett barn med
diagnosen sprakstorning har en péataglig forsening i1 sin sprakutveckling i jaimforelse
med jamndariga barn. Sprékstorningen innebdr att barnet har uttalade svarigheter att
producera och/eller forstd sprak (Nettelbladt & Salameh, 2007). Néagot som ar
gemensamt for manga barn med sprakstorning &r att de 1 varierande grad &ar
svarforstieliga for sin omgivning (Nettelbladt, 2007). P& senare &r har termen “speech-
sound disorder” (SSD) anvénts i storre utstrickning for storningar i talproduktionen hos
barn (Allen, 2013). I den nya Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM-5 (2013) inkluderas diagnosen SSD och definieras som en storning i
talproduktionen hos barn som har en fonologisk eller artikulatorisk stérning utan nagot
medfott eller forviarvat medicinskt eller neurologiskt tillstdnd. Diagnoskriterier som
skall uppfyllas dr: en ihallande svérighet med fonemproduktion som pd nagot sitt
paverkar forstdeligheten, negativ pdverkan pé barnets vardagliga kommunikation samt
att symtomen ska uppvisas under barnets tidiga utveckling. Svarigheterna med
talproduktionen ska inte kunna hirledas till ndgra medfodda eller forvérvade tillstand
sasom cerebral pares (CP), lapp-, kdk- gomspalt (LKG), dovhet/horselnedsittning,
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traumatisk hjiarnskada eller andra medicinska eller neurologiska tillstdnd (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5, 2013).

Ett barn med talstorning kan ha de rent sprikliga formagorna intakta, men har alltid en
nedsatt formaga att anvdnda och koordinera de rent motoriska rorelserna som kravs for
att producera tal. Det finns flera olika orsaker till talstérningar. En talstorning kan bero
pa anatomiska/strukturella avvikelser, det vill sdga att de muskler och strukturer som
anvinds vid talproduktion dr paverkade, som exempelvis vid LKG (Lagerberg, 2013).
Talstorningar kan dven bero pd en storning av den sensomotoriska planeringen. En
sadan talstorning hos barn kallas oftast for verbal dyspraxi eller den engelska termen
”childhood apraxia of speech” (CAS). Symtomen dr att barnet har svarigheter att
viljemdssigt initiera talrorelser, svart att uppnd, kdnna av och upprétthalla artikulatoriska
positioner samt svart med sekvensering av talljud (Hartelius & Lohmander, 2008).
Skenande tal kan ocksa péverka forstdeligheten negativt och beror pa en stérning vid
planeringen av tal (Garsten & Lundstrom, 2008). Ytterligare en orsak till talstorningar
hos barn kan vara en storning i det sensomotoriska utforandet, det vill sdga att den
neuromotoriska kontrollen av talmuskulaturen ar stérd. Denna typ av talstdrning kallas
for dysartri och dr vanligt forekommande vid exempelvis CP och forvirvade
hjarnskador. (Hartelius & Lohmander, 2008). Slutligen finns det talstorningar som
paverkar talets flyt sdsom stamning, diar den sensomotoriska programmeringen ar stérd
(Hartelius & Lohmander, 2008). Gemensamt for bdde sprékstorningar och talstdrningar
ar att de kan innebdra problem for barnet att gora sig forstadd, det vill sdga att barnet
kan fi en nedsatt forstaelighet (Hartelius & Lohmander, 2008; Lagerberg, 2013;
Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén & Ors, 2008).

Det grundlaggande syftet med muntlig kommunikation &r att bli forstddd (Flipsen,
2006; Kent et al., 1994). Ett forstaeligt tal dr ett primart mal for interventionen for barn
med ndgon typ av sprdk- och/eller talstorning (Allison & Hustad, 2014; Dodd &
Bradford, 2000; Hodge & Gotzke, 2007; Miller, 2013). Bedomning av forstaelighet &r
darfor av yttersta vikt i utvarderingen av flertalet kommunikationsstorningar hos barn
och vuxna (Kent et al., 1994; Miller, 2013). Nedsatt forstaelighet i talet kan pdverka
interaktion och delaktighet i vardagen negativt (Pennington & McConachie, 2001).
Trots detta rader det i dag ingen konsensus nér det kommer till hur forstaelighet skall
matas och bedomas (Kent et al., 1994; Miller, 2013). Lagerberg (2013) och Whitehill,
Gotzke och Hodge (2011) problematiserar mitning och beddmning av forstéelighet.
Forstéelighet dr inte en absolut kvantitet, eftersom en persons uppmatta forstdelighet
kan variera beroende pa hur den mits. Aspekter sdsom talmaterial, eliciteringsstrategi,
hur talmaterialet presenteras for lyssnaren, egenskaper hos lyssnaren samt vilken metod
som anvénds for bedomning kan péaverka utfallet vid bedomning av forstaelighet. Det dr
darfor viktigt att ha detta 1 atanke vid bedomning av forstaelighet samt vid tolkning av
resultat (Lagerberg, 2013; Whitehill et al., 2011).

Det talmaterial som anvénds vid bedomning av forstielighet kan besté av ord, meningar
eller spontantal (Hartelius & Lohmander, 2008). Valet av talmaterial kan paverka bade
den som talar samt den som lyssnar. Den som talar kan exempelvis ha ldttare att
producera enskilda ord i jdmforelse med ldngre yttranden, och den som lyssnar kan fa
ett storre kontextuellt stod fran langre yttranden fran en talare jamfort med enskilda ord.
Fordelarna med ett forutbestamt, strukturerat talmaterial dr att man kan kontrollera vilka
fonem och vilken artikulatorisk komplexitet talmaterialet ska innehalla samt att



bedomningen underldttas d4 man vet vilka malord som talaren avser att producera
(Lagerberg, 2013). Ytterligare en fordel &r att forstaelighetsbeddmning av enskilda ord
ar mer tidseffektivt i jamforelse med spontantalsbedomning (Hansson & Nettelbladt,
2007). En nackdel kan vara att en bedomare som upprepade génger anvinder metoder
med enskilda ord blir familjir med materialet (Hartelius & Lohmander, 2008), vilket
dock kan undkommas med en tillrdckligt stor ord- eller meningsbank som talmaterialet
kan skapas fran (Lagerberg, 2013). Ytterligare en nackdel med ett forutbestimt
talmaterial kan wvara att materialet inte motsvarar testpersonens vardagliga tal.
Spontantal motsvarar alltid testpersonens vardagliga tal (Lagerberg, 2013) och ger en
helhetsbedomning av barnets kommunikation (Hansson & Nettelbladt, 2007). Nackdelar
med spontantalsbeddmning &r att det dr svart att veta vad talaren faktiskt ville sdga samt
att talaren har en mojlighet att undvika specifika fonem eller ord som denne har svart att
producera (Lagerberg, 2013).

Talmaterialet presenteras antingen genom enbart talsignalen eller audio-visuellt. Vid
audiovisuell presentation far lyssnaren icke-verbal information som skulle kunna ge en
okad uppmatt forstaelighet av talaren. Det finns dock inga klara beldgg for detta i
aktuell forskning (Lagerberg, 2013). Hénsyn till hur talmaterialet presenteras méiste
ocksa tas beroende pa vilken definition av forstaelighet som foreligger. Tidigare nimnda
definitioner av Miller (2013) innebér att den forstdelighet som méts da talmaterialet
presenteras enbart via talsignalen dr sd kallad signalberoende forstaelighet, och den
forstaelighet som méts vid audiovisuell presentation dr s& kallad signaloberoende
forstaelighet.

Vid beddmning av ett barns sprékliga produktionsformaga forutsitts det att barnet
producerar talat sprak. De metoder som anvidnds for att ”locka fram” tal fran barnet
kallas eliciteringsstrategier, och kan vara mer eller mindre styrande. Syftet med de mer
styrande strategierna &r att fa barnet att producera sprék av en specifik struktur, medan
syftet med de mindre styrande strategierna &r att f4 barnet att generellt producera tal.
Imitation, vilken &r den aktuella eliciteringsstrategin for foreliggande studie, 4r den mest
styrande eliciteringsmetoden (Hansson & Nettelbladt, 2007). En fordel med denna
metod &r att man vet vilket ord talaren avser att producera, samt tar bort mojligheten for
barnet att undvika ord som dr svara (Lagerberg, 2013). Géllande barn med sprikstorning
har flera studier visat att imitation kan vara mer belastande dn spontan produktion. Detta
eftersom imitation belastar arbetsminnet som ofta dr svagt hos barn med sprakstorning.
For att underlétta for barnet kan man da gora en paus pa minst tre sekunder mellan
stimulus och respons, sé att strukturen hinner processas genom barnets egen sprikliga
formaga (Hansson & Nettelbladt, 2007). Imitation efter levande modell har ifrdgasatts
eftersom barnet kan fi artikulatorisk hjdlp, sdrskilt i det fall barnet ser modellen
producera mélordet (Kwiatkowski & Shriberg, 1992). Ett sétt att delvis undgé detta ar
att anvinda forinspelade ord istéllet for en levande modell (Lagerberg, 2013).

De egenskaper lyssnaren eller bedomaren besitter kan ge en inverkan pa bedémningen
av forstdelighet. En sddan egenskap &r familjaritet, vilket syftar till att lyssnaren &r
bekant med en viss talare, eller att lyssnaren har stor erfarenhet av en diagnos som ger
paverkan pa forstdeligheten (Hustad & Cahill, 2003). Enligt Flipsen (1995) ges
mottagaren en fordel i att forstd vad talaren sédger dd han eller hon dr familjir med
talaren, dven utan formell trdning. Vidare fann Flipsen (1995) att modrar till barn med
talstorning forstod sitt barn battre &n barnets fader och vuxna som inte kidnde barnet. En
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annan typ av familjaritet, som tidigare namnts, handlar om att lyssnaren &r medveten om
talmaterialet 1 forvdg. Detta kan pdverka resultatet 1 exempelvis ett ordbendmningstest
dd bedomaren i forvdg kénner till vilket malord som ska produceras. Detta kan
motverkas genom att orden i testmaterialet slumpas fram, sd bedomaren inte kénner till
malordet i forviag (Lagerberg, 2013).

Flera olika metoder finns idag att tillga vid bedomning av forstéelighet, dir de metoder
som anvédnds mest dr skalskattning samt identifikation av ord, meningar, eller spontantal
(Hartelius & Lohmander, 2008). Skalskattning innebér att en logoped skattar hur vil en
person gor sig forstddd (Hartelius & Lohmander, 2008; Kent et al., 1989). Skalskattning
ar en metod som dr tidseffektiv och ger initial information om barnets
forstaelighetsnedsattning, men saknar den validitet och reliabilitet som aterfinns hos
mer tidskrdvande metoder som méter hur ménga av orden en talare producerar som en
lyssnare egentligen forstdr (Yorkston & Beukelman, 1980). I Sverige anvénds ”Svenskt
Artikulations- och Nasalitets Test” (SVANTE) for att kartldgga talet hos barn fodda med
LKG. Forstaelighet bedoms 1 SVANTE med skalskattning pd en skala fran 0-3, dir 0 =
god, 1 = latt nedsatt, 2 = mattligt-kraftigt nedsatt och 3 = ej bedomd (Lohmander et al.,
2005). Vid identifikation av meningar eller ord &r de vanligaste tillvigagingssitten:
open-set eller closed-set bedomning. Closed-set bedomning dr en metod ddr lyssnaren
far vilja vilket ord denne hor frdn svarsalternativ och open-set beddmning &r en metod
dir lyssnaren fritt transkriberar vad denne hor (Hodge & Gotzke, 2007). Enligt
Schiavetti (1992) och Whitehill (2002) &r bada dessa metoder valida och reliabla. Idag
finns det inget fOrstaelighetstest pd svenska for barn som é&r reliabelt och valitt.
Forstéelighetsbedomning genom ord- och meningsidentifikation 1 Sverige grundar sig
idag pa material hdmtat ur olika artikulationstest (Hartelius & Lohmander, 2008).

For att en bedomningsmetod ska vara anvandbar maste metoden méta det som den avser
att mita, det vill sdga att metoden har hog validitet. Mitningar med metoden maéste
ocksa ske med hog tillforlitlighet och precision, det vill sdga att metoden har hog
reliabilitet (Lagerberg, 2013). Enligt Subtelny (refererad till 1 Kent, 1992) &r det viktigt
att ett forstaelighetstest &r reliabelt och valitt. Det finns olika metoder for att undersoka
reliabilitet for ett forstaelighetstest (Cortina, 1993). Bland annat kan det undersokas ifall
testet ger samma resultat oavsett vem som bedomer (interbeddmarreliabilitet) och om en
och samma bedomare bedomer konsekvent &ver tid (intrabeddomarreliabilitet)
(Malterud, 1998). Ett annat matt av reliabilitet ar intern konsistens, som anvinds bland
annat for att undersoka om olika fragor 1 ett skattningsformuldr, som avser att méta
samma sak, faktiskt miter samma sak (Tavakol & Dennick, 2011). Vidare menar
Tavakol och Dennick (2011) att den interna konsistensen maéste faststidllas innan
validitet undersoks, da detta métt kan uppvisa mingden maétfel som kan foreligga. For
att undersoka validiteten for ett forstaelighetstest finns olika metoder att tillgd. En
vanlig metod &r att jadmfora testresultat mellan grupper med och utan
forstaelighetsnedsittning. Det gér dven att jimfora personers testresultat med resultat
frin andra test som maéter relaterade variabler, exempelvis resultatet fran ett
artikulationstest. Ytterligare en metod for att undersoka validitet dr att jamfora
testresultat med ett redan existerande test som méter samma variabel (Lagerberg, 2013).
Detta kan dock bli problematiskt da utvecklandet av ett test ofta grundar sig i bristen pa
existerande reliabla och valida test for att méta den eftersokta variabeln (Streiner &
Norman, 2008).



Zajac, Plante, Lloyd, och Haley (2011) har utvecklat ett engelskt, datorbaserat
forstaelighetstest for barn fodda med LKG. I studien anvéndes imitation efter levande
modell som eliciteringsstrategi. Detta for att ldsformagan inte skulle paverka
forstdeligheten samt att forskarna trodde att imitation efter en levande modell skulle
underlétta for barnet att uppritthalla uppmairksamhet bittre &n med en forinspelad
modell. Testet pdvisades ha god reliabilitet och validitet i studien som gjordes pa totalt
38 barn i aldrarna 4-9 ér; 16 barn utan LKG med typisk sprakutveckling samt 22 barn
fodda med LKG som opererats for detta. Varje barn testades med 50 ord som slumpades
fram frén en ordbank bestdende av totalt 510 ord. Ordbanken bestod totalt av 50 olika
set, dir varje set bestod av fonetiskt jimforbara och likvérdiga ord (Zajac et al., 2011).
85% av orden i ordbanken var hamtade fran en studie av Hall, Nagy & Linn (1984) som
samlat in frekvent anvdnda ord hos barn i &ldern 4-5 &r och resterande ord hdmtades
frén databasen Neighborhood Database och beddmdes vara aldersadekvata av forskarna
(Zajac et al., 2011).

Ett annat test for engelsksprakiga barn fodda med LKG é&r ”The Speech Intelligibility
Probe for Children with Cleft Palate” (SIP-CCLP), som &r en datorbaserad metod som
bygger pd imitation av enskilda ord. Barnet fick se en bild, samt lyssna pa en
forinspelad modell av ordet och sedan upprepa detta (Gotzke, 2012). I en studie av
Gotzke (2012) undersoktes reliabiliteten och validiteten hos SIP-CCLP version 5.
Deltagarna 1 denna studie var 20 barn med LKG. Testet bestod av en closed-set
beddmning, en open-set bedomning samt en del som bedomde forstaelighet i spontantal.
SIP-CCLP version 5 pédvisades vara en tidseffektiv, kinslig, reliabel samt valid metod
for att mata forstaelighet hos engelsksprakiga barn fodda med LKG fran tre ar och uppat
(Gotzke, 2012). I studien pavisades dven en korrelation mellan poéngen i SIP-CCLP
och podng frén tvd metoder som bedémde spontantal, vilket pdvisade att en bedomning
av hur ett barn repeterar enskilda ord kan aterspegla hur forstieligheten ér i ett barns
spontantal.

I en studie av Morris, Wilcox och Schooling (1995) testades 19 barn med testet
”Preschool Speech Intelligibility Measure” (P-SIM), som &r en omarbetad version av
Yorkston och Beukelman’s (1981) ordbaserade forstielighetstest for vuxna med
dysartri. I barngruppen dterfanns barn med varierande tal- och sprdkforméga, allt fran
barn med typisk tal- och sprakutveckling till barn med fonologisk sprékstorning. Varje
barn repeterade en ordlista som bestod av totalt 50 ord efter en levande modell.
Repetition efter modell fungerade bra som eliciteringsmetod. Testresultatet for P-SIM
jamfordes sedan med resultatet pa ett artikulationstest (”Goldman-Fristoe test of
articulation”) samt en logopeds skattning av barnets forstaelighet. De tre resultaten
pavisade en hog korrelation, vilket stirker testets validitet. Testet pavisade dven hog
inter- och intrabedomarreliabilitet. Ett annat fynd som gjordes i studien var att ord som
barn inte var familjdra med ocksa gav en negativ inverkan pé forstéeligheten (Morris et
al., 1995).

”Swedish Test of Intelligibility for Children” (STI-CH) é&r ett datorbaserat
forstaelighetstest pad svenska, som utvecklats for att kunna bedéma forstaelighet hos
barn oberoende av etiologi till forstaelighetsnedséttning. Metoden bygger pa repetition
av enskilda ord i en slumpvald ordlista. Ordlistorna skapas frdn en ordbank som &ar
framtagen for att motsvara barnets vardagliga sprakbruk, det vill sdga att orden é&r
familjara for barnet. I en studie av Lagerberg (2013) pavisades en tidigare version av
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STI-CH vara en reliabel och valid metod for att mita forstaelighet. I denna studie
repeterade barnen ordlistor efter en levande modell, vilka sedan bedémdes 1 efterhand
av en extern bedémare. Utférandet av STI-CH har utvecklats och alla ord i ordbanken
har spelats in, vilket gor att barnet nu far repetera orden efter en forinspelad modell via
horlurar. Detta forenklar mdjligheten att anvdnda STI-CH kliniskt, d4 en logoped kan
gbra en bedomning on line direkt vid testtillfdllet. Den nuvarande programvaran for
STI-CH ér en alpha-version, det vill sidga att den ar under utveckling. Validitet och
reliabilitet har inte undersokts for denna version av STI-CH. Den forstaelighet som méts
med STI-CH kan enligt Millers (2013) definitioner av forstielighet beskrivas som
signalberoende forstéelighet.

“Intelligibility in Context Scale” (ICS) ér ett skattningsformuldr, framtaget av McLeod,
Harrison, och McCormack (2012), dir fordldrar eller ndrstaende skattar hur deras barn
gor sig forstitt med olika kommunikationspartners. ICS har i studier pavisats vara en
valid och reliabel metod for att mita forstaelighet pa olika sprik (McLeod et al., 2012;
Ng, To & McLeod, 2013). McLeod et al. (2012) fann att barn med SSD hade en ICS-
medelpoédng pé 3,85 (s = 0,50), och Ng et al. (2013) fann for samma grupp ett ICS-
medelvirde pé 4,14 (s = 0,65). Vidare fann McLeod et al. (2012) och Ng et al. (2013) att
barn med typisk sprikutveckling fick signifikant hogre ICS-medelvédrde &n barn med
SSD (M = 4,69, s = 0,51; M = 4,56, s = 0,48). ICS é&r ursprungligen framtaget for att
anviandas pa engelsksprakiga barn, men har dversatts av leg. logoped Tove Lagerberg
till svenska. Den forstaelighet som méts med ICS kan enligt Millers (2013) definitioner
av forstaelighet beskrivas som signaloberoende forstaelighet.

Sammantaget kan det sdgas att forstdelighet &r ett centralt begrepp inom den
logopediska verksamheten. Det rdder 1 Sverige idag ingen konsensus om hur
forstaelighet ska bedomas och mitas, och det finns heller inget forstaelighetstest
utvecklat for barn. Tidigare studier med inriktning pa datorbaserade forstdelighetstest
for barn har uppvisat goda resultat sett till reliabilitet, validitet och klinisk anvindning.
Ett svenskt reliabelt och valitt forstdelighetstest for barn dr séledes nagot som skulle
fylla en viktig funktion i det logopediska arbetet.

STI-CH utvecklades for att kunna fungera som ett praktiskt och tillforlitligt sétt att
bedoma forstaelighet i den kliniska vardagen. Testet har hittills endast provats i en
studie med stora lyssnargrupper och 1 forskningsmiljo (Lagerberg, 2013).
Det huvudsakliga syftet med foreliggande studie var darfor att genomfora en klinisk
provning av det datorbaserade forstielighetstestet STI-CH och i samband med detta
undersoka testets interbedomarreliabilitet under dessa forutsdttningar. Ytterligare syften
var att undersoka tillforlitligheten for skattningsformulédret ICS, samt att undersoka
sambandet mellan resultaten pd STI-CH och ICS da dessa metoder méter olika typer av
forstaelighet.

I foreliggande studie undersoktes foljande fragestillningar:

1. Ar STI-CH en tillforlitlig metod for att méta signalberoende forstaelighet?
2. Ar ICS en tillforlitlig metod for att méta signaloberoende forstéelighet?

3. Korrelerar resultaten p4 STI-CH med resultaten pa ICS?

4. Ar STI-CH en anvindarvinlig och tidseffektiv metod for bedomning av
signalberoende forstielighet i den logopediska kliniken?



Med bakgrund av tidigare forskning forvantas STI-CH och ICS vara tillforlitliga
testmetoder att madta fOrstdelighet. Resultaten mellan STI-CH och ICS forvéntas
korrelera, trots att de méter tva olika typer av forstaelighet. STI-CH forvéntas fungera
som en praktisk, enkel och tidseffektiv metod att anvidnda i1 den logopediska kliniken.

Metod

Deltagare

I foreliggande studie deltog sammanlagt 30 barn i dldrarna 4:1 — 10:1, &r:ménader (M =
6:8, s = 1:6). Deltagargruppen bestod av 20 pojkar och 10 flickor. Sammanlagt
genomfordes testning med STI-CH pé 33 barn, varav tre barn inte kunde inkluderas i
studien d& vardnadshavarnas samtycke uteblev. Av dessa 30 barn avbrét tva barn
testningen med STI-CH 1 fortid, och didrmed saknades resultat pa STI-CH samt
tidsatgdng for testningen. Data frin dessa barn anvéindes dérfor inte i berdkningar
rorande tidsatging, korrelation mellan STI-CH och ICS samt interbedomarreliabilitet.
Ytterligare ett barn foll bort fran berdkningar av interbedomarreliabilitet d4 samtliga
inspelningar av ord fran STI-CH saknades for detta barn. Ett av de 30 barnen hade ett
ofullstiandigt ifyllt ICS-formulir, vilket gjorde att detta barn inte togs med i berdkningar
av korrelation mellan STI-CH och ICS.

Barnen rekryterades frdn tre olika logopedmottagningar i Goteborg: Enheten for
audiologi och logopedi pa& Sahlgrenska Universitetssjukhuset, barnlogopediska
mottagningen pa  Sahlgrenska  Universitetssjukhuset  (Folkungagatan)  samt
barnlogopediska mottagningen p& Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus (Ostra
sjukhuset).  Inklusionskriterierna  for  studien var att deltagarna  under
datainsamlingsperioden triffade logoped for logopedisk beddmning/behandling av tal
och/eller sprak och befann sig ungefarligt inom aldersintervallet 4-10 ar. Samtycke gavs
frén samtliga deltagare samt bada dess vardnadshavare. Barn som kom pé nybesok, en
forsta bedomning av sprak och tal, ingick inte studien pa grund av att logopederna da
anvinde andra test/bedomningar med barnet enligt gdngse rutiner.

Majoriteten av barnen (n = 24, 80%) hade svenska som modersmal och enda sprak.
Ovriga barn var flersprakiga (n = 6), varav tre barn uppgav svenska som starkaste sprak,
tre uppgav ungefarlig balans i spraken och ett barn angav annat sprdk &n svenska som
starkast, se tabell 1. De flesta barn som deltog i studien hade diagnosticeras med, eller
hade fragestéillning om fonologisk sprakstorning, F80.0A (n = 13, 43%). De Ovriga
diagnoserna/fragestillningarna var: generell sprakforsening, impressiv och expressiv,
F80.2B (n = 4), r-fel, F80.8C (n = 3), specifik stérning av artikulationsformégan, F80.0
(n = 2), fonologisk och grammatisk sprakstorning, F80.1B (n = 2,), apraxi, R48.2 (n =
1), expressiv sprékstorning, F80.1 (n = 2), Oppen nasalitet, kompensatoriskt
artikulationssdtt och kluven hédrd- och mjuk gom med bilateralt kluven ldpp/kéke,
R49.2A, R47.8C, Q37.4B (n = 1), kompensatoriskt artikulationssdtt och blandad
nasalitet, R47.8C, R49.2B (n = 1), samt fonologisk sprakstérning, ospecificerad
storning av tal- och sprakutvecklingen och kluven mjuk gom, F80.0A, F800.9, Q35.3 (n
= 1), se tabell 1. Inget av barnen uppgavs ha niagon horselnedsittning eller kognitiv
paverkan.



Tabell 1
Beskrivning av deltagarnas dlder, kon, sprak samt diagnos/fragestdllning

Deltagare  Alder (dr:mén) Kon Sprak Diagnos/fragestéllning*
01 6:10 P FSL F80.2B
02 9:0 F FSS F80.8C
03 7:7 P SV R48.2
04 8:5 P FSE F80.0
05 8:5 P FSS F80.1
06 7:11 F SV F80.2B
07 8:9 P SV F80.8C
08 8:9 P SV F80.8C
09 4:11 P SV F80.0A
10 5:11 P SV F80.0A
11 6:5 P SV F80.0A
12 6:5 F SV F80.0A
13 4:10 P SV F80.1B
14 4:4 P SV F80.1B
15 5:9 F SV F80.0A
16 6:5 P SV F80.2B
17 6:11 F SV F80.2B
18 6:1 F FSL F80.0A
19 5:8 F SV F80.0A
20 4:11 P N F80.0A
21 7:4 P SV R49.2A, R47.8C, Q37.4B
22 7:7 P SV R47.8C, R49.2B
23 5:6 P FSS F80.0A, F800.9, Q35.3
24 10:1 P Sv F80.0A
25 7:1 F SV F80.0A
26 5:9 F SV F80.0A
27 5:10 P SV F80.0A
28 7:1 P SV F80.0
29 4:1 P SV F80.1
30 6:0 F SV F80.0A

Not. P=pojke, F=flicka, FSL=flersprdkig, sprdken ungefdr lika starka, FSS=flersprdkig,
svenska starkaste sprak, SV=endast svenska, FSE=flersprdkig, svenska ej starkaste sprak.
*Diagnoskoderna beskrivs tidigare i texten ovan.

Lyssnare och bedomare

Sammanlagt deltog atta kliniskt verksamma logopeder fran de olika mottagningarna,
varav sju kvinnor och en man. Sex av logopederna arbetade pd barnlogopediska
mottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och tva av logopederna arbetade pa
enheten for audiologi och logopedi p& Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Tva av
logopederna pa barnlogopediska mottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
arbetade dessutom pa en andra arbetsplats, en pd enheten for audiologi och logopedi pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt en pa barnlogopediska mottagningen pé
Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus. Samtliga logopeder hade flera érs klinisk
erfarenhet inom logopedi. En sekundirbedomning av samtliga barns testningar med
STI-CH gjordes av forfattarna till studien (tvd manliga logopedstudenter pa termin atta
pa logopedprogrammet i Goteborg). Sammanlagt deltog dven 33 forédldrar, 21 mddrar
och 12 féader, till barnen i studien for forstaelighetsskattningar av barnen med ICS.



Etiska hdnsynstaganden

Foreliggande studie provades och godkédndes av den regionala Etikprovningsnimnden i
Goteborg. Samtliga deltagare samt virdnadshavare delgavs information kring studien
och gav sitt skriftliga samtycke till deltagande. Allt material som anvéndes 1 studien
forvarades sdkert och tillgang till materialet gavs endast till behoriga. Deltagandet i
studien kunde nér som helst avbrytas, oavsett anledning.

Material

STI-CH. STI-CH ir ett datorbaserat forstaelighetstest bestdende av totalt 1243 unika
ord uppdelade i totalt 1000 ordlistor & 60 ord. STI-CH utvecklades for att bedoma
signalberoende forstaelighet hos barn med en forstielighetsnedséttning oberoende av
etiologi (Lagerberg, 2013). STI-CH é&r ett plug-in”-program for programvaran Praat, ett
program for att fonetiskt analysera tal. Ordlistorna 1 STI-CH konstruerades utifran en
ordbank som samlades in i en studie av Case, Forsberg & Uppman (2009). Samtliga ord
1 ordbanken &r ord himtade frdn samtal mellan barn i éldern 5-8 ér (Case et.al, 2009),
vilket innebir att orden i STI-CH 4r ord som barn anvidnder i vardagen. Ordlistorna
representerar ett barns typiska tal vad géller olika fonem, konsonantkluster och
ordlangd. Ordlistorna &r dven likvirdiga avseende ordlingd, antal konsonantkluster och
fonemens placering i ord (initialt, medialt och finalt) (Lagerberg, 2013). Testutforandet
sker framfor dator dér barnet sjdlv skoter testningen. Barnet far trycka pa en knapp for
att hora ett ord som spelas upp 1 horlurar. Barnet trycker sedan dterigen pa samma knapp
for att starta en inspelning dér barnet ska upprepa det ord denne tidigare hort. Samtliga
ord barnet upprepar transkriberas ortografiskt av logoped.

ICS. 1CS ir ett formuldr framtaget av McLeod et al. (2012) i syfte att mita
signaloberoende forstielighet hos barn. Foréldrar/nirstaende far skatta hur barnet gor
sig forstddd med olika kommunikationspartners (fordldrar, ndra familjemedlemmar,
slaktingar, vinner, andra bekanta, ldrare och frimmande personer) pa en femgradig
Likertskala dér 1 ar aldrig”, 2 &r “’sdllan”, 3 &r “ibland”, 4 4r “ofta” och 5 ar “alltid”.
ICS utvérderades av McLeod et al. (2012) och pavisade en hog validitet och reliabilitet.
Resultaten pa ICS korrelerade dven signifikant med barnens grad av sprakstorning. ICS
ar ursprungligen pa engelska, men har nu oversatts av leg. logoped Tove Lagerberg till
svenska.

Apparatur/inspelningsutrustning.  Totalt anvindes sju bédrbara datorer f{or
genomforandet av testning med STI-CH. Tre bérbara datorer placerades pa enheten for
audiologi och logopedi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, tre pd barnlogopediska
mottagningen pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Folkungagatan) samt en pa
barnlogopediska mottagningen pa Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus (Ostra
sjukhuset). Till varje barbar dator medfoljde ett headset (Logitech H390) som anvéndes
under testning. Pa samtliga bérbara datorer installerades version 5.3.61 av Praat, samt
version 0.4.9 av STI-CH. I STI-CH éndrades kéllkoden for att ordningen pa orden vid
utskrift av facit skulle overensstimma med den ordning pa orden som foreldg vid
testning.

Lathund. En lathund konstruerades av forfattarna, med information om hur
programvarorna for Praat och STI-CH fungerade samt hur testning skulle genomforas.
Lathunden konstruerades pd sa vis att testningen kunde foljas steg for steg, fran det att
den péborjats tills den avslutats. Totalt bestod lathunden av 13 steg, dir varje steg
beskrevs ingdende. Bilder bifogades i1 lathunden for att tydliggéra eventuella

10



svarigheter. Samtliga logopeder tilldelades en lathund innan datainsamlingen
paborjades.

Instruktionsblankett. Varje logoped tilldelades en blankett med instruktioner gillande
utforandet av testningen. Instruktioner gavs om hur volymen skulle justeras for horlurar
och mikrofon, hur orden i STI-CH skulle transkriberas, hur ordlistorna 1 STI-CH skulle
rittas samt hur barnet skulle instrueras.

Samtyckes-/informationsblankett. Vardnadshavarna till deltagarna i studien tilldelades
en samtyckesblankett med kort information kring studien, hur studien gick till, vilka
risker och fordelar som foreldg, hur data och sekretess skottes, hur information kring
studien kunde fas i efterhand, forsdkring och ersittning, frivillighet samt vilka som var
ansvariga for studien. Denna samtyckesblankett skrevs under av bada vardnadshavarna i
det fall man var villiga att delta i studien. Mgjlighet gavs dven att fylla i
kontaktuppgifter om det fanns en onskan att ta del av studien efter att den avslutats.
Samtliga deltagares ifyllda samtyckesblanketter samlades in av ansvarig logoped.

Svarsformuldr. Ett svarsformuldr tillhorande STI-CH tillverkades av forfattarna. 1
svarsformuldret fanns plats for att transkribera 60 ord pad numrerade rader (1-60).
Ytterligare information som fylldes 1 var: Listnummer i STI-CH, antal rétt uppfattade
ord (rdpodng), samt en utridknad forstaelighetsprocent enligt formeln:

Rapoing
Forstaelighetsprocent = P * 100

Frageformuldr. Logopeden som utforde testningen fyllde i samband med testningen i
ett frageformulér. Information om barnet som logopeden uppgav var: barnets namn,
alder, kon, diagnos/fragestillning samt om barnet endast talade svenska eller var
flersprakig. Logopeden uppgav dven tidsatgang for instruktioner och genomforande av
STI-CH. Frageformuldret inneholl frigan “Hur tyckte du som logoped det var att
anvinda STI-CH?”, dir logopeden fick kryssa i ndgot av foljande svarsalternativ: “’1att”,
“ganska latt”, ”ganska svért” eller ’svart”. I de fall da logopeden kryssade i ndgot annat
alternativ dn “’14tt” sa besvarade logopeden foljdfradgan “Om ni fyllt i annat alternativ dn
’latt’, vad var det som var svart?”. Logopeden uppgav dessutom vad som var svart med
testutforandet utifrédn alternativen: “inspelning”, “att instruera barnet”, “’transkription”,
att f6lja manualen till programvaran” eller ”annat”. Logopeden gavs mojlighet att fylla
1 flera alternativ samt att beskriva med egna ord mer ingaende vad som var svart under
testsituationen. I fdltet ovriga kommentarer gavs mojlighet att kommentera Gvriga

tankar, synpunkter och tips for programvaruanpassning.

Tillvigagdngssditt

Logopedmottagningar runt om 1 Goteborg kontaktades via mail med forfrigan om att
delta i studien. Deltagarna rekryterades slutligen fran de tre tidigare nidmnda
logopedmottagningarna i Géteborg. Informationsmoten om studien holls av forfattarna
pa de logopedmottagningar som var intresserade att delta. De mottagningar som var
villiga att delta horde av sig via mail till forfattarna. Ytterligare ett mote bokades
dérefter in, dir Praat och STI-CH installerades samt att en eller flera av logopederna pa
mottagningen instruerades om hur programvarorna fungerade. Instruktioner om hur
barnet skulle instrueras i testsituation gavs bade muntligt och skriftligt. Allt material
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rorande studien delades ut vid detta tillfille. Logopederna fick frageformular,
svarsblankett for STI-CH, en lathund hur programvaran skulle anvédndas, ICS-
blanketter, samtyckesblanketter samt en blankett med instruktioner om hur
testutforandet skulle ske. Efter motet paborjades datainsamlingen av logopederna,
vilken pagick fran mitten av januari 2014 till slutet av mars 2014. Alla testningar leddes
av ansvarig logoped, och skedde 1 behandlingsrum ute pd logopedmottagningarna. ICS-
blanketten fylldes antingen i pd plats av véardnadshavare, eller fylldes i hemma och
skickades tillbaka till logopedmottagningen tillsammans med samtyckesblanketten som
delades ut vid testtillfdllet. Innan varje testning instruerades barnet om hur testningen
skulle ga till av logopeden. Instruktionen som gavs till barnet var: ”Du kommer att fa
hora ord i horlurar, och du ska séiga efter vad personen séger. For att lyssna pa ett ord
trycker du pa den hir knappen (visa Enter-knappen). Efter du har lyssnat fardigt pa
ordet véntar du en kort stund och trycker sedan pd knappen igen (Enter-knappen) och
sdger ordet som du precis horde”. Alla logopeder gjorde en bedémning on line av de ord
barnet upprepade i STI-CH. Orden transkriberades ortografiskt i det tilldelade
svarsformuldret. Inspelningarna bedomdes i efterhand av forfattarna till foreliggande
studie och jamfordes med logopedens bedomning on line for att undersoka
interbeddmarreliabilitet.

Samtyckesblanketterna skickades i flera fall in till mottagningarna efter det att barnet
testats, eftersom samtycke frdn badda vardnadshavare kridvdes av etiska skil. Inga data
inhdmtades eller bearbetades forrdn samtycke fran bdda vardnadshavare erhallits. Nér
perioden for datainsamling avslutats inhdmtades data av forfattarna pa de olika
mottagningarna. Data bestod av samtliga blanketter for varje barn samt alla ljudfiler
frén testningen frdn STI-CH. Ljudfilerna lades over fran de birbara datorerna till ett
USB-minne (Imation, 8 gb).

Vid forfattarnas sekunddrbedomning av deltagarnas testning med STI-CH anvindes
likadana blanketter som anvénts av logopeden vid det aktuella testtillfillet. Innan
bedomningarna dgde rum kodades samtliga deltagares namn om for att sidkerstélla blind
beddmning och for att anonymisera studien. Varje deltagares namn ersattes med en
siffra (1-30), bade pa pappersdokumenten rorande deltagaren samt mappen dir
deltagarens ljudinspelningar fanns. Logopedernas namn kodades ocksa om till en siffra
(1-8). Sekunddrbeddmningarna genomfordes i ett tyst rum via en bérbar dator med
headset (Logitech H390). Beddomningarna skedde i intervaller med 45 minuters
bedomning och 15 minuters paus for att motverka eventuell uttrottningseffekt.
Deltagarnas inspelade ordlistor innehdllandes 60 separata ljudfiler laddades in i och
spelades upp i1 mediaspelaren ”Video Lan Converter” (VLC). Funktionen “’stoppa efter
varje inspelning” anvindes 1 VLC vilket mdjliggjorde en kort paus mellan varje
uppspelning for att ge forfattarna tid att transkribera orden som spelades upp. Orden
spelades upp endast en gdng och bedomarna gavs ett fatal sekunder att transkribera vad
de hort innan de manuellt gick vidare till nésta ord i listan. Detta gjordes for att gora
beddmningssituationen s lik den beddmning on line logopeden genomfort som mojligt.
D& bada forfattarna genomfort bedomning pad ett och samma barn, gicks denna
gemensamt igenom fOr att komma Overens om eventuella ord som ej varit mojliga att
bedoma. Vid avsaknad av inspelning, det vill sdga da det ord deltagaren upprepat inte
fanns med pd inspelningen, markerades detta med ett kryss i svarsformuldret.
Ofullstédndiga inspelningar, ord som delvis kommit med pa inspelningen bedomdes i den
man det var mdjligt. Dessa granskades i efterhand, och om bdda forfattarna svarat
korrekt pa en ofullstindig ordinspelning behdlls ordet i svarsformuldret. Om nagon av
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forfattarna déremot svarat fel pd ofullstindiga ord stroks ordet frdn bedomningen och
markerades med ett kryss, eftersom orsaken till felbeddomningen da kunde bero pé den
ofullstindiga inspelningen och inte barnets nedsatta forstaelighet. Forfattarnas
transkriptioner jdmfordes sedan med facit. Rétt gavs for korrekt uppfattade ord samt
homofoner (ex. ”sett” och sétt”). Utifran deltagarens rapodng (antal korrekt uppfattade
ord) av de beddmningsbara orden rdknades sedan en forstielighetsprocent (antal korrekt
uppfattade ord/antal bedomningsbara ord x 100) ut. Logopedernas transkriptioner
jamfordes efter den sekundidra bedomningen med facit, for att se att rattningen var
korrekt. I det fall en felaktig rittning uppticktes, korrigerades dessa av forfattarna och
en ny rapodng och forstaelighetsprocent rdknades ut.

For att mojliggora berdkning av interbedomarreliabilitet, stroks de ord i logopedernas
svarsformuldr som helt eller delvis saknades pa inspelningarna i STI-CH. Detta innebar
en ny totalpodng och en ny ripodng, och utifrdn detta rdknades en ny
forstaelighetsprocent ut for respektive barn. Detta mojliggjorde en mer likvardig
bedomning, da alla tre beddmares (forfattare 1, forfattare 2, samt logoped)
forstaelighetsprocent berdknats utifrdn samma ord. Denna nya forstaelighetsprocent
anvéndes endast for berdkning av interbeddmarreliabilitet.

Statistisk analys/Databearbetning

Statistikprogrammet SPSS version 22 anvéindes for samtliga statistiska analyser. Data
var inte normalfordelad, utan hade en nigot negativ, sned fordelning. Dérfor anvindes
enbart icke-parametriska test for statistiska berdkningar, forutom vid undersokning av
interbedomarreliabilitet da det parametriska testet ICC anvindes. Signifikansnivén
sattes till p <0,01.

Tillforlitlighet - STI-CH. Tillforlitligheten for STI-CH undersoktes genom att
interbedomarreliabilitet berdknades med intraklasskorrelation (Intra-Class Correlation;
ICC). Vid berdkning av ICC valdes modellen “two-way mixed model” och typen
“absolute agreement”. Denna modell och valdes d& deltagarna i1 studien bedomdes av
samma antal bedémare och det var dessa bedomare som var av intresse (Shrout &
Fleiss, 1979). Konfidensintervallet sattes till 95 %. ICC-virdena “’single measure” (ICC
SM) och “average measure” (ICC AM) kommer att anges i resultatdelen. ICC SM ska
rapporteras ndr en metod ska anvidndas av en enskild bedomare, som i exempelvis
kliniskt logopediskt arbete. Ifall en metod designats for att anvéndas i forskningssyfte,
dir medelpoédng for flera bedomare ofta anvinds sa d&r I[CC AM mer passande att ange
(Shrout & Fleiss, 1979). Enligt Cicchetti (1994) pavisar ICC-vérden under 0,4 en svag
grad av klinisk betydelse, mellan 0,4-0,59 en rimlig grad av klinisk betydelse, mellan
0,6 - 0,74 god grad av klinisk betydelse, och nir det &r mellan 0,75 - 1,00 en utmérkt
grad av klinisk betydelse. Interbedomarreliabiliteten berdknades enskilt mellan de tva
forfattarna, samt mellan de tva forfattarna och samtliga logopeder.

Tillforlitlighet och deskriptiv statistik - ICS. For att undersoka tillforlitligheten for ICS
berdknades intern konsistens dels med Cronbachs alpha och dels genom
korrelationanalyser (Spearmans rho) mellan de sju olika frdgorna 1 ICS. Enligt George
och Mallery (2003) pavisar ett alfavirde under 0,5 beréknat med Cronbachs alpha en
oacceptabel intern konsistens, ett virde mellan 0,5-0,6 en svag intern konsistens, ett
viarde mellan 0,6-0,7 en diskutabel intern konsistens, ett vidrde mellan 0,7-0,8 en
acceptabel intern konsistens, ett virde mellan 0,8-0,9 en god intern konsistens, samt ett
viarde over 0,9 en utmérkt intern konsistens. Deskriptiv statistik anvdndes for att

13



undersdka om medelpodngen skiljde sig at mellan de olika frdgorna i formuléret, for att
se hur barnets skattade forstaelighet skiftade mellan olika kommunikationspartners. Ett
ICS-medelvirde riknades ocksé ut for samtliga deltagare.

Korrelationsanalys mellan STI-CH och ICS. Ett scatterplotdiagram gjordes for att
utrona huruvida linjdra eller icke-linjira samband forekom mellan deltagarnas
forstaelighetsprocent uppmaitt av logoped och medelpodngen pd ICS. En linjir
regressionslinje lades in for att illustrera sambandet. I figur 1, dar samtliga deltagare
finns representerade sags en eventuell outlier (markerad i figur 1). Denna deltagare fick
hogst uppmiitta forstielighetsprocent 1 STI-CH (100 %), men lidgst ICS-podng bland
deltagarna (2,43). I figur 2, dér eventuell outlier uteslutits frdn analysen, ses en stor
skillnad 1 regressionslinjen.  Korrelationen mellan  deltagarnas  uppmatta
forstaelighetsprocent pd STI-CH gjord av logoped och deltagarnas medelpoédng pa ICS
undersoktes med Spearman’s rho. Tva korrelationsanalyser, en med samtliga deltagare,
och en med den eventuella outliern borttagen gjordes. Enligt Cohen och Swerdlik
(2007) ér en stark korrelation » > 0,7, en medelstark korrelation » > 0,5 medelstark och
en svag korrelation » > 0,3, och dessa virden anvéndes som riktlinjer for korrelation i
foreliggande studie.
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Figur 1. Korrelation mellan Figur 2. Korrelation mellan
forstaelighetsprocent pd STI-CH och forstaelighetsprocent pd STI-CH och
medelpoédng pa ICS hos samtliga medelpodng pa ICS utan eventuell

deltagare. outlier.

Klinisk prévning av STI-CH. For beddmning om hur STI-CH fungerade i den kliniska
vardagen undersoktes tidsatgdng, logopedens upplevelse av testsituationens
svarighetsgrad, samt vad som var svért vid testtillfdllet. Medelvérde, standarddeviation,
minimum- och maximumvérden for tidsatgdng berdknades for sammanlagt 28 av de 30
deltagarna, eftersom tva av deltagarna avbrot testningen i1 fortid. Frekvenser och
procentsatser samt standarddeviationer rdknades ut for de frdgor som rorde
testsituationen (Hur var det att genomfora STI-CH?” och ”Om du kryssat i annat &n
latt, vad var det som var svart?”’). Svarighetsgrad for genomforandet av STI-CH
undersoktes pad 30 deltagare. Pa foljdfragan ”Om du kryssat 1 annat 4n 1étt, vad var det
som var svart?” fanns information om totalt 26 deltagare. Information om vad som var
svart saknades for ett testtillfdlle ddr en logoped missat att fylla i foljdfrdgan under en
testning som beddmts som “ganska latt”.
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Resultat

Tillforlitlighet - STI-CH

Enligt riktlinjer frdn Cicchetti (1994) pavisar samtliga ICC-vérden i foreliggande studie
en utmdrkt grad av klinisk betydelse, se tabell 2. Interbeddmarreliabiliteten berdknad
med ICC mellan forfattarna var signifikant och mycket hog (ICC SM: 0,97
[konfidensintervall 0,94 — 0,99]; ICC AM: 0,99 [konfidensintervall 0,97 — 0,99], p <
0,01, n = 27). Interbedomarreliabiliteten péavisades signifikant mycket hog mellan
forfattare 1 och samtliga logopeder (ICC SM: 0,97 [konfidensintervall 0,93 — 0,99]; ICC
AM: 0,98 [konfidensintervall 0,97 — 0,99], p < 0,01, n = 27), samt forfattare 2 och
samtliga logopeder (ICC SM: 0,97 [konfidensintervall 0,94 — 0,99; ICC AM: 0,99
[konfidensintervall 0,97 — 0,99], p < 0,01, n = 27). Interbedomarreliabiliteten for
samtliga bedomare var signifikant mycket hog (ICC SM: 0,97 [konfidensintervall 0,95 —
0,99]; ICC AM: 0,99 [konfidensintervall 0,98 — 0,99], p < 0,01, n = 27).

Tabell 2

Interbedomarreliabilitet mellan de olika bedomarna berdknad med ICC

Bedomare ICC SM KI SM ICCAM KIAM Sig. n
Forfattare 1 och forfattare 2 0,97 0,94-0,99 0,99 0,97-0,99  0.00 27
Forfattare 1 och logopeder 0,97 0,93-0,99 0,98 0,97-0,99  0.00 27
Forfattare 2 och logopeder 0,97 0,94-0,99 0,99 0,97-0,99  0.00 27
Samtliga bedomare 0,97 0,95-0,99 0,99 0,98-0,99  0.00 27

Not. ICC SM = Single measure, KI SM =Konfidensintervall 95% single measure, ICC AM =
average measure, KI AM = Konfidensintervall 95% average measure

Tillforlitlighet och deskriptiv statistik - ICS

Den interna konsistensen for ICS berdknades med Cronbach’s alpha och pavisades vara
utmirkt (o = 0,94). Interkorrelationerna mellan de olika fragorna pd ICS var
medelstarka till starka (» = 0,57 — 0,9, p < 0,01), se tabell 3. Dessa interkorrelationer
péavisar ocksd att ICS har en hdg intern konsistens.

Tabell 3
Icke-parametriska interkorrelationer mellan de sju fragorna i ICS.
Fragor 1 2 3 4 5 6 7
1. Hur forstar du ditt barn? (n=30) -
2. Hur forstar ndra familjemedlemmar barnet? 0,88 -
(n=30)
3. Hur f6rstar sldktingar barnet? (n=30) 0,62 0,71 -
4. Hur forstar barnets vanner barnet? (n=30) 0,78 0,72 0,73 -
5. Hur forstér andra bekanta barnet? (n=30) 0,57 0,67 090 0,74 -
6. Hur forstar larare till barnet? (n=30) 0,57 0,59 0,71 0,71 0,79 -
7. Hur fOrstar fraimlingar barnet? (n=29) 0,61 0,60 0,79 0,76 0,87 0,87 -

Not. Alla korrelationer dr signifikanta pd signifikansnivd p < 0,01

Medelpodngen for varje frdga 1 ICS skiljde sig beroende pd vilken
kommunikationspartner som efterfrigades. Den hogst skattade medelpodngen aterfanns
dd fordldrarna skattade hur de sjdlva forstod sitt barn (M = 4,43, s = 0,57). Liknade
medelpoédng aterfanns da kommunikationspartner var en nira familjemedlem (M = 4,33,
s =0,61), vén till barnet (M = 4,23, s = 0,63), eller larare (M = 4,20, s = 0,71). Den lagst
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skattade medelpodngen édterfanns hos kommunikationspartnerna sléktingar (M = 3,83, s
=0,75), andra bekanta (M = 3,70, s = 0,84) samt frimlingar (M = 3,38 s = 1,05). ICS-
medelpoédng for deltagarna i foreliggande studie var 3,99 (s = 0,64).

Korrelationsanalys mellan STI-CH och ICS

Logopedernas uppmitta forstaelighetsprocent for de 28 deltagarna som genomfort
komplett testning med STI-CH varierade mellan 10-100% (M = 70 %, s = 24,97).
Medelpoingen péa ICS for de sammanlagt 29 deltagarna med komplett ifyllda formulér
varierade mellan 2,43-5,00 (M = 3,99, s = 0,64). Samtliga deltagares
forstaelighetsprocent samt ICS-podng presenteras nedan i tabell 3.

Tabell 3
Deltagarnas forstaelighetsprocent pd STI-CH och medelpocding pa ICS.
Deltagare Forstéelighetsprocent(%) ICS medelpodng(av totalt 5)

01 93 4.57
02 100 243
03 * 3.29
04 73 4.57
05 80 5

06 90 3.43
07 93 4.57
08 98 4.57
09 68 4.43
10 93 5

11 90 4.43
12 92 5

13 42 3.57
14 22 3.71
15 78 -

16 68 3.71
17 72 4.29
18 57 4.14
19 48 3.86
20 55 3.71
21 88 3.29
22 72 3.57
23 60 3.86
24 10 3.29
25 83 4

26 83 4.86
27 * 3.43
28 85 3.86
29 12 3.29
30 67 4.00

Not. * = Data struken i korrelationsanalys pga avbruten testning med STI-CH. - = Data
struken pga ej komplett ifyllt ICS-formuldr.

Korrelationsanalysen pévisade en svag, icke-signifikant korrelation mellan deltagarnas
forstaelighetsprocent uppmatt av logoped pad STI-CH och deltagarnas medelpoing pa
ICS (r = 0,43, p < 0,05 n = 27) da samtliga deltagare med fullstdndig data tagits med i
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analysen. Korrelationsanalys mellan samma variabler d& eventuell outlier uteslutits ur
analysen visade pd en medelstark signifikant korrelation (» = 0,60, p < 0,01, n = 26).

Klinisk provning av STI-CH
Tidsatgangen for att genomfora STI-CH varierade mellan 10-35 minuter. Medeltiden for
en testning var ungefar 19 minuter (M = 19,29 min, s = 7,02 , n = 28).

Fem testtillfdllen bedomdes av logopederna som svéra att genomfora (17 %) och tolv
tillfillen bedomdes som ganska svéra (40%). Tio tillfdllen bedomdes som ganska litta
(33%), och tre tillfillen bedomdes som létta (10%). Majoriteten av testtillfdllena (57 %)
bedomdes séledes som svara eller ganska svara.

Vid majoriteten (n = 20, 67 %) av de testtillfillen som upplevts som ganska létta,
ganska svéra eller svara rapporterades svérigheter med inspelningen. Vid 16 testtillfallen
(53 %) rapporterades dven svarigheter med att instruera barnet vid testning. Vid tva
tillfallen upplevdes svarigheter med transkriptionen. Vid tre tillfillen uppgavs andra
svérigheter, dvs. “annat” pd svarsblanketten. Ett av dessa fall rérde programvaran, de
andra tva fallen handlade om att barnet trottnade under testningen. Inga svarigheter att
folja manualen till STI-CH uppgavs. Exempel pd kommentarer frdn logopederna ges i
diskussionsdelen.

Diskussion

Foreliggande studie syftade huvudsakligen till att genomfora en klinisk prévning av det
datorbaserade forstielighetstestet STI-CH och i samband med detta undersoka testets
tillforlitlighet.  Ytterligare syften var att undersoka tillforlitligheten  for
skattningsformuldret ICS, samt att undersoka sambandet mellan resultaten pd STI-CH
och ICS da dessa metoder miter olika typer av forstaelighet. Studiens resultat visade att
STI-CH och ICS var tillforlitliga metoder for att méta forstdelighet. En signifikant
medelstark korrelation mellan forstaelighetsprocent uppmétt med STI-CH och
medelpodng pa ICS pévisades. Den kliniska provningen av STI-CH visade att dess
programvara i sitt nuvarande tillstdnd &r bristféllig, och krdver forbattringar for att
kunna fungera i den logopediska kliniken.

Deltagargruppen i foreliggande studie (n = 30) &r relativt stor 1 jamforelse med tidigare
studier dar liknande datorbaserade forstaelighetstest utvarderades med tanke pa att ingen
kontrollgrupp deltog. I studien av Zajac et al. (2011) deltog sammanlagt 38 barn, varav
22 barn med LKG samt en kontrollgrupp bestaende av 16 barn. I utvirdering av P-SIM
deltog 19 barn med allt fran typisk tal- och sprékutveckling, till barn med fonologisk
sprakstorning (Morris et al., 1995). I studien av Gotzke (2012) dér reliabilitet och
validitet for SIP-CCLP version 5 undersoktes deltog 20 barn med LKG. I studien av
Lagerberg (2013) testades STI-CH pa totalt 20 barn, varav 10 barn med SSD, och 10
barn i en kontrollgrupp. De diagnoser studien innefattar skiljer sig ndgot frdn de dvriga
studierna. 1 foreliggande studie har majoriteten av deltagarna SSD (n = 27), och
resterande LKG (n = 3). I studierna av Zajac et al. (2011) och Gotzke (2012) har
samtliga deltagare LKG, forutom kontrollgruppen i studien av Zajac et al. (2011). I
studien av Lagerberg (2013) och Morris et al. (1995) hade deltagarna diagnosen SSD,
med vissa undantag i studien av Morris et al. (1995). Trots skillnader i diagnoser hos
deltagarna i de ovan ndmnda studierna anses resultaten i foreliggande studie kunna
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jamforas med de Ovriga, da dessa har deltagare med diagnoser som ger olika grad av
forstaelighetspdverkan. Det laga antalet deltagare med LKG (n = 3) 1 foreliggande
studie gbr det statistiskt irrelevant att gora jaimforelser mellan diagnosgrupper eller
uttala sig specifikt om denna grupp. Aldersintervallet i foreliggande studie (4:1 - 10:1)
ar nagot vidare i jamforelse med ovriga studier; Gotzke (2012) 3:1 — 7:0, Lagerberg
(2013) 4:6 — 8:3, Morris et al. (1995) 3:5 — 5:0, samt Zajac et al. (2011) 4:0 — 9:0.
Konsfordelningen i foreliggande studie var 20 pojkar och 10 flickor. Diagnosen SSD ar
tva till tre ganger vanligare hos pojkar &n hos flickor (Leonard, 1998), vilket medfor att
verkligheten aterspeglas pa ett adekvat séitt hos de barn med diagnosen SSD i
foreliggande studie (18 pojkar och 10 flickor). Lyssnarantalet i foreliggande studie var
tre lyssnare per barn, vilket 4r det samma som aterfinns 1 studierna av Gotzke (2012)
samt Morris et al. (1995). I studien av Zajac et al. (2011) beddmdes varje barn av fem
lyssnare och i studien av Lagerberg (2013) bedomdes varje barn av fyra lyssnare. Denna
likhet mellan antalet lyssnare per barn i1 de Ovriga studierna goér jamforelse av
interbedomarreliabilitet relevant.

Tillforlitlighet - STI-CH

I foreliggande studie var interbedomarreliabiliteten for STI-CH mycket hog.
Berdkningarna med ICC SM gav vérden mellan 0,97 - 0,98. Resultaten kan jidmforas
med tidigare studier som utvdrderat forstaelighetstest. I studien av Lagerberg (2013)
berdknades interbeddmarreliabiliteten med ICC SM till 0,88 - 0,98 for den foregaende
versionen av STI-CH. I Gotzke’s (2012) doktorsavhandling undersoktes
interbeddmarreliabilitet for det datorbaserade forstaelighetstestet SIP-CCLP version 5,
diar samtliga ICC-virden (single eller average measure ej angivet) var hogre dn 0,9.
Zajac et al. (2011) undersokte interbedomarreliabilitet pa ett icke namngivet,
datorbaserat forstielighetstest diar ICC (single eller average measure ej angivet)
uppmiittes till 0,94 - 0,99. Morris och Wilcox (1999) undersokte interbeddmarreliabilitet
for det datorbaserade forstdelighetstestet P-SIM, men vilken typ av statistikberdkning
som utfordes finns inte beskriven. Det beskrivs endast att en korrelationskoefficient
indikerade en god interbedomarreliabilitet med virden mellan 0,92 — 0,94. Foreliggande
studie pavisade en hdg interbedomarreliabilitet och ligger i nivd med tidigare liknande
studier. Detta styrker den ursprungliga hypotesen om att STI-CH forvéntades vara ett
reliabelt forstaelighetstest for barn. Trots att forfattarna till foreliggande studie hade
betydligt mindre klinisk erfarenhet &n de verksamma logopeder som deltog i studien
visade beddmningarna pid hog samstimmighet. Vissa variationer forekom lyssnarna
emellan, men det ar svart att uppnd total samstdmmighet och dr ett problem som ofta
patriffas vid perceptuella bedomningar (Kent, 1996). For att nd sd hog samstdmmighet
som mojligt vid perceptuella bedomningar foreslar Kent (1996) att tydliga instruktioner
ska ges for hur beddmningen ska ga till. I foreliggande studie uppgavs inga svarigheter
hos logopederna med att folja den manual till STI-CH som konstruerats av forfattarna.
Manualen samt tydliga instruktioner for hur bedomning skulle ske kan tankas vara en
bidragande faktor till den hoga samstdmmigheten i forstaelighetsbedomningarna. I STI-
CH anvinds dven samma artikulatoriska modell for varje deltagare, dd samtliga ord ar
forinspelade. Detta kan vara ytterligare en anledning till den hdoga
interbeddmarreliabiliteten dd Zajac et al. (2011) menar att statistiska analyser av
reliabilitet kan komma att péverkas da inkonsekvens av artikulatorisk modell vid
repetition forekommer.

18



Tillforlitlighet och deskriptiv statistik - ICS

Skattningsformulédret ICS har nyligen Oversatts till svenska av leg. logoped Tove
Lagerberg. Validitet och reliabilitet har undersokts for det ursprungliga engelska
formuldret (McLeod et al., 2012) och formuldret som Oversatts till traditionell kinesiska
(Ng et al., 2014). Inga studier har undersokt validitet och reliabilitet for det svenska
formulidret. Syftet med foreliggande studie var att f en fOrsta indikation av formulérets
reliabilitet i form av intern konsistens. Den interna konsistensen for ICS i foreliggande
studie pavisades vara mycket hog (o = 0,94), vilket ligger 1 linje med den interna
konsistens som uppmadttes i studien av McLeod et al. (2012) (o = 0,93). Medelstarka till
starka interkorrelationer (» = 0,57 — 0,90, p < 0,01) mellan formulérets sju olika fragor
uppméittes. Liknande resultat aterfanns i studierna av McLeod et al. (2012) och Ng et al.
(2014) dar medelstarka till starka interkorrelationer mellan formulérets sju fragor
hittades (» = 0,48 — 0,86 respektive » = 0,56 — 0,89, p < 0,01), vilket stodjer foreliggande
studies resultat. Den hoga inre konsistensen for ICS 1 foreliggande studie ger en forsta
indikation pa att den svenska Oversdttningen av formuldret kan vara ett framtida
fungerade instrument 1 den logopediska kliniken. Antalet deltagare i foreliggande studie
var 30, vilket skiljer sig markant fran de tidigare studierna av McLeod et al. (2012) och
Ng et al. (2013) dér deltagarantalet var 120 respektive 70.

Fordldrarnas skattningar med ICS 1 foreliggande studie visade péd att barn gor sig
forstddda 1 olika grad beroende pd vem kommunikationspartnern dr. Detta 1 sin tur
antyder att kontextuella faktorer spelar en betydande roll for hur vil ett barn kan gora
sig forstddd. Fordldrarnas skattning visade ocksa att barn i hogre grad gor sig forstadda
med folk de trdffar ofta 1 vardagen, exempelvis fordldrarna sjdlva, néra
familjemedlemmar, barnets egna véanner och ldrare, 1 jimforelse med personer de traffar
mer sdllan. Dessa resultat Overensstimmer med vad McLeod et al. (2012) fann,
ndmligen att barn i hogre grad gjorde sig forstdidda med kommunikationspartners de
triffade ofta. Resultaten i foreliggande studie och i studien av McLeod et al. (2012)
styrks av studien av Flipsen (1995) dér det pavisades att en lyssnare ges en fordel att
forsta vad en talare sdger da denne &dr familjar med talaren.

ICS-medelpodngen for deltagarna i foreliggande studie (M = 3,99, s = 0,64) liknar de
ICS-medelvirden for deltagare med SSD som uppmiittes 1 studierna av McLeod et al.
(2012) (M = 3,85, s = 0,50) samt Ng et al. (2013) (M = 4,14, s = 0,65). Detta
referensvirde kan ge en forsta indikation pd hur ICS-medelvérdet ser ut for barn med
nedsatt forstaelighet i Sverige.

En framtida studie med ett hogre deltagarantal bestdende av en diagnosgrupp och en
normalgrupp foreslds for att ta fram mer tillforlitliga referensvédrden. Ytterligare
validitets- och reliabilitetstestning foreslas ocksa for att ICS ska kunna implementeras i
den logopediska verksamheten.

Korrelation mellan STI-CH och ICS

Korrelationsanalysen pévisade en svag, icke-signifikant korrelation mellan deltagarnas
forstaelighetsprocent uppmétt av logoped pa STI-CH och deltagarnas medelpoing pa
ICS (r=0,43, p < 0,05, n = 27) dir samtliga deltagare som hade resultat fran bade STI-
CH och ICS tagits med 1 analys. Korrelationsanalys mellan samma variabler dd en
eventuell outlier uteslutits ur analysen visade istéllet pd en medelstark, signifikant
korrelation (» = 0,60, p < 0,01, n = 26). Den eventuella outlier som identifierades hade
det hogst uppmitta resultatet pA STI-CH (100 %) och det ldgst uppmétta resultatet pa
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ICS (2,43/5). Det var relevant att stryka denna deltagare ur analysen da denna deltagares
resultat skiljde sig markant it fran Ovriga och paverkade resultaten avsevért. Denne
enskilde deltagares resultat indikerade att en hog signalberoende forstaelighet uppmatt
med STI-CH hos ett barn skulle innebdra en nedsatt signaloberoende forstaelighet
uppmétt med ICS, vilket talar emot de Ovriga resultaten 1 foreliggande studie samt
resultat 1 liknande forskning. Anledningen till detta avvikande resultat, kan endast
spekuleras i. En mdjlig anledning skulle kunna vara att den nédrstdende till barnet
missforstatt hur ICS-formuléret skulle fyllas i. Missforstandet skulle eventuellt kunna
bero pé svérigheter med svenska spraket, dd den nérstdende som skattat barnets
forstdelighet var flersprakig. En annan anledning skulle kunna vara att den nirstiende
till barnet uppfattat barnets svarigheter som svérare dn vad de faktiskt dr. Det
korrelationsvirde som vidare kommer diskuteras &r det virde som berdknats utan
outliern.

Det finns, som tidigare ndmnts, en skillnad mellan signalberoende och signaloberoende
forstdelighet. Nér det talas om signaloberoende forstaelighet kan barnet, forutom med
hjilp av talsignalen dessutom gora sig forstddd med signaloberoende faktorer sdsom
kroppssprak och kontext (Mattys, Davis, Bradlow & Scott, 2012; Miller, 2013). Ett
resultat pd STI-CH kan saledes inte fullt ut aterspegla ett barns forstaelighet i vardagen.
En medelstark korrelation mellan resultatet pA STI-CH och ICS pavisades i foreliggande
studie, vilket talar for att en nedsatt signalberoende forstdelighet ocksd innebdr en
nedsatt signaloberoende forstielighet. Det dr dock viktigt att ha i atanke, det Miller
(2013) beskriver, att en person kan forstirka en nedsatt talsignal med anvéndning av
signaloberoende faktorer. Miller menar att de bada maétten av fOrstdelighet kan
komplettera varandra snarare an att konkurrera med varandra i kliniska
forstaelighetsbedomningar. STI-CH kan sédledes fungera som ett mer objektivt
instrument som kan anvindas for att utvirdera behandling och ge en indikation p& hur
ett barn gor sig forstddd, medan ICS kan fungera som en subjektiv metod att beskriva
och kartldgga hur vil ett barn gor sig forstatt i vardagen.

Det dr svart att jamfora resultaten pa korrelationerna mellan STI-CH och ICS 1
foreliggande studie med tidigare forskning. Detta eftersom STI-CH och ICS ir nya
instrument for att mdta forstaelighet har darfor i nuldget fa studier gjorts. Den enda
gemensamma faktorn som aterfinns i tillgdnglig forskning ar jamforelser med de bada
instrumenten och mattet Percentage Consonants Correct (PCC). PCC utvecklades av
Shriberg och Kwiatkowski (1982), och dr ett mitt pd hur ménga procent korrekt
producerade konsonanter ett barn producerar i spontantal, det vill siga hur vil ett barn
artikulerar konsonanter. Artikulation dr en viktig faktor for att en persons tal ska bli
forstaeligt for andra (Kent et al., 1994). Metoden PCC anvénds ofta for att uppskatta
graden av fonologisk avvikelse (Shriberg & Kwiatkowski, 1982). I studien av McLeod
et al. (2012) jamfordes ICS med PCC och en medelstark korrelation hittades (» = 0,54, p
< 0,01). Det finns ingen tidigare forskning pa den nuvarande versionen av STI-CH,
dock finns studier gjorda av Lagerberg (2013) pa foregdende version. Lagerberg (2013)
fann en stark korrelation mellan STI-CH och PCC for barn med SSD; Pearson’s r (r =
0,91, p < 0,01) respektive Spearman’s rho (» = 0,89, p < 0,01). Korrelationen mellan
resultatet pd STI-CH och PCC 1 studien av Lagerberg (2013) antyder att det finns ett
starkt samband mellan signalberoende forstaelighet och hur vil ett barn artikulerar
konsonanter. Detta indikerar att en nedsatt artikulation av konsonanter i hog grad
paverkar den signalberoende fOrstaeligheten. I studien av McLeod et al. (2012)
aterfanns en svagare korrelation mellan ICS och PCC, vilket innebdr att den
signaloberoende forstaeligheten inte ar lika beroende av hur vil ett barn artikulerar
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konsonanter. Dessa korrelationer skulle kunna indikera hur viktiga signaloberoende
faktorer faktiskt &r for hur vl ett barn gor sig forstddd. De bada testens korrelation med
PCC ger en indikation pa att instrumenten ar kdnsliga for samma typ av variabel som
paverkar forstéelighet, i detta fall artikulation av konsonanter. Den slutsats som kan dras
av detta dr att variabler som péverkar forstaelighet, som exempelvis artikulatorisk
problematik kommer att paverka resultatet pd badde STI-CH och ICS, men att en nedsatt
artikulation kan ge en storre paverkan pa resultatet pd4 STI-CH an skattningen pa ICS.
Korrelationen mellan ICS och STI-CH var medelstark (» = 0,6), vilket indikerar att de
bada matten ar relaterade till varandra. Att korrelationen inte &r starkare beror pa att de,
enligt Miller (2013), méter olika typer av fOrstaelighet — signalberoende forstielighet
och signaloberoende forstaelighet. Miller podngterar vidare att dessa tva begrepp inte
gér att likstélla och det dr nddvéndigt att undersoka bdda typer av forstielighet for att fa
en insikt om i vilken grad en forstaclighetsnedséttning paverkar det sociala livet och
interaktionen med andra. En uppmitt 6kad signalberoende forstéelighet med STI-CH
hos ett barn mellan tvé testtillfillen séger inte s& mycket mer dn att behandlingen har
gitt framét. I kombination med en metod for att méta signaloberoende forstaelighet,
som ICS, askadliggors vad forstielighetsforbéttringen kliniskt méitt inneburit for en
persons vardagliga kommunikation. Séledes dr det viktigt att metoder for att méita bida
typer av forstaelighet finns att tillgd i den svenska logopediska kliniken, vilket det inte
gor idag. STI-CH och ICS ér tva metoder som skulle kunna fylla denna funktion och det
ar darfor viktigt att vidare forskning med storre och mer varierade deltagargrupper
genomfors.

Klinisk prévning av STI-CH
Tidsétgdngen for att genomfora STI-CH varierade mellan testtillfdllena; frdn 10 minuter
upp till 35 minuter, med en genomsnittlig tid pa ca 19 minuter. Denna tid anses av
forfattarna vara en rimlig tid for att genomfora en forstaelighetsbedomning under ett
typiskt logopedbesok. Fran de kommentarer som samlats in fran logopeder om de olika
testsituationerna framkom ofta kommentarer som rdérde barnets formdga att folja
instruktioner om hur testningen skulle utforas samt tekniska problem med bland annat
inspelningen. Dessa problem bidrog féormodligen till en 6kad tidsatgéng.
"Sdger direkt fore inspelning och mdste sen sdga igen.”

“Tryckte ibland utan att "inspelning” gick igang och fick da sdga om.’

’

Det bor ocksd has i atanke att STI-CH var ett helt nytt test for logopederna att
administrera, vilket ocksd kan ha okat tidsdtgangen.

’

Féorsta gangen dr svar.

Trots att det forekom  problematik under testtillfillena  kunde en
forstaelighetsbedomning utfoéras relativt snabbt. Om programvaran for STI-CH 1
framtiden forbattras och verksamma logopeder blir mer vana vid testutférandet torde
tidsatgdngen minska ytterligare.

Majoriteten av testtillfdllena (57 %) bedomdes som svéra eller ganska svéra av de olika
logopederna som genomforde testning med STI-CH. Det som rapporterades vara mest
problematiskt under testtillfillena var momentet inspelning (20 testtillfillen) samt att
instruera barnet (16 testtillfillen). Kommentarer rérande problematiken med inspelning
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och instruktion fran logopederna handlade sammanfattningsvis om problem for
testdeltagaren att synkronisera knapptryckningar och upprepningen av tidigare hort ord.

“Trots 6vning kan barnet ej inhibera svar direkt pd stimulus.”
“Patienten hade svart att vinta med att sdga ordet till patienten tryckt pad enter.
Repeterade hela tiden direkt efter att ordet sas.”

Denna problematik ledde till att inspelningarna av orden inte fungerade som de skulle,
samt att testsituationen forsvérades for bdde bedomare och deltagare. Orsaken till denna
problematik kan troligtvis hdrledas till tekniska problem, men formodligen till storsta
del till att programvaran ar for komplicerad for barnet. Detta antagande bygger pa flera
av logopedernas kommentarer som givits i frageformuléren rérande testningarna.

"Rorig skdrm med mdnga fonster.”

“Pat hade behovt tydlig feedback pd skirmen.”

“Barn behéver visuellt stod for nér det ska lyssna och framfor allt for att veta ndir

det ska sdga ordet.”

Vid tvé tillfdllen tréttnade barnet under testtillfdllet och fick uppmuntras att slutfora
testningen, vilket skulle kunna bero pé antalet ord i testet eller att programvaran inte &r
tillrackligt motiverande for barnet.

’

“Pat tréttnade efter uppgift 24, men kunde lockas att fullfolja.’

Dessa resultat och kommentarer indikerar att programvaran for STI-CH inte é&r
tillrackligt anpassat for barn for att kunna fungera som ett effektivt, kliniskt
beddmningsinstrument i den logopediska vardagen. Studiens resultat kan anvindas for
att vidareutveckla den nuvarande versionen av STI-CH {0r att optimera testet for klinisk
anviandning.

I studien av Lagerberg (2013) utvdrderades den tidigare versionen av STI-CH och
pavisades vara bade tidseffektivt och enkelt att administrera. I studien tog upprepning
av en ordlista 2-5 minuter for barnet. Med 1 berdkningarna finns dock inte tidsatgdngen
for bearbetning av ljudfilerna infor externbedémningen medrdknat och inte heller
tidsatgdngen for den externa bedomningen (Lagerberg, 2013). I ett test med repetition
efter en levande modell krivs en extern bedomare for att fa ett réittvisande resultat av
forstaelighetsbedomningen. Detta eftersom bedomningen av forstaelighet underlattas da
en bedomare 1 forviag kédnner till de malord som ska produceras, vilket ar fallet di en
person bade agerar levande modell och bedomare (Hartelius & Lohmander, 2008). I
nuvarande version av STI-CH kringgar man behovet av en extern beddomare, di en
logoped kan utfora bade testning och bedomning ensam. Det kan vara problematiskt att
anvinda en extern bedomare i1 den kliniska vardagen pa grund av eventuell resurs- och
tidsbrist. Ett ytterligare problem med imitation efter levande modell ar att barnet kan fa
artikulatorisk hjdlp 1 det fall barnet ser modellen producera malordet (Kwiatkowski &
Shriberg, 1992) vilket skulle kunna tinkas oka barnets forstdelighet i den specifika
testsituationen. En fordel med STI-CH som datorbaserat forstaclighetstest ar att detta
problem kan undvikas dé barnet endast fir hora en forinspelad modell.

Flera forslag till forbéttringar av STI-CH uppkom frdn bade forfattarna och de

logopeder som var involverade i studien. Programvaran beskrevs som rorig,
komplicerad och att inte ha en tillrdckligt tilltalande design for barn. Forslagsvis skulle
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programvaran kunna goras fristdende fran programmet Praat, da detta program
ursprungligen anvédnds for att fonetiskt analysera tal, vilket inte &r aktuellt vid
forstaelighetsbedomning. Programvaran skulle forslagsvis koras i helskdrmsliage, med
en barninriktad design samt med ett minimalt antal knappar. Detta for att underlitta
anviandarvénligheten sd& mycket som mojligt, d& det 4r meningen att barnet sjilv ska
kunna utfora testet s4 en beddmning on line kan utféras av logopeden. For att oka
motivationen och gora testmomentet roligare for barnet skulle exempelvis en animerad
figur kunna implementeras i programvaran. Denna figur skulle kunna guida barnet
genom testet och vara den som sédger de ord som barnet sedan ska upprepa. Det
framkom svérigheter med inspelningsforfarandet, vilket vallade problem for bade barnet
och logopeden. Ett forslag som skulle kunna underlitta inspelningsmomentet ar att en
inspelning startar direkt nir forsta ordet ges 1 testet, och inspelningen avslutas forst nar
sista ordet i testet har upprepats. Barnet trycker alltsd inte for att en inspelning ska
starta, utan endast for att f4 hora ett nytt ord. Ndgot som manga logopeder efterfragat ar
ett antal testord som barnet kan 6va pa innan den egentliga testningen borjar, for att ge
barnet en introduktion till hur testet kommer att ga till.

"Ovning ger firdighet, men: évningslista/triningslista behévs innan barnet kan
gora sjalv.”
“Saknade testord.”

Detta édterfinns och anvénds i det datorbaserade forstaelighetstestet SIP-CCLP version 5
(Gotzke, 2012).

Mojlighet att skapa ett anvdndarkonto for varje barn dir information som testdatum,
testresultat samt inspelningar finns tillgdngliga hade underléttat vid eventuell
uppfoljning och &tertestning. Programvaran skulle dven kunna utformas sé att varje
logoped har ett personligt konto, sd att atkomst endast ges till de barn den aktuella
logopeden bedomt.

Ordbanken 1 STI-CH innehaller 1243 ord och dr forhallandevis stor i jimforelse med
andra test. Ordbanken i studien av Zajac et al. (2011) bestod av 510 ord och ordbanken i
testet P-SIM innehdller 600 ord (Morris et al., 1995). Trots den betydligt storre
ordbanken i STI-CH uppgavs att vissa ord kindes igen fran tidigare testtillfallen och
underléttade forstaelighetsbedomningen.

bl

“Jag kénde tyvdrr igen flera ord fran igdar och forstod nog dérfor.’

Detta noterades dven vid sekunddrbedomningen av fOrfattarna, dd vissa specifika langa
och ovanliga ord kdndes igen fran tidigare beddmningar. En utdkning av ordbanken
hade dérfor varit gynnsamt for att forhindra familjaritet med testorden. I vissa ordlistor
forekom samma ord tva ganger, vilket bor atgirdas 1 framtida version av testet. I flera
ordlistor forekom dven homofoner i1 en och samma ordlista, vilket kan liknas med att
samma ord aterfinns tvd génger. Ett numrerat facit ar ndgot som logopederna
efterfragade, da det hade underlittat rittningen av transkriptionerna.

I dagens ldge finns inget reliabelt och valitt forstaelighetstest for barn pa svenska att
tillgd for de kliniskt verksamma logopederna (Hartelius & Lohmander, 2008).
Utvecklandet av ett sddant dr darfor av yttersta vikt. Resultaten 1 foreliggande studie
och i studien och av Lagerberg (2013) indikerar att STI-CH ar ett reliabelt och valitt
forstaelighetstest for barn. En framtida vidareutveckling av programvaran kridvs dock
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for att testet ska kunna fungera som ett effektivt och tillfredsstdllande kliniskt
bedomningsinstrument av forstdelighet. STI-CH syftar till att mita forstaelighet
oberoende av etiologi (Lagerberg, 2013) och bor saledes testas pa fler diagnosgrupper
som ger forstéelighetspdverkan dn SSD, som ar huvudgruppen 1 foreliggande studie.
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