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Sammendrag

Bakgrunn: Barn fodt med devhet eller alvorlig nedsatt hersel har et underutviklet auditivt
system ved fedsel. Den talespraklige utviklingen kan ikke starte for barnet har fatt innoperert
et cochleaimplantat og lydpésetting har funnet sted. Perioden barnet har vert uten auditiv
stimuli kan ha negative konsekvenser for talespriklig utvikling, diskrimineringsevne av ulike
spréklyder, arbeidsminnets kapasitet og innleering av andre spriklige ferdigheter. Majoriteten
barn implantert innenfor den kritiske perioden vil kunne utvikle et fullgodt talesprak med
adekvat lytte- og taletrening, men disse barna har sterre risiko for utfordringer i innleringen

enn typisk herende barn.

Problemstilling: Prosjektets formél er & belyse hvilke spraklydsavvik som fremtrer i norske
barn med cochleaimplantats uttale, og hvorvidt deres evne til & gjengi spréklyder i nonord
korrekt har ssmmenheng med deres evne til & anvende internalisert kunnskap og formidle
denne verbalt. Barnas aldersspenn er atte—tolv ar. Fire forskningsspersmal star sentralt for &

bedre kunne besvare problemstillingen.

Metode og analyse: Fenomenet er undersgkt med en tverrsnittstudie der tolv norske barn
med cochleaimplantat i aldersspennet 8:10—12:11 ar har deltatt, med en gjennomsnittlig
herealder pa 9:8 ar. Studiens inklusjonskriterier er at barna er prelingvalt deve, har fatt
bilateralt cochleaimplantat ved Rikshospitalet i Norge innen fylte to ar, er mellom seks og
tolv pa testtidspunktet og kan norsk talesprak. For & kunne si noe om barnas avvik 1 uttale ble
en bildebenevningstest benyttet der barna ble presentert for en rekke bilder, ett om gangen,
der barnet skulle benevne bildene med enkeltord. Lydopptak fra denne testen ble transkribert
i lydskrift for & kunne analysere eventuelle avvik i barnets uttale av spréklyder. Videre ble de
testet 1 diskrimineringsevne av spraklyder i nonord, ved hjelp av en auditiv test som utfordrer
det fonologiske arbeidsminnet med opplesning av en rekke énstavelses nonord der barna
skulle lytte, prosessere, huske og gjenta disse verbalt. Dette stilte krav til at barnet forst hadde
oppfattet ordene korrekt, og deretter klarte & artikulere de ulike spréklydene riktig. Barnets
ordforstaelse ble testet ved at det definerte ulike ord, altsd effektivt fremhentet sin kunnskap
og formidlet den verbalt. Ordforstaelse relaterer direkte til hvor mye leksikalsk kunnskap
barnet har tilegnet seg, og hay skare i testen indikerer et velutviklet vokabular.
Korrelasjonsanalyser mellom konsonantgjengiving, ordforstéelse, alder og herealder, og en

sammenligning mellom



gjengiving av konsonanter og vokaler i nonord, danner grunnlaget for & kunne besvare

problemstillingen.

Resultater: 5% av totalt 323 benevnte ord av samtlige barn i studien ble uttalt med et
fonetisk eller fonologisk avvik. Barna 1 studien viste en overvekt fonetiske avvik 1 sibilante
lyder i alle posisjoner i ord. Fonologiske avvik av nasaler og suprasegmentale trekk forekom i
mindre grad. Resultatene viser en tendens til at tidlig implanterte barn skérte bedre enn senere
implanterte 1 test av ordforstaelse. Altsd anvendte barna med hey herealder leksikalsk
kunnskap verbalt mer effektivt enn barn med lavere herealder. Resultatene indikerer videre at
herealder ikke pavirker barnas prestasjon ved gjengivelse av konsonanter, men at alderen gjor
det og de eldste barna skérer hgyere. Barn som har god ordforstielse kan sannsynligvis ogsa
gjengi konsonanter av nonord med hey skare, et resultat som indikerer at barn som kan
nyttiggjere sitt vokabular pa en god mate, sannsynligvis ogsé har god evne til & anvende den
fonologiske komponenten i arbeidsminnet. Videre viser resultatene at vokaler av nonord
gjengis signifikant bedre enn konsonanter av nonord, en indikasjon pa at vokaler oppfattes
bedre enn konsonanter i cochleaimplantatet, eller at vokalene er lettere & uttale med mindre

krav til artikulatorisk presisjon.

Konklusjon: Barna i utvalgets uttale kjennetegnes av fa fonologiske og fonetiske feil, hvor
fonetiske avvik av heyfrekvente spraklyder er mest fremtredende. Avvikene i utvalget er for
fa til & kunne konstatere et monster i1 barnas uttale, og utvalgssterrelsen i studien er trolig for
liten til 4 generalisere resultatene for resten av populasjonen. Barnas ordforstaelse og
gjengiving av konsonanter av nonord har en statistisk sammenheng, en indikasjon pa at
kunnskap om ord i langtidsminnet og prestasjon i gjengiving hos utvalget henger sammen.
Det fremkommer at et stort vokabular nyttiggjeres ved fonologisk bearbeiding. I tillegg
avdekket tendensene at hoy herealder ogsa vil si bedre ordforstéelse enn lav herealder.
Studiens resultater kan ha implikasjoner for logopeders forstielse av hvilke omrader av barn
med cochleaimplantats uttale som trenger stette, og gi innsikt i hvor stor variasjon i
prestasjon som fremkommer fra et sa lite utvalg, som kan understreke at hvert enkelt barn 1
populasjonen trenger en individuelt rettet intervensjon. Flere slike studier kan bidra til et mer
robust tilbud av tale- og lyttetrening med forankring i evidensbasert forskning, etter hvert
som kunnskapen hos fagpersoner gker. Denne studien kan bidra til & underbygge viktigheten
av kontinuerlig faglig utvikling for & hindre stagnering i barns med CI sin talespréaklige

progresjon.



Abstract

Background: Children born deaf or with severe hearing impairment have an undeveloped
auditory system at birth. The development of spoken language cannot start until the child
receives a cochlear implant (CI) and sound activation takes place. The period without
auditory stimuli can have negative consequences for spoken language development,
discrimination of speech sounds, working memory capacity and acquisition of other language
skills. The majority of children implanted within the sensitive period can develop fully
functional spoken language with adequate auditory therapy, but these children have a higher

risk of learning challenges compared to typically hearing children.

Objective: The aim of this project is to examine the speech sound deviations observed in
Norwegian children with CI and investigate whether their ability to accurately reproduce
speech sounds in nonwords (NW) is related to their ability to internalize and verbally express
acquired knowledge. The age range of the children is eight to twelve years. Four research

questions are central to answer the scope of this study.

Method and Analysis: The phenomenon was investigated using a cross-sectional study
involving twelve Norwegian children with CI, aged between 8:10 and 12:11 years, with an
average hearing age (HA) of 9:8 years. The inclusion criterias are prelingually deaf children,
has received bilateral CI at Rikshospitalet in Norway before the age of two, is between six
and twelve years old at the time of testing and uses Norwegian spoken language. To assess
speech deviations, a picture naming test with a series of pictures was conducted, and asked
the children to name them using single words. Audio recordings from this test were
transcribed in phonetic transcription to analyze any deviations in the children's pronunciation
of speech sounds, providing an overview of the sample’s articulation deviations. Furthermore,
they were tested on the discrimination ability of speech sounds in NW using an auditory test
that challenged their phonological working memory by presenting a series of monosyllabic
NW for listening, processing, remembering, and repeating verbally. Word comprehension
was assessed by the child defining different words, effectively retrieving their knowledge and
verbally expressing it. Word comprehension directly relates to the amount of lexical
knowledge the child has acquired, and high scores on the test indicate a well-developed

vocabulary. Correlation analyses were conducted between consonant



reproduction, word comprehension, age, HA and a comparison between consonant and vowel

reproduction in NW, forming the basis for answering the research scope.

Results: 323 words were named by all the children in the study, and 5% of them were
pronounced with a phonetic or phonological deviation. The study sample exhibited a
predominance of phonetic deviations in sibilant sounds in all positions within words.
Phonological deviations of nasals and suprasegmental features were less frequent. Children
with high HA showed a tendency to score better than those implanted later in the word
comprehension test, indicating that children with higher HA verbalized their lexical
knowledge more effectively than those with lower HA. Consonant reproduction results
indicate that HA does not affect performance in reproducing consonants, although age does
play a role, and older children scored higher. Children with good word comprehension are
likely to reproduce consonants in NW with high scores, indicating that children who can
effectively utilize their vocabulary are likely to have the ability to apply the phonological
component of working memory. Vowels in NW are reproduced significantly better than
consonants, suggesting that vowels are perceived more accurately than consonants in CI, or

that vowels are easier to articulate with less demand for articulatory precision.

Conclusion: The sample demonstrates few phonological and phonetic errors, with phonetic
deviations of high-frequency speech sounds being the most prominent. The number of
deviations in the sample is too small to establish a pattern in the children's speech, and the
sample size is too small to generalize the results to the rest of the population. The statistical
correlation between children’s word comprehension and reproduction of consonants in NW,
indicating a relationship between knowledge of words in long-term memory and performance
in reproduction. It appears that a large vocabulary is utilized in phonological processing.
Additionally, the uncovered tendencies suggest that higher HA corresponds to better word
comprehension compared to lower HA. These findings can have implications for speech
language pathologists' understanding of which aspects of speech production in children with
CI require support and insight into the variation in performance observed in such a small
sample, emphasizing the need for individually tailored interventions for each child with CI.
For the children, more studies of this kind can contribute to better speech and listening
training as professionals’ knowledge increases, grounded in evidence-based research. This

study can help prevent stagnation in children with Cls speech and language progression.
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1.0 Introduksjon

I dette kapitlet gis en kort presentasjon av sentrale poeng som understreker masterprosjektets
bakgrunn, viktighet og relevans. Videre beskrives problemstillingen for prosjektets formal og

forskningsspersmalene som konkretiserer denne. Avslutningsvis beskrives oppgavens

oppbygging og disposisjon.

1.1 Innledning

Den fonologiske komponenten i arbeidsminnet er ofte svekket hos barn med herselstap.
Potensielt kan dette fore til negative konsekvenser for barnets taleproduksjon og spréklige
ferdigheter, til tross for cochleaimplantat, heretter CI, som hjelpemiddel (Wass et al, 2008, s.
560; Davidson et al., 2019, s. 519). Arbeidsminne og fonologisk prosesseringsevne er
kognitive komponenter som er sentrale for lagring og bearbeiding av verbal informasjon. I
den fonologiske komponenten i1 arbeidsminnet skjer prosesseringen av informasjon i de fleste
sprakrelaterte aktiviteter, eksempelvis i persepsjon av tale og innlering av ord (Wass et al.
2008, s. 549; Davidson et al., 2019, s. 519). Prelingvalt deve barn, altsa barn som er deve fra
fodsel eller for talespraklig utvikling har startet, kan i dag ha gode forutsetninger for god
talesprakutvikling. De kan ha et bedre talesprak enn det som kan forventes basert pa deres
harselstap, nettopp fordi de kan fa CI mens hjernens synapser enda er plastiske (Joint
Committee on Infant Hearing, 2019; Cole & Flexer, 2020, s. 148—149). Ved & bli eksponert
for et godt sprakmilje i oppveksten, hvor talespraket er foretrukket kommunikasjonsform, vil
prelingvalt deve barn kunne utvikle et fullverdig talesprék, sa fremt de har mottatt CI
innenfor den kritiske perioden. Forskning viser at tidlig implanterte barn, helst innen forste
levedr, kan folge et likefullt utviklingslep som typisk herende barn (Redvik et al., 2019, s. 2;
Ruben, 2018, s. 212). Mange barn med CI har auditive vansker med & oppfatte de minste
meningsskillende detaljene i spraket. Deres utvikling av evnen til & diskriminere og skille
ulike lyder og a utvikle vokabular og talesprak er en lang prosess. Majoriteten av tidlig
implanterte barn vil utvikle riktig uttale med adekvat lytte- og taletrening. Den systematiske
treningen er nedvendig for & lere seg a forstd hva de horer, hvordan lydene foles og heres ut
nar den realiseres riktig, og for & knytte dette sammen til et artikulasjonsmenster for gitte
spriklyder. Folgelig kan barnet oppfatte lydene pa feilaktig mate og dermed internalisere og
konsistent uttale ordene feil (Redvik et al., 2019, s. 2; Vihman, 2014, s. 313). Barnas



korrekthet 1 produksjon av spraklyder har ssmmenheng med persepsjonen av lydene. Den
fonemiske variasjonen i spraklydene implantatet gjengir kan pavirke barnas uttale av ord,
fordi de sannsynligvis vil gjengi lydene slik de selv herer de (Johnson et al., 2022, s. 519;
Plack, 2018, s. 279). De typiske feilene barna med CI gjor, eksempelvis utelatelser og
erstatninger av konsonanter, er adekvate med de feil man forventer & se hos typisk herende 1
tilsvarende utviklingsstadier (Johnson, et al., 2022, s. 520). Innleering hos et typisk hegrende
barn og et barn med CI differensierer ved mengden repetisjoner som er nedvendig for
internaliseringen. Stetten mengdetrening gir, bortfaller nér tale-, lytte- og spraktrening
oppherer (Skaug, 2019, s. 22). Det er sarlig viktig at barn med CI fir vedvarende oppfelging
1 talesprak- og vokabularinnleringen, ettersom det er avdekket tendenser til at norsktalende

barn med CI sin utvikling kan stagnere noen ar etter implantering (Wie et al., 2020, s. 1304).

1.2 Aktualitet og formal

Denne studien er gjennomfort under forskningsforhold som gir en unik mulighet til & kunne si
noe om forekomsten av det vi leter etter i dette utvalget. Dette begrunnes i at alle barna i
utvalget er operert ved Rikshospitalet 1 Norge, der lik praksis praktiseres for alle barn. Et
utvalg norske barn med CI har deltatt for & underseke hvilke fonetiske og fonologiske avvik
som forekommer 1 deres uttale, og om deres ordforstéelse kan ses i sammenheng med
gjengiving av spraklyder i nonord. Forskningen er gjennomfert innenfor et begrenset
aldersspenn. Prosjektet startet uten en gitt hypotese for hva som ville fremkomme, men
bunnet i en nysgjerrighet pa hvilke spraklyder norske barn med CI har vanskeligheter med.
Prosjektet vil ogsa undersgke hvordan arbeidsminnet pavirker spriklydsrealisering, og
hvordan det utarter seg med alderen. Studiens datamateriale er opprinnelig innhentet til
prosjektet Development of Theory of Mind, Language and Cognitive Skills in Deaf and
Deafblind Children with Cochlear Implants, et pagaende doktorgradsprosjekt ved institutt for
spesialpedagogikk pd Universitetet i Oslo. Ved & delta i datainnsamlingsprosessen 1 dette
prosjektet, ga det meg muligheten til 4 bruke den innsamlede dataen til & forme mitt eget
masterprosjekt. Det innsamlede materialet kunne hjelpe meg til & basere besvarelsen pa et
solid datagrunnlag. Ettersom prosjektet hovedsakelig er audiopedagogisk rettet og setter visse
rammer for videre utforming, ensket jeg & bruke den spriklige delen av datainnsamlingen, og
slik vinkle masteroppgaven min logopedisk. Oppgavens relevans begrunnes 1 at det finnes lite

forskning rettet mot hvordan logopeder ber arbeide med spraklydsavvik hos barn med CI.



Studien kan fungere som et bidrag til ekt kunnskap om hva som kjennetegner barn med CI
sin uttale av spraklyder, og hvordan barnas evne til & gjengi spraklyder og deres ordforstéelse
korrelerer. Norske logopeder gjennomgér lite eller ingen undervisning i herselsnedsetting,
selv om dette er en aktuell klientgruppe pa landets logopedkontor. Disse barna kan mete pa
akkurat de samme talespraklige utfordringene som typisk herende barn, men i storre grad
utfolde seg individuelt (Plack, 2018, s. 270). Det mangler imidlertid studier pa barn med CI
sin spraklydsutvikling i den aktuelle alderen. Ettersom en stagnering i utviklingen er gjort
synlig som nevnt 1 avsnittet over, er det viktig at kunnskapsnivdet hos fagpersoner rundt barn
med CI loftes, for 4 unnga videre oppher 1 utviklingen. Med dette forskningsbidraget kan vi
ta leerdom fra hvordan barn med CI oppfatter og produserer sprak, og om vi i sterre grad ber
optimalisere deres tale-, lytte- og spraktrening. Arbeidet kan vere relevant for norske

logopeder, audiopedagoger og spesialpedagoger.

1.3 Problemstilling og forskningsspersmal

Problemstillingen er utformet med aktualitet i litteraturen lagt frem i forrige underkapittel.
Den har en overordnet formulering som konkretiseres ved hjelp av forskningsspersmalene

inkludert lenger ned 1 kapittelet.

Hva kjennetegner uttalen av sprdaklyder hos barn med CI mellom dtte—tolv ar, og hvordan

korrelerer evnen til a gjengi spraklyder i nonord med deres ordforstdelse?

Forste del av formuleringen av problemstillingen sikter seg inn pé & underseke hvilke
spraklyder som realiseres med fonologiske eller fonetiske avvik fra voksenuttalen av norske
ord, nar barnet allerede har kjennskap til ordene. Resultatene av dette kan gi en innsikt 1
hvilke spraklyder barn med CI i denne aldersgruppen oftest kan streve med, og hva som
kjennetegner uttalen til barna i denne alderen. Ved & undersoke dette kan resultatene si oss
noe om gevinsten av lyttetreningen denne aldersgruppen har mottatt, og om det er arbeid som
gjenstar for & optimalt stette deres fonologiske og fonetiske utvikling, til tross for alderen.
Aldersgruppen som undersokes er pa et stadie 1 sin spraklige utvikling hvor de ikke lenger
mottar intervensjoner i sammenheng med sin CI, samtidig som de etter hvert som de blir

eldre moter hoyere spréklige og faglige krav.



I problemstillingens neste setningsledd undersokes noyaktigheten av hvordan barna med CI
gjengir nonord, og om den korrelerer med oppnidd skére ved testing av ordforstéelse.
Forstnevnte males i hele nonord, konsonanter og vokal, trykk og ordlengde korrekt gjengitt,
malt i tre egne variabler. Gjengiving av nonord og ekte ord differensierer ved at nonord setter
hayere krav til lytting, prosessering og bearbeiding, mens av ekte ord settes det krav til
kontekstbasert forstaelse og vokabular fordi de allerede er innlert (Redvik et al., 2019, s. 2).
Videre testes barnets evne til & anvende eget leksikon til & forklare og definere ord ved bruk
av Ordforstdelse hentet fra testbatteriet WISC-V. Et godt resultat i1 testen kan indikere et
velutviklet vokabular, effektiv fremhenting av verbal informasjon og formidling av den
(Wechsler, 2014, s. 11). Tolkningen av testresultatene kan bidra med kunnskap som kan
brukes til & forbedre intervensjonsstrategier og lyttetrening for barn med CI i et lengre forlap,

og sikre en storre vedvarende talespraklig gevinst.

Folgende forskningsspersmél konkretiserer problemstillingen:

1. Hvordan kan fonologiske og fonetiske avvik barna i dette utvalget har, sammenlignes
med tidligere litteratur om spraklydsrealisering hos norske barn med CI?

2. I hvilken grad korrelerer barnets kronologiske alder eller horealder til testresultatene
barnet oppndr i ordforstdelse og gjengiving av nonord?

3. Hvordan korrelerer barnas evne til d uttale spraklyder i nonord og ved
bildebenevning med ordforstdelse?

4. Hvilke forskjeller i noyaktighet ses mellom konsonanter og vokaler i uttalen av

nonord?

1.4 Avgrensing

Studien avgrenses med dette til & forske pa kjennetegn til barn med CI sin uttale av
spraklyder, og korrelasjon mellom gjengivelse av spriklyder i nonord og ordforstaelse
innenfor gitt omfang av teori og resultater. Oppgavens formal er 4 bidra til ekt forstaelse for
hvordan uttalen hos norske barn med CI kan utarte seg, men begrenses av masteroppgavens
storrelse og tidsramme, utvalgssterrelse og avgrensede oppgaver 1 datainnsamlingen. Méten
barnas uttale méles pa utelukker spontantale, fortelling og prosodiske aspekter, som kunne

gitt et annet bilde av deres uttale enn det forskningen fremlegger her.



1.5 Oppgavens struktur

Kapittel 1 er en introduksjon til masteroppgavens utforming, hvor det redegjores for hvorfor
tematikken er relevant & studere, og problemstillingen begrunnes og underbygges med
forskningsspersmal. Neste kapittel inneholder relevant litteratur som er nedvendig for &
kunne drefte de resultatene som har fremkommet av studien. Dernest, i metodekapittelet,
beskrives forskningsprosjektet og dets fremgangsmaéte pé en transparent mite, samt at kritiske
refleksjoner rundt prosessen og etiske overveielser blir nevnt. I kapittel 4 fremlegges
resultatene av forskningen pé en kortfattet og oversiktlig méte, for de blir grundig dreftet og
diskutert i neste kapittel, Diskusjon. Oppgavens avslutning markeres med konkluderende

refleksjoner i kapittel 6.

2.0 Teoretisk rammeverk

Innledningsvis i dette kapitlet legges det frem teori og forskning som er relevant i relasjon til
oppgavens tema og problemstilling. Forst beskrives herselssystemet og hvordan et CI
fungerer, samt norsk praksis for implantering. Videre belyses hjernens samspill med herselen,
for fokus rettes mot talespraklig utvikling og flere spraklige aspekter defineres.
Utviklingsforlepet til typisk herende barn redegjores for som et sammenligningsgrunnlag for
barn med CI sin utvikling. Avslutningsvis presenteres teori om hvordan implantatet pavirker
barnas arbeidsminne, og hvilken talespraktrening som kan vare gunstig for denne gruppen

barn.

2.1 Hersel og cochleaimplantat som hjelpemiddel

2.1.1 Typisk hersel

Forenklet forklart bestdr hersel av to generelle prosesser: 1. overforing av lyd til hjernen
gjennom det ytre oret, mellomeret og det indre oret, og 2. forstaelse av meningen i lyd nar
den nér hjernen (Cole & Flexer, 2020, s. 29). Ved typisk hersel treffer lydbelgene forst det
ytre oret, gremuslingen, som samler lydbelgene og fokuserer dem inn i eregangen. Innerst i
oregangen ligger trommehinnen, en membran som markerer overgangen til mellomeret.
Funksjonen til mellomeret er & overfore lydbelgene som treffer trommehinnen, og som setter

den 1 vibrasjon, til det indre gret. Vibrasjonene ledes gjennom de tre ereknoklene ambolten,



hammeren og stigbeylen fra trommehinnen og inn til cochlea gjennom det ovale vindu. Inne 1
cochlea, et vaeskefylt kammer, ligger sanseorganet Cortis organ. Hércellene i Cortis organ er
sensoriske reseptorer, og vibrasjonene mellomeret overforer som skaper bevegelse i vaesken i
cochlea, forer til bevegelse 1 hdrcellene. Det er nér harcellene beveger seg at et elektrisk

signal sendes til auditiv cortex i hjernen gjennom den auditive nerven og oppfattes som lyd

(Cole & Flexer, 2020, s. 32).

2.1.2 Herselstap og implantatets fungering

Permanente skader i det indre oret, 1 horselsnerven eller banene til hjernen, kalles et
nevrogent herselstap. CI er et hjelpemiddel for de med alvorlig tap av hersel som plasseres
kirurgisk inn 1 cochlea 1 det indre eret. Ved a stimulere herselsnerven direkte kompenserer
implantatet for en dysfunksjon i cochlea (Cole & Flexer, 2020, s. 144). CI gir antakeligvis
ikke optimal hersel, men jo tidligere man fér tatt hjelpemiddelet i bruk og ved riktig
programmering, jo bedre er forutsetningene for dets fungering (JCIH, 2019).

Figur 1.
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Bemerkning: Fra Cochlear Implant av Health Direct, 2022, (Cochlear implant | healthdirect).

Oppbyggingen av implantatet, som illustrert i Figur 1, bestar utvendig av en mikrofon som
fanger opp lyd, en taleprosessor, og en spole som sitter rett bak og over eret. Spolen sender

elektromagnetiske signaler til mottakeren, som er operert inn under huden og som separerer


https://www.healthdirect.gov.au/cochlear-implant

lydene inn 1 ulike frekvenskanaler. Signalene omgjeres til elektriske impulser og overfores til
elektrodene langs basilarmembranen i cochlea, og stimulerer herselsnerven. Slik kan en
person med nevrogent herselstap here (Cole & Flexer, 2020, s. 144; Plack, 2018, s. 279).
Ettersom taleprosessoren deler lyden som fanges opp 1 ulike frekvensomréder vil elektrodene
1 basilarmembranen motta ulike frekvenser som hércellene ogsa ville gjort, dog med mindre
spesifisitet enn ved friske harceller (Plack, 2018, s. 278). Signalene forvrenges av implantatet
pa flere méter. Det er forst og fremst faerre stimuleringssteder langs herselsnerven, fordi
implantatet kan stimulere herselsnervefibrene direkte for et tjuetalls frekvensomréder fra
innerst til ytterst i cochlea. Til sammenligning stimuleres flere hundre frekvensomrader hos
typisk herende. Det vil si at frekvensomrddet for spréklyder er signifikant darligere hos barn
med CI enn for typisk herende, og at hjernebarken dermed gjengir disse grovere og mindre
neyaktig enn ved typisk hersel. Et helt spektrum av lyd gis til nevroner som vanligvis ville
respondert pd enten lav eller hay frekvens, fordi fordelingen av strom mellom elektrodene og
dens plassering i cochlea ikke er mulig & begrense. Dette gar ut over lydbildets kvalitet

(Johnson et al., 2022, s. 520; Plack, 2018, s. 260-279).

2.1.3 Implantering i Norge

Oslo universitetssykehus avdeling Rikshospitalet har det landsdekkende ansvaret for &
gjennomfore operasjonen og a folge opp de 30—40 barna som far CI hvert ar (Wie et al., 2011,
s. 42). Nasjonalt faglige retningslinjer fra og med tusenérsskiftet sier at alle barn ber gé
gjennom herselsscreening mellom 24—-72 timer etter fodsel. Hvis et barn ikke passerer denne
screeningen utfort med objektive malemetoder, foreligger det allerede for mor og barn
forlater sykehuset informasjon om at videre undersekelse av barnets hersel er nedvendig
(Oslo universitetssykehus, 2022). Barnet skal helst prave ut hereapparat i minimum tre
maneder senest innen fire médneders alder fra devhet blir konstatert. Dersom det er tvil om
hvilken nytte barnet kan ha av hereapparatet, bor utprevingstiden gé parallelt med henvisning
til Rikshospitalet for utredning for CI-operasjon. Deretter skal barnet kunne tilbys operasjon
sé snart som mulig slik at intervensjon for utvikling av talesprak kan starte (Helsedirektoratet,
2017; JCIH, 2019). Tidlig implantering eker sjansene for at barnet tilegner seg spraklige
evner som matcher jevnaldrendes med typisk hersel, og slik unngar unedvendige spriklige
forsinkelser. Tidlig diagnostisering, tilpassing av det herselstekniske hjelpemidlet og tidlig
intervensjon er avgjerende for et barns nyttegjoring av implantatet (JCIH, 2019; Plack, 2018,

s. 278). Hva som er tidlig implantering 1 denne sammenhengen, ses i lys av forskning som har



kommet frem 1 lopet av den tiden implantatet har vert brukt. Inngrepet utfores 1 dag pa stadig
yngre barn, og med dagens praksis tilsiktes det at implanteringen skjer for fylte ett ar, gjerne
innen barnets forste halvar (JCIH, 2019). Ruben (2018) konkluderer i sin metaanalyse med at
implantering innen forste levear har best utbytte av implantatets stotte i sprakutviklingen, og
at utbyttet senere er redusert (s. 212). Dette er 1 trad med norsk praksis for

implanteringstidspunkt (Helsedirektoratet, 2017).

2.2 Viktigheten av tidlig implantering for talespriakutvikling

Deovhet og langvarig mangel pé stimulering av herselsnerven kan fore til tap av sentrale
nevroner, degenerert funksjon og endringer i synapsene i hjernen, pé fagspraket kalt auditiv
deprivasjon (Kral et al, 2016, s. 6). Horselen utvikles i uke 24 i fosterlivet, folgelig har et
barn fedt med devhet gatt glipp av tre méneders verdifull auditiv stimulering allerede ved
fodsel. Antall synapser 1 hjernebarken er hayest mellom forste og fjerde levedr, en periode i
livet som kalles den kritiske perioden. Pa dette tidspunktet er hjernen pé sitt mest plastiske,
altsa formbare og mottakelige for stimuli, men ogsa mest sensitive for mangel pd stimulering
(Kral et al., 2016, s. 5). Endringer i nervesystemet som skyldes mangel pa stimulering vil
virke inn pé implantatets effekt, noe som gjor at nervecellene ikke vil respondere sa godt som
onsket pa de elektriske signalene. For at implantatet skal ha noen funksjon, ma barnet ha en
fungerende auditiv nerve som er mottakelig for stimuli (Plack, 2018, s. 280; Kral et al., 2016,
s. 5). Det auditive systemets kapasitet til & gjenoppbygges etter lite eller ingen stimuli
avhenger av devhetens onset og hjernens plastisitet ved intervensjon. Hvis tidlig intervensjon
igangsettes innenfor den kritiske perioden kan det forhindre auditiv deprivasjon, og bidra til
at eventuelle negative effekter av understimulering den forste tiden ikke gir varige negative
konsekvenser for utviklingsforlapet. Dette understreker viktigheten av nyfedtscreening for &
tidlig oppdage herselstap og kunne agere pa eventuelle avvik (Helsedirektoratet, 2017; Kral
etal., 2016, s. 2).

2.3 Persepsjon av lyd med cochleaimplantat

Etter at apparatet har fétt pasatt lyd vil det nye lydbildet kreve systematisk trening for at
hjernen skal gjenkjenne og skille ulike lyder. Det skal derfor henvises til logoped eller
audiopedagog etter pésettingen. Lyttetreningen kan ha stor betydning for herselsutbyttet fordi



det kan ta tid for hjernen er 1 stand til 4 sortere og gi mening av lydinntrykkene (Statped,
2021; Oslo universitetssykehus, 2022). Implantatets effekt for den enkelte varierer og
diskrimineringsevnen for forskjellige lydfrekvenser kan vaere darligere hos de individuelle,
selv om implantatet er ngye konstruert for oppfattelse av tale (Skaug, 2019, s. 23). For noen
kan de hoye tonene vare mindre herbare enn dype mens det for andre er motsatt, som gjor at
enkelte lyder fra talespraket og spraklydlige fenomener blir vanskelige 4 oppfatte (Johnson et
al., 2022, s. 519; Plack, 2018, s. 261). Til tross for at barna som fér innoperert CI tidlig nok er
1 stand til & utvikle et tilfredsstillende talesprék, blir de aldri typisk herende. Majoriteten av
tidlig implanterte barn vil utvikle riktig uttale med adekvat lytte- og taletrening, likevel har
mange 1 denne gruppen vanskeligheter for & oppfatte de minst skillende detaljene i1 spraket

(Redvik et al., 2019, s. 2).

2.4 Fonetikk og fonologi

En spréklyd, eller et fonem, er det minste lydsegmentet man kan dele en spréklig ytring i. Det
kan ogsa defineres som den minste kontrastfylte lydenheten som kan skape et meningsskille i
ord. De fonetiske trekkene som karakteriserer konsonanter og vokaler, samlebetegnet som
enkeltsegmenter, kan ogsé kalles segmentale trekk (Moen et al., 2021, s. 177; Kent, 2017, s.
8). Fonetikken sgker a beskrive hvordan lyder realiseres artikulatorisk i sprak, mens studiet
av hvordan disse lydene oppfattes og prosesseringen av den som herer dem kalles auditiv
fonetikk. Den ulike systematiseringen og organiseringen av spraklydene kalles fonologi, altsa
nar ulike kombinasjoner av fonemer settes sammen og danner ulike ord (Moen et al., 2021, s.
17). For a skille mellom fonetisk og fonologisk avvikende tale mé vi ha en definisjon som
grunnlag. Skillet i disse variantene er todelt — hvordan ordene uttales artikulatorisk og
hvordan de fungerer i spriket. Et fonologisk avvik vil innebzre at en kontrast blir borte,
eksempelvis at bade <sinn> og <skinn> uttales <sinn>. Da forsvinner den meningsbearende
kontrasten. Fonologiske avvik kan ogsé knyttes til forenkling av ordstruktur, blant annet
erstatninger, reduksjon av konsonantkluster eller tillegg av lyder. Det er derimot et fonetisk
avvik dersom personen har et artikulatorisk problem som gjer skillet i uttalen av de to lydene
fra eksempelet over blir avvikende. Hvis kontrasten /s/—/[/ blir realisert som /6/—/6/, har vi
derimot bade et fonetisk og fonologisk avvik ettersom lespelyden ikke finnes i det norske
spréksystemet, og en kontrast dessuten har gatt tapt. For & understreke dette, ved et

artikulatorisk problem er avvikene fonetiske, men hvis de medforer at skiller forsvinner blir



de ogsé fonologiske (Moen et al., 2021, s. 66). Artikulasjonen, talen, er en sammensatt og
kompleks nevromuskuler aktivitet, og manglende kontroll over denne muskulaturen forer til
avvikende tale. Gjennom ekt artikulatorisk bevissthet kan uttalen pavirkes i riktig retning
hvis den ikke realiseres pd korrekt méte. Rent artikulatorisk realiseres lydene ved at
artikulasjonsmusklene, bidrar til & forme luften som presses ut fra lungene og gjennom
stemmebandene i strupen, slik at talen blir forstaelig og slik den var ment til 4 heres ut.
Samlebegrepet for muskulaturen omfatter kjeven, tungen og leppene og kan ogsé kalles
artikulatorene, da det er sammenstillingen av disse som danner artikulasjonsmaten av ord

(Moen et al., 2021, s. 17).

2.5 Typisk fonologisk utvikling for typisk herende barn

Typisk herende barn har hatt tilgang til lyd 24 timer 1 dognet, har hert talesprak hver dag og
tilegnet seg mange forspraklige erfaringer for de fyller ett ar. Barn erfarer at det oppnar
kontakt ved & bruke stemmen sin, og at bestemte artikulatoriske menstre kan tillegges
mening. Nar de begynner 4 bable bestar bablingen av serier med konsonant-vokal-segmenter
(KV) som utvikles til stavelser og senere organiseres, og bidrar til & forberede barnets
fonetiske innlaering (Kent, 2017, s. 46). De begynner etter hvert & imitere det de herer rundt
seg og tilegner seg spréklyder i konsistente rekkefolger, kontekstbasert og i meningsfulle
sammenhenger (Skaug, 2019, s. 22). Etter omtrent tolv maneder med meningsfull interaksjon
og lytting, eller 16 maneder hvis hersel fra fosterlivet medregnes, vil et barn med typisk
hersel produsere sine forste ord. Hele det forste aret bare absorberers auditiv informasjon, og
det begynner gradvis a forstd mer og mer det som blir sagt i omgivelsene. Den ett ar lange
lyttefasen kan ikke hoppes over, og for et barn som har gatt glipp av auditiv stimulering
grunnet horselstap ma denne tiden tas igjen (Cole & Flexer, 2020, s. 22). Et barn som ved
tolv méneders alder far operert inn CI vil trenge den samme tiden for & tilegne seg disse
erfaringene gjennom herselen, og lere seg a tolke og lokalisere lydene de herer. Barns hjerne
trenger tid for & oppfatte, tillegge mening og forsta det de horer. Horealder er et begrep som
tilsier hvor lenge barnet har vert herende. Ved tolv méneders implantering, vil barnet ha en
horealder pé to &r nér de fyller tre (Cole & Flexer, 2020, s. 193). Talespraklige forsinkelser
tilsvarende tiden barnet har levd med devhet ma tas hoyde for, ikke bare fra
implanteringstidspunkt, men fra nér talespraklig opplaring begynte (Skaug, 2019, s. 22).

Fungeringen, og hvorvidt de kan ta igjen jevnaldrende barn i talesprdkutviklingen, forutsetter
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hvor god implantatets funksjon er hos det individuelle barnet, hvor mye det er brukt og en
rekke miljomessige- og familiere forhold. Tidlig diagnostisering, tilpassing av
hjelpemiddelet og tidlig intervensjon er avgjerende for et barns nyttegjering av implantatet
(Estabrooks et al., 2016, s. 7; Cole & Flexer, 2020, s. 148—149). Hvor mye implantatet er i
bruk er ogsé en viktig faktor for talesprakets utvikling. I Tomblin et al. (2015) sin
metaanalyse legges det fram at for optimal talesprakutvikling er bruk av herselstekninske
hjelpemidler ti timer om dagen et minimum for & kunne tette gapet til de jevnaldrende typisk
herende (Tomblin et al., 2015, s. 84). Et barn som aldri blir utsatt for spraklyder 1 konsistente
rekkefolger, kontekstbasert og i meningsfulle sammenhenger, vil ikke lare talespréket.
Oppholder barnet seg i ettertid av implantasjonen, i omgivelser der talespraket ikke
vektlegges og implantatet ikke brukes vil ikke utviklingen av hersel eller talesprak holde
frem (Estabrooks et al., 2016, s. 10).

2.5.1 Typiske prosesser hos typisk herende barn i utvikling

Spraklydsvansker fremtrer hos majoriteten av alle barn innenfor en viss alder, og regnes som
en del av den typiske fonologiske utviklingen. Enkeltfonemer og fonemkombinasjoner som
ikke mestres kalles en forenklingsprosess. Det vil si en forenklet uttalevariant som kan
innebaere fonologiske erstatninger, utelatelser av spraklyd eller reduksjoner av stavelser.
Frank og Bjerkan (2019) oppsummerer at tidligere norske studier som har undersekt barns
fonologiske utvikling og fonologiske prosesser har kommet til enighet om de mest typiske
prosessene hos norske barn med typisk hersel. De indikerer at utelatelse og ombytting av lyd,
reduksjon av konsonantklustre, bortfall av trykksvak stavelse, fronting av [s], [[] og [¢] og
/r/-erstatninger har forekommet med hoyest frekvens. I tillegg tilegnes labiale og fremre
konsonanter for bakre, og plosiver og nasaler tilegnes for frikativer. De forste
konsonantklustrene fremtrer ofte ved to drs alder, men klustrene mestres ikke for vesentlig
senere 1 utviklingsforlgpet av fonologiske ferdigheter (Frank & Bjerkan, 2019, s. 8). Begrepet
fonologiske ferdigheter vil si evnen til & prosessere fonologisk informasjon, og er en
prediktor for vokabularutvikling og leseforstdelse for bade typisk harende og barn med CI
(Wass et al., 2008, s. 560). Sibilanter, en egen spraklydsklasse, kan vaere sarlig utfordrende &
oppfatte for barn med CI, fordi uttalen av de bestar i & presse luftstrom ut en trang pning i
munnhulen, som gjer at lyden blir vislende og hayfrekvent. I norsk har vi [s], [[], [s] og [¢]
(Moen et al., 2021, s. 121). Andre spraklydsklasser er eksempelvis nasaler og frikativer.

Konsonantklustre som starter med en sibilant mestres senere enn klustre uten en sibilant. For
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eksempel kan ordet <skole> forenkles til /kole/, fordi /sk/-kombinasjonen er vanskelig for
barn & uttale (Hoigérd, 2019, s. 87). Studier fra andre sprék har vist at barn vanligvis har et
ferdig utviklet fonologisk system ved fem érs alder (McLeod, 2017, s. 75). De fleste fonemer
pleier & vaere pé plass mot slutten av seks ars alder hos bade gutter og jenter med riktig uttale
i alle stillinger og kombinasjoner. Lesping kan henge igjen pa dette stadiet, noe som kan
skyldes at barna mister fortennene i denne alderen. Etter tannfellingen, og ved syv ars alder
skal ogsa /s/-lyden sitte (Hoigard, 2019, s. 89; McLeod, 2017, s. 75). Forenklingsprosesser er
noe alle barn i lepet av sin spraklydsutvikling bruker pa ulike stadier og i1 ulik grad. De kan
enten vare fonetiske, fonologiske eller omfatte begge deler, og sistnevnte der begge opptrer 1
kombinasjon er en vanlig klientgruppe for logopeder (Frank & Bjerkan, 2019, s. 9; Moen et
al., 2021, s. 19). Nyere analyser av barn med spréklydsvansker viser at barna i hovedsak har
problemer med den fonologiske organiseringen av spraklydene i stavelser og ord, og at
artikulasjonsproblemer kommer i tillegg til den avvikende fonologien. For logopeder vil det
vaere av grunnleggende betydning & finne ut om barnets logopediske behandling skal rettes

fonetisk, fonologisk eller artikulatorisk (Moen et al., 2021, s. 20).

2.6 Fonologisk utvikling hos barn med cochleaimplantat

I dag har barn med CI et bedre talesprdk enn det som kan forventes basert pa deres herselstap
alene, nettopp fordi tidlig implantering gir gode forutsetninger for a laere talespraket (JCIH,
2019; Cole & Flexer, 2020, s. 148—-149). De typiske feilene barna med CI gjor, eksempelvis
utelatelser og erstatninger av konsonanter, er adekvate med de feil man forventer & se hos
typisk herende i tilsvarende utviklingsstadier (Johnson, et al., 2022, s. 520). Spraktilegnelsen
hos barn med CI anses & vare forsinket, men uten en vesentlig forskjell fra det typisk herende
barn viser, for eksempel har tilegnelsen av konsonanter et likt utviklingsmenster for disse to
gruppene. Barnets egen auditive oppfattelse og deres utvikling av talesprdk mé sees i
sammenheng, fordi blant annet tidligere auditiv deprivasjon kan vere en viktig faktor som
pavirker tilegnelsen av talespraket (Johnson et al., 2022, s. 519). Plack (2018) mener at
diskanttap er hyppigst rapportert som mest pavirket, altsé at det er persepsjonen av fonemer
med hoy frekvens som eksempelvis frikativer, sibilanter og ustemte konsonanter som rammes
mest. Det er imidlertid uenigheter rundt dette i litteraturen, men dette skyldes naturligvis
barnas individuelle utbytte av implantatet. Rodvik et al. (2019) legger frem at implantatet
gjengir lave frekvenser dérligere enn haye frekvenser, og at forskningsresultater av barn med

CI indikerer at de hyppigst opplever basstap, altsd utfordring med persepsjon av dype toner
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(s. 2). Dette kan igjen kobles til at gruppen CI er lite homogen, og at implantatet fungerer
forskjellig (Cole & Flexer, 2020, s. 148-149).

Figur 2.

Talebananen.
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Bemerkning: En forenklet fremstilling av hvilke spraklyder som ligger i bass- og
diskantomradet i et audiogram, og lydenes styrke mélt i desibel (dB) og frekvens 1 Hertz
(Hz). Bassomradet ligger lavest med lavest frekvens, diskantomradet hayest med heyest
frekvens. Fra Talebanan av Nasjonal kompetansetjeneste for devblinde, u.a., (Talebanan)
Copyright Statped.

Distribusjonen av spréklydene i et audiogram som vist i figur 2 illustrerer hvilke lyder som er
hoy- eller lavfrekvente, og om de ligger i diskant- eller bassomradet. Dersom barnet kan
diskriminere alle vokallyder, reagerer pa [s], [J] og [m] uten lydlokalisering, er det gode
forutsetninger for talespraktilegnelsen fordi de oppfatter lyder i bade diskant- og bassomradet
(Skaug, 2019, s. 25). Den fonemiske variasjonen av talespréket implantatet gjengir pa
bakgrunn av at frekvensomradene i implantatet kommer til kort, kan pavirke barnas
fonemiske og allofoniske uttale nar de snakker (Johnson et al., 2022, s. 519; Plack, 2018, s.
279). Allofoner kommer fra fenomenet koartikulasjon, som dreier seg om at samme lyd kan
uttales forskjellig ut ifra hvilken lyd den skal uttales sammen med, eksempelvis de ulike
matene [k] realiseres ved uttale av /Kine/, /katt/ og /Kare/ (Moen et al., 2021, s. 173). Det kan
fore til at barnet horer lydene pa en feilaktig méte, og dermed internaliserer og konsistent
uttaler ordene feil. Ved innlaring av ord pa feil artikulatorisk mate, altsd ved feil plassering
av tungen eller innsnevringer 1 talekanalen, ber det artikulatoriske mensteret forsokes
erstattes med riktig artikulasjonsméte (Moen et al., 2021, s. 27; Kent, 2017, s. 44). P4

bakgrunn av eksempler der barnets uriktige tilegnelse av spraket far folger understrekes
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viktigheten av et neye justert apparat mot auditiv persepsjon av tale, i tillegg til tale- og

lyttetrening (Johnson et al. 2022, s. 520; Cole & Flexer, 2020, s. 148—149).

2.6.1 Stavelser

En stavelse bestar av en kjerne, oftest en vokal, en onset for stavelsen og en koda etter den.
Trykksterke stavelser har alltid en vokal i kjernen. Hvordan ord deles inn i stavelser er det
ikke enighet om, men Frank & Bjerkan (2019) bruker to prinsipper 1 sin utarbeiding av
normerte Diffkas — 1: en trykksterk stavelse mé vare lang og 2: en stavelse skal ha en onset
hvis mulig. De trykksterke stavelsene har alltid en vokal i kjernen som [ly:s] (lys) eller [su:l]
(sol), mens i en trykksvak stavelse er det enten en stavelsesbarende konsonant eller en
schwa, som 1 siste stavelse 1 [ 'ne:sa] (nese). En schwa er en kort vokal. Ettersom norsk er et
sprak med mange ulike dialekter, og dermed skillende tonelag, kan forskjeller 1 uttale av ord
forekomme pd bakgrunn av barnets dialekt (Frank & Bjerkan, 2019, s. 8). Suprasegmentale
aspekter av talen kan vaere vanskelig for barn med CI. Disse trekkene er fonetiske trekk som
strekker seg over flere segmenter storre enn enkeltvokaler og -konsonanter, og som dreier seg
om & legge trykk pa forskjellige steder 1 ordet. Det kan ogsa kalles prosodi. Hvilken stavelse
som er den trykksterke i et ord kan ha en dialektal variasjon, selv om den trykksterke
stavelsen stort sett alltid kommer forst i ordet i det norske spréket. For barn med CI kan
forskjellene vaere utfordrende a laere seg, ogsd de med best fungering av eget implantat

(Moen et al., 2021, s. 155; Flipsen et al., 2017, s. 130).

2.6.2 Vokaler

Spréklydene deles inn i to, vokaler og konsonanter. Definisjonen av skillet mellom de to er
hovedsakelig at konsonanter er sprdklyder som artikuleres med en sterk innsnevring av
luftstrommen et sted i talekanalen. Vokaler derimot, er spréklyder som artikuleres uten at
luftstrommen innsnevres merkverdig, og har derfor en mindre herbar friksjon (Moen et al.,
2021, s. 27). Vokalene er de spraklydene som inneholder mest akustisk energi, og er derfor
mer prominente i talen enn konsonantene. Det impliseres i litteraturen at den funksjonelle
forskjellen i de to enkeltsegmentene hovedsakelig er den akustiske energien vokaler holder,
og at det ikke er mer lingvistisk avansert enn det (Toro et al., 2008, s. 1515). Vokalene ligger
hovedsakelig i bassomradet, som Figur 2 viser, og kan vaere vanskelige & oppfatte med CI. De

formes ved at akustisk energi fra vibrerende stemmeband kommer ut gjennom munnhulen
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med en gitt innsnevring 1 taleorganet. Alle vokallyder har en egen karakteristisk form i
talekanalen nar de realiseres, formet av kjeve, tunge og lepper (Kent, 2017, s. 13). Det er
vanskelig & kjenne ngyaktig hvilken stilling tungen har i munnen nar vi uttaler vokaler, fordi
det er lite eller ingen kontakt mellom tungen og ganen, og ganske sma justeringer med tungen
kan fore til herbare forskjeller 1 vokalkvalitet. De ulike métene vokalene realiseres pa kan
vare vanskelig & oppfatte dersom implantatet har en dérlig gjengivelse av basslyder
(Davblindhet, u.a.; Moen et al., 2021, s. 89). Ifelge Frank og Bjerkan (2019) sin pilotstudie
av funksjonaliteten av normerte Diffkas, en pilotering utfort pd typisk herende barn, forekom
det forholdsvis mange vokalfeil hos de minste barna. Dette stod i motsetning til danske, tyske
og engelske barn. Hypotesen de legger frem er at hoy forekomst av vokalfeil kan skyldes at
det norske spréket har hyppig bruk av fremre rundede vokaler, noe som gjer vokalsystemet
mer komplisert. Fremre rundede vil si hvordan tungens plassering og leppenes stilling er 1

uttalen. Eksempler pa slike vokaler er [y], [&] og [o] (Frank & Bjerkan, 2019, s. 7).

2.6.3 Konsonanter

Konsonantene beskrives og klassifiseres ved hjelp av artikulasjonssted- og méte,
stemt/ustemt og nasal/oral. Forskjellen pa en stemt og ustemt lyd er at forstnevnte realiseres
med stemmebandsvibrasjon, mens sistnevnte uttales uten (Moen et al., 2021, s. 33) Barn med
CI forveksler ofte de stemte konsonantene med hverandre, noe som kan relateres til at
frekvensomradet de ligger i er lavt, og at implantatets effekt derfor kommer til kort. Det kan
vaere vanskeligere for dem a oppfatte og skille disse lydene, nettopp fordi de er akustisk like 1
artikulasjonsmaéte og er av lav frekvens (Redvik et al., 2019, s. 2; Plack, 2018, s. 261). [ en
norsk studie hadde barna med CI en tendens til & gjenta de stemte plosivene [b], [d] og [g]
som sine motsvarende ustemte versjoner [p], [t] og [k], mens de sistnevnte aldri ble gjentatt
som sine motsvarende. Dette understreker resultater som tilsier at barnet horer de stemte
konsonantene darligere enn de ustemte (Redvik et al., 2019, s. 12—13; Plack, 2018, s. 261).
De nasale lydene [m], [n] og [g] (ng) ble i samme studie ofte forvekslet med hverandre hos
barna med CI. Det kan virke som om nasalitet kan vere et ekstra hinder 1 & skille
konsonantene ettersom de er av lav frekvens, og som de stemte konsonantene ligger ogsa
disse lydene i bassomrédet (Dovblindhet, u.a.). Barna viser ulike méter 4 tilegne seg lydene
enn typisk herende barn, trolig som resultat av mye lyttetrening pa forskjellen mellom de
ulike lydene. For logopeder kan dette anses som forveksling av konsonanter, og er

informasjon som ber benyttes i behandling for denne gruppen barn (Johnson et al., 2022, s.
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529). Fra et lingvistisk perspektiv menes det at de to ulike typene enkeltsegmenter,
konsonanter og vokaler, barer forskjellig type informasjon i spraket. De har ulike roller i
sprakprosessering, hvor konsonanter hovedsakelig er meningsbarende og involverte i
leksikalsk prosessering, mens vokaler har en mer grammatisk funksjon som lydbarende
enheter (Nespor et al., 2003, s. 224). I en studie der deltakerne ble bedt om & bytte ut et
fonem 1 et nonord for & skape et ekte ord, byttet majoriteten ut en konsonant. Dette indikerer
at konsonanter inneholder en sterkere leksikalsk betydning enn vokaler (Toro et al., 2008, s.
1516). Vokaler barer hovedsakelig prosodisk informasjon gjennom suprasegmentale
kvaliteter, som lengde og intonasjon, men hvis vokaler ikke hadde inneholdt noen leksikalsk
betydning, ville det ikke vaert mulig & skille de to ordene <bil> og <bal> (Toro et al., 2008, s.
1515). Selv om konsonanter inneholder mye leksikalsk informasjon, kan man ikke si at
vokaler utelukkende bidrar med prosodisk og grammatisk informasjon, eller omvendt. De er
begge sentrale for nettopp nevnte kvaliteter, men vokaler med sin fremtredende akustiske
energi er ikke uten en leksikalsk rolle, og konsonantene ikke uten grammatisk funksjon.

Konsonanter har derimot mer leksikalsk informasjon (Toro et al., 2008, s. 1515).

2.7 Vokabularutvikling hos barn med cochleaimplantat

Barnets vokabular er inventaret i det mentale leksikon, altsé alle ord og spraklige menstre de
kan. Leksikon er organisert som et nettverk, med forbindelser mellom alle lagrede enheter
som ord, uttrykk eller sprdkmenster. For & kunne anvende dette pa en god mate settes det krav
til sprakprosessering som bestér av oppfattelse, forstdelse og produksjon av spraklige ytringer
i sanntid (Lind & Kristoffersen, 2014, s. 55-57). Det er viktig & huske pa at barn med
medfedt herselstap ikke har laert noe talesprak for de har fatt pasatt lyd i sin CI, og at dette
gér utover deres talespraklige ferdigheter i tillegg til den leksikalske og akademiske
utviklingen (Lund, 2016, s. 107). Ifolge Tomblin et al. (2015) skérer barn med tap av hersel
dérligere enn typisk herende jevnaldrende pé spriklige ferdigheter som vokabular og
grammatikk (s. 87), noe som kan henge sammen med deres evner til lagring og bearbeiding i
arbeidsminnet (Davidson et al., 2019, s. 517; Wass, 2008, s. 560). Selv om barna er rundt tolv
maneder bak sine jevnaldrende i sprékutviklingen fra de begynner & hore, naturligvis
avhengig av individuelt implanteringstidspunkt, har de likevel nonverbale kognitive evner
innenfor hva som er forventet for alderen. Ettersom kognitive evner er en underkomponent av

innleering av vokabular, er barna godt rustet for a starte innlaeringen umiddelbart etter
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lydpésetting. Et viktig aspekt 1 nyere studier gjennomfort for & kartlegge barn med CI sitt
vokabular, er at skdrene ikke nedvendigvis har sasmmenheng med alder eller
implanteringstidspunkt. Barn implantert tidlig skarer altsa ikke regelrett mer likt typisk
herende enn de som er implantert senere. I Lunds (2016) metaanalyse fremkommer akkurat
de samme resultatene, barn med CI skérer med storre variasjon innen gruppen sammenlignet
med de jevnaldrende typisk herende barna. Dette resultatet var konsistent i flere av artiklene
inkludert i studien (Lund, 2016, s. 116). Det er bred uenighet i forskningsfeltet vedrerende
om barn med CI tar igjen jevnaldrende typisk herende 1 vokabularutvikling, nettopp fordi det
er avhengig av mange faktorer, og variasjonene i gruppen sa store (Lund, 2016, s. 109).
Resultatet 1 Wie et al. (2020) tillegger dog et annet interessant aspekt av vokabularutviklingen
til barn med CI. I lgpet av fire ar hadde barna i studien tatt igjen de jevnaldrende typisk
herende barna i vokabular- og grammatikkutviklingen, men etter dette stagnerte barna med
CI sin utvikling. Dette kan indikere at barna med CI tetter gapet mellom jevnaldrende typisk
herende barn en periode etter implantering, men at en parallell utvikling i serlig impressivt
vokabular og ekspressiv grammatikk ikke holder frem. Dette understreker viktigheten av &
holde fram oppfelgingen av barna med CI sin utvikling i mange ar etter implantering (Wie et

al., 2020, s. 1304).

2.7.1 Arbeidsminne hos barn med cochleaimplantat

Arbeidsminnet vil si et individs kapasitet til & oppbevare og manipulere informasjon i et
begrenset tidsspenn, en ressurs som spiller en sentral rolle i flere kognitive funksjoner. Det
bestar av flere komponenter, blant annet den fonologiske komponenten. God evne til &
prosessere og oppbevare informasjon 1 arbeidsminnet ses 1 sammenheng med blant annet
verbale ferdigheter, spraklig og akademisk prestasjon (Davidson, 2019, s. 517; Kent, 2017, s.
10). Barn fodt prelingvalt deve, og som har opplevd auditiv deprivasjon i den kritiske
perioden de forste levearene, kan ha svekkede forutsetninger for gunstig bruk av
arbeidsminnets kapasitet pa strategisk vis (Davidson et al., 2019, s. 518). Barn med CI sin
eksponeringstid for talespraket har innvirkning pa utviklingen av den fonologiske
komponenten i arbeidsminnet, noe som underbygges med resultater fra bade Wass et al.
(2008) og Davidson et al. (2019). Barna med CI viser store variasjoner og svekkelser i evne
til oppbevaring og bearbeiding av verbal informasjon i1 den fonologiske komponenten i
arbeidsminnet, der vokabularet er den primare kilden til variabilitet (Wass et al., 2008, s.

560; Davidson et al., 2019, s. 518). Den fonologiske komponentens kapasitet fungerer som
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prediktor for vokabularutvikling, barnets verbale resonneringsevne og fonologiske
ferdigheter. Barn med CI presterer ifolge Davidson et al. (2019) dérligere enn typisk herende
barn i tester hvor bade enkle og komplekse oppgaver for arbeidsminnet gis. Disse resultatene
farges ikke av at implantatet blir problematisk ved auditiv stimuli, men at barn med CI
anvender mindre effektive fonologiske strategier for & oppbevare og prosessere verbal
informasjon (Davidson et al., 2019, s. 518). Resultatene fra studiene nevnt over har brukt
repetisjon av nonord i sine undersgkelser. Et nonord er et ord som er uten leksikalsk mening
og som ikke finnes i det norske spraket, som gjor at man ikke har leksikalsk stotte fra det
mentale leksikon, eksempelvis <gep> eller <vakk> (Lind & Kristoffersen, 2014, s. 57).
Nonord er typisk oppbygget fonologisk likt som ord i spriket med en KVK-struktur.
Ettersom nonordene er uten betydning og ikke er en del av det mentale leksikon, vil de pa
tross av naboskapstettheten til andre énstavelsesord veare vanskelig & huske. Naboskapstetthet
vil si ord som er like, som kan skilles ved én lyd i hvilken som helst posisjon 1 ordet. <anker>
og <ankel> er naboer, men <enker> og <ankel> er ikke det. Selv om <anker> er felles for de
begge er det mer enn én lyd som skiller de to andre (Lind & Kristoffersen, 2014, s. 58).
Nonord setter hayere kognitive krav til lytting, bearbeiding, manipulasjon og gjengiving,
dette differensierer fra bruken av ekte ord 1 testsituasjon fordi disse gjennom leksikalsk

tilgang hentes fra langtidsminnet (Plaza & Cohen, 2003, s. 287).

2.8 Talespréktrening

Barn med nedsatt hersel har gatt glipp av mye tilfeldig leering og repetisjoner som barn med
typisk hersel har fatt fra de er fodt. Etter 4 ha fatt CI ma barna ha systematisk lyttetrening for
at de skal kunne lere seg a forstd hva de herer, og kunne koble de ulike lydene til gitte
situasjoner eller gjenstander (Radvik et al., 2019, s. 2; Statped, 2021). Oppholder barnet seg
stadig 1 omgivelser der det alltid kan brukes tegn eller tegnsprik for & gjore seg forstatt, vil
ikke behovet for & bruke tale og artikulasjon vaere der. En av mange viktige faktorer for at et
barn fodt med devhet skal bli god 1 talesprik er at barnet selv opplever i sine daglige
omgivelser at talespraket er nedvendig for & kommunisere (Estabrooks et al., 2016, s. 7). For
at et barn med CI skal lere det samme som et typisk herende barn med tilsvarende kognitive
sprakevner, trenger det i gjennomsnitt mange flere repetisjoner av sprakstimuli. A lzere seg
talespraket krever mye trening og mange gjentakelser, dette for & 4 opp selve

prosesseringshastigheten i talesprakoppfattelsen, og internaliseringen av meningen i det
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prosesserte. I tillegg trenger de ogsa gjennomsnittlig mer erfaring med spréiket 1 bruk for &
kunne bruke det korrekt (Skaug, 2019, s. 22). Redvik et al. (2019) fremmer lyttetrening med
minimale par ved bruk av stemte og ustemte plosiver og nasale lyder. Nar man da henger pa
en vokal kan treningen brukes til 4 here etter hvordan allofoner kan variere med ulike
konsonanter. Hvis barnet laerer seg a uttale forskjellene selv, vil diskriminasjonsevnen kunne
bli merkbart bedre. Alle nye ord som ikke er i barnas vokabular vil betraktes som nonord til
de har fatt en internalisert mening. For barna med CI kan dette kreve pugging pa artikulering

og diskriminering av lyd (Redvik et al., 2019, s. 3).

Spraklydsforskere hevder at man auditivt oppfatter spraklydlige enheter bedre hvis man selv
klarer & produsere dem. Det vil si at man herer bedre det vi selv kan si. Om dette skulle
stemme er det et viktig funn som tilsier at man auditivt vinner mye pé a prioritere innlaering
pa 4 uttale ord og uttrykk riktig. Etter hvert som artikulatoriske menstre blir internalisert kan
et taktilt og auditivt inntrykk oppstd. Det vil si at barnet lerer seg hvordan lyden foles og
heres ut nér den realiseres riktig, og klarer a knytte dette sammen i egen artikulasjon
(Vihman, 2014, s. 313). Hvordan man skal diskriminere og produsere spraklyder oppnés ved
a trene mye pa lydene, fole pd hvordan de oppleves a produsere i munnen og & se pa nér
andre lager de (Flipsen et al., 2017, s. 128). I forskning ses en enighet i at den sensoriske
informasjonen assosiert med artikulasjon er spesielt viktig i taleutvikling og ved barns
utvikling av artikulatoriske menster (Kent, 2017, s. 44). Det understreker viktigheten av tale-
og lyttetrening for de implanterte barna, da det er puggingen av skillene pé artikulatorisk like
lyder som skal forbedre den auditive diskriminasjonsevnen og hjelpe dem 4 internalisere
lydene (Skaug, 2019, s. 28). Wie et al. (2020) understreker i sin studie nedvendigheten av & fa
pa plass systematisk spraktrening av barn med CI fra barndommen av og som vedvarer
gjennom ungdomstiden. Barna vil entydig ha behov for parallell hjelp gjennom hele
skolelopet, s@rlig med vokabular, begrepslaering, grammatikk og sméord. Resultater av
studien viser at barna en stund etter implantering tar igjen de typisk herende barna i
sprakoppnéelse, men at jevnaldrende laerer disse uanstrengt mens det for barn med CI krever
mye trening. Utviklingen avtar imidlertid mellom fire og seks ar etter implantering, da
resultatene indikerer at barna pa dette tidspunktet utvikler vanskeligheter med grammatikk og
vokabular (Wie et al., 2020, s. 1304). Skaug (2019) erfarer at flere skoler slutter med spréklig
hjelp nar barnet har nddd et visst spraknivé, sannsynligvis fordi de da er pa et aldersadekvat
nivd. Blant annet ses en gkning av at vokabular og innlering av begreper stagnerer, sarlig

sammenlignet med typisk herende barn (s. 29).
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3.0 Metodisk tilnzerming

Dette kapittelet beskriver den metodiske prosessen i1 prosjektet fra start til slutt, derav valgt
metode, forskningsdesign og fremgangsmaéte i forkant av prosjektets gjennomfering. Videre
beskrives utvalgsstrategi, testbatteriet som er brukt, gjennomfering og analyseprosessen av
datamaterialet. Avslutningsvis legges kritiske refleksjoner 1 henhold til prinsippene om

validitet og reliabilitet frem — og til sist, etiske overveielser.

3.1 Forskningsdesign

A velge riktig metode for et spesifikt forskningsprosjekt vil si at det beste redskapet eller
verktoyet til & gi et interessant og holdbart svar pa det formélet man har satt er brukt for &
oppnd dette. Metoden er altsd en nedvendig fremgangsmate, men er ikke ensbetydende med
et godt resultat. Likevel m4 prosedyren for forskningen vere tilpasset problemstillingen for
prosjektets karakter, fordi forskningsresultatet er avhengig av et tilpasset utgangspunkt
(Kvarv, 2014, s. 126). Formalet med denne forskningen er som kjent 4 kunne si noe om
kjennetegnene i uttalen av spraklyder hos barn med CI, og hvordan deres evne til & gjengi
spréklyder i nonord korrelerer til deres ordforstaelse. For a kunne si noe om dette brukes et
datasett dannet av kvantitative testresultater, gjennomfoert i en undersekelse av menneskelige
forhold uttrykt 1 et meningsfullt tallmateriale (Nyeng, 2018, s. 79). Ved a bruke et kvantitativt
forskningsdesign kan resultatene uttrykt i tall gjere det mulig & sammenligne resultater,
avdekke relasjoner og finne monstre og tendenser. Resultatene fra forskningen er strukturert 1
variabelverdier, altsa tallmaterialet som danner grunnlaget for & vurdere resultatet ved bruk av
statistiske analyser (Befring, 2020, s. 103; Kvarv, 2014, s. 126-130). Ut ifra
problemstillingen og forskningsspersmélene vil det kunne avdekkes sammenhenger og
forskjeller mellom fenomenene inkludert i studien, med utgangspunkt i sammenligninger
mellom variabler. A forske med et kvantitativt forskningsdesign preges av kontroll, struktur
og formalisering fra forskerens side (Kvarv, 2014, s. 127-130). Fremgangsmaten for &
innhente dataene er en tverrsnittstudie, det vil si at datainnsamlingen har foregétt pa et
bestemt tidspunkt innenfor et kort tidsrom. En undersekelse utfort med tverrsnittstudie som

fremgangsmate gir et oyeblikksbilde av fenomenet man studerer (Johannessen, 2021, s. 265).
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3.2 Rekruttering av utvalg, utvalgssterrelse og utvalgskriterier

Populasjonen er helheten utvalget er trukket fra, som i denne konteksten er alle prelingvalt
deve barn i Norge med CI (Johannessen, 2021, s. 274-275). For & sette noen rammer for
prosjektet, gjor inklusjons- og eksklusjonskriterier at kun enkelte fra populasjonen inkluderes
som deltakere. Deltakerne i studien er tolv barn fra ulike deler av landet, ni jenter og tre
gutter 1 alderen 8:10-12:11 der gjennomsnittsalderen er 10:5, presentert i ar:maneder. Deres
gjennomsnittlige herealder er pé testtidspunktet 9:8 ar. Spesielt for denne studien er at alle 54
barn som oppfylte inklusjonskriteriene ble spurt om & delta. Inkludert i studien er barn som er
fodt med devhet, hvor alle har fatt innoperert sitt CI bilateralt innen fylte to ar ved
Rikshospitalet i Norge. Disse barna er pa testtidspunktet mellom seks og tolv ar, de kan norsk
talesprak og er rekruttert gjennom Rikshospitalets pasientlister. Horselshemmedes

Landsforbund (HLF) har ogsé bidratt med rekrutteringen.

3.3 Datainnsamling

Testingen foregikk som et fysisk mote pa barnas skole over to gkter med maks 45 minutters
varighet hver. Den ble gjennomfort en-til-en med forskningsassistenten i rolige omgivelser pa
et eget rom. For a sikre barnets utholdenhet, konsentrasjon og motivasjon ble testingen delt i
to ekter over to dager. For at barna skulle vite hva testingen dreide seg om, ble de presentert
for prosjektets formal pé en lett forstaelig og barnevennlig méte. Oktene ble gjennomfert med
én dags mellomrom, et mal som ble overholdt s& langt det var praktisk- og logistisk sett
mulig. Den forste testakten bestod hovedsakelig av administrering med PC og avspilling av
lyd. Ved bruk av lydfiler ble det forsekt & gi optimale lydforhold med eksterne hoyttalere
under hele testsituasjonen, og hvert barn fikk justert lydniviet til et individuelt komfortabelt
volum. Den andre gkten bestod av samhandling der barnet skulle lytte og besvare oppgaver
gitt av forskningsassistenten. I noen av disse oppgavene ble en diktafon brukt til lydopptak,
med det formal at opptakene kunne sikre et presist skdringsarbeid. Begge okter ble avrundet
med en dummy task for avslutningsvis & gi barna ekt mestringsfelelse uavhengig av deres
prestasjoner. Fire forskningsassistenter har deltatt i datainnsamlingen, men hvert individuelle
barn har blitt testet av den samme forskningsassisteneten begge oktene for & sikre barnets
tillit til testsituasjonen. Da dataene som ble samlet inn hovedsakelig var til et
doktorgardsprosjekt, og ikke spesielt til undertegnedes, var testbatteriet mer omfattende enn

det som var ngdvendig for & belyse denne problemstillingen. Testene hadde en planlagt
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rekkefolge der de mest krevende testene var jevnt fordelt for & sikre barnets utholdenhet. De
utvalgte testene for dette prosjektet er en fonemtest (FT), rekkefelgeminne av nonord (RMN)
og ordforstaelse (OF) fra testbatteriet WISC-V.

3.4 Beskrivelse av testene

3.4.1 Fonemtest

Malordslisten for dette prosjektet er et sett utvalgte ord opprinnelig fra Norsk fonemtest
(NFT), et norsk kartleggingsverktoy som kartlegger barns spréklyder pa en systematisk mate.
Den kartlegger hvordan vokaler, diftonger og konsonanter uttales forst, midt i og sist i ord.
Testen ble gjennomfort ved a vise barna en rekke bilder der de skulle benevne bildene med
enkeltord. Eksempelvis skulle barnet si “reod” nar det sa et bilde av fargen rad. Dersom barnet
selv ikke kom pd ordet pd bildet, fikk det forst semantisk prompting, for eksempel “det er en
farge”. To alternativer ble deretter gitt, der riktig svar ble nevnt forst, “er det red eller gul?”.
Hvis barnet ikke visste svaret, ble det bedt om & gjenta ordet testadministrator sa. Ordene 1
denne fonemtesten er plukket ut fra NFT for & matche konsonantkombinasjonene i RMN, slik
at resultatene fra disse testene er sammenlignbare. Testen brukes her kun til & kvantifisere
fonologiske og fonetiske avvik i barnets uttale ved hjelp av bildebenevning. Oppgaven ble
transkribert ved bruk av prinsipper fra The International Phonetic Association (IPA).
IPA-alfabetet er et fonetisk alfabet som tillater transkripsjon av tale pa en detaljert mate, og
ved bruk av lydskrift og diakritiske tegn kan uttalemate presiseres enda bedre. Ved a
systematisk gjennomga alle uttalte ord avdekkes hvilke lyder som avviker, og hvilken
plassering avviket har i ordet. Av de 27 utvalgte ordene i testen er seks av de tostavelsesord,
hvorav to av disse er bade trykksterke og trykksvake. De resterende 21 ordene er
énstavelsesord. Ettersom norsk er et sprak med mange ulike dialekter, og dermed skillende
tonelag, kan forskjeller i uttale av ord i malordslisten forekomme pé bakgrunn av barnets
dialekt (Frank & Bjerkan, 2019, s. 8). Dette er det derimot tatt hayde for i skaringsarbeidet
ved at dialektvariasjonene ikke regnes som feil, fordi det er barnets egen dialekt som er riktig
for den enkelte. Feilene kan omfatte mangel pa enkelte spraklyder ut ifra hvilken del av
landet man er fra, eller forskjeller i trykk og prosodi. F4 ord bereres imidlertid av prosodiske
dialektforskjeller da mélordslisten i all hovedsak inneholder ord med én stavelse (Moen et al.,

2021, 5. 67).
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3.4.2 Rekkefolgeminne av nonord

RMN er en auditiv oppgave som utfordrer det fonologiske arbeidsminnet med opplesning av
en rekke énstavelses-nonord der barnet skulle lytte, prosessere, huske og gjenta disse oralt
etter beste evne. Testen er valgt ut fra testbatteriet Sound Information Processing System
(SIPS), og 1 dette prosjektet er den norske versjonen av testen brukt (Wass et al., 2008, s.
563). Testen var fordelt i fire sekvenser med tre ordserier i hver, som ble presentert auditivt
fra en laptop koblet til eksterne hoyttalere som nonordene ble lest opp fra. Volumet ble
tilpasset hver enkelt etter deres preferanse. For hver nye sekvens ekte antall nonord og derav
ogsé vanskelighetsgrad. Det vil si at barnet pa siste sekvens maksimalt skulle gjengi fem
nonord umiddelbart etter opplesning, i tre forskjellige ordserier. Eksempelet under viser én

ordserie 1 hver av de fire sekvensene, og det ble tillagt et ord for hver nye sekvens.

Nonord: <pad - kett>
Uttale: [pa:d - ket]

Nonord: <kas - jab - vann>

Uttale: [ko:s - ja:b - von]

Nonord: <boi - kit - rong - vakk>

Uttale: [boi - ki:t - ron - vak]

Nonord: <mokk - vepp - bep - sibb - diss>
Uttale: [mok - vep - be:p - sib - dos]

Nonord er brukt for & utelukke stotte fra langtidsminnet ettersom ekte ord barn allerede har
internalisert ikke ville veaert like utfordrende. Gjengiving av nonord setter kognitive krav til &
lytte og gjengi, som gir informasjon om barnets taleforstaelse, foneminventar, og derav
detaljene i de isolerte spraklydene. Barnets evne til auditiv persepsjon, diskriminering av
spraklyder og deres korrekthet i artikulasjon males ogsa. Denne maten 4 teste pa
tilgjengeliggjor informasjon om barnets auditive persepsjon fordi spraklydene i nonordet forst
m4a oppfattes riktig, og deretter uttales korrekt. Arbeidsminnet er en begrensende faktor for
dette resultatet fordi evnen til & skille spraklyder fra hverandre uten leksikalsk stotte,
begrenses av hva de klarer & huske innenfor tidsspennet i sitt eget arbeidsminne. Dermed kan

vanskeligheter med & huske ordrekken begrense hva de rekker & gjengi, og de vil dermed
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kunne fa flere feil som folge av arbeidsminnets kapasitet. Nonordene er dog lite fonologisk
komplekse med en KVK-struktur. Oppgavens instruksjoner ble opplest av forskeren, og to
eksempeloppgaver ble brukt for & sikre barnets forstaelse for testen startet. Testen ble skéret
ut fra tre ulike kriterier. 1: biner opptelling, prosent riktig gjengitte hele nonord regnet ut fra
totalt 42 nonord. 2: segmental ngyaktighet, prosent riktig gjengitte konsonanter regnet ut i fra
totalt 84 konsonanter, og 3: suprasegmental noyaktighet, prosent riktig gjengitte vokaler,
riktig trykk og ordlengde ut i fra totalt 42 nonord (Wass et al., 2008, s. 563). Barnets
gjengivelse ble tatt opp med diktafon samtidig som forskeren noterte ordrett for & sikre et

presist skaringsarbeid.

3.4.3 Ordforstaelse

Deltesten Ordforstdelse (OF) er hentet fra testbatteriet Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC-V), et klinisk méleinstrument som vurderer barn i alderen 6:0—16:11 i deres
intellektuelle evner (Wechsler, 2014, s. 11). Testen administreres ved at testlederen
eksempelvis sper barnet “Hva er en mus?” eller “Hva betyr absorbere?”, der barnet skal
forklare ordet i svaret sitt. Barnets svar gis mellom null og to poeng ut ifra hvor stor
forstaelse for ordet som fremkommer i svaret. Er svaret et synonym, eller viser god forstaelse
av ordets betydning, gis svaret to poeng. “Det er et lite dyr” kan beskrive mus fullgodt og
presist nok til & veere et topoengssvar, mens “det har store erer” har et svakere
meningsinnhold og vil gi ett poeng. Begge svarene er riktige, men forskjellen ligger i at det
ikke er beskrivende nok 4 si at en mus har store erer, nar de bes om & definere ordet “mus”.
Hvis barnet derimot ikke viser noen tydelig forstdelse av ordet, eller gir et &penbart feil svar,
gis null poeng. Testen administreres sd lenge barnet oppnér poeng, og avbrytes ved tre
pafelgende nullpoengssvar. Oppgaven har totalt 29 oppgaver med en maks poengsum pa 54

poeng (Wechsler, 2014, s. 11).

3.5 Operasjonalisering av variabler

Ved bruk av kvantitativ metode ma begrepene man undersgker deles opp 1 mindre deler for &
skape en presis forstdelse av dem og gjore dem mer egnet til méling. Det er nettopp dette
operasjonalisering betyr, a kunne gjore et ikke-observerbart forhold om til noe konkret

gjennom en prosess som kan tillegges tallverdier (Nyeng, 2012, s. 92). Det vil altsa si at

24



begrepsinnholdet klargjores og defineres slik at vi med sikkerhet vet hva som menes med
begrepet brukt i variabelen. Relevante uttrykk ma spesifiseres, og mélingene som er brukt mé
veere tilrettelagt for & male det som skal males. Vi kan ogsa kalle dette innholds- eller
begrepsvaliditet, altsa at begrepet brukt er valid for 4 kunne beskrive det definerte innholdet 1
variabelen. Her ma man ogsa vurdere om testen har innslag av unedvendige og irrelevante

faktorer som kan ha innvirkning pé resultatet (Thrane, 2017, s. 170; Befring, 2020, s. 39-41).

3.5.1 Alder og herealder

Variablene Alder mnd og Horealder er begge numeriske variabler som gir oss informasjon
som kan brukes til & avdekke forskjeller i prestasjon, ut fra ulike tidspunkt i barnets liv. Alder
mnd er regnet ut 1 totalt antall maneder fra fodsel til testtidspunkt, mens Horealder vil si hvor
lenge barnet har vert herende. Dette regnes ut fra formelen: barnets alder pd testtidspunktet
minus alder ved lydpésetting = herealder. A bli herende regnes fra lydpasetting pa eret som
ble implantert forst. Dette kan fortelle oss noe om perioden barnet har vert dov er mer eller

mindre utslagsgivende pa resultatene.

3.5.2 Forekomst av fonetiske og fonologiske avvik

I begrepet fonetiske og fonologiske avvik menes at mallyden 1 ordet ikke uttales korrekt i
henhold til voksenuttalen av ordet. Skillet mellom de to er imidlertid 1: et fonologisk avvik
vil innebare at en meningsbarende kontrast blir borte, men kan ogsa vere forenkling av
ordstruktur, blant annet erstatninger, reduksjon av konsonantkluster eller 4 tillegge lyder. 2: Et
fonetisk avvik er forarsaket av et artikulatorisk problem. For eksempel vil [sul] (sol) uttalt
[6ul], altsda med lesp pa /s/, vaere et fonetisk avvik. Hvis et fonetisk avvik skulle fore med seg
at et meningsbaerende skille forsvinner er det derimot bade fonetisk og fonologisk (Moen et
al., 2021, s. 66). Uttalen transkriberes med [PA-lydskrift, og vises i en tabell som viser hvilke
spriklyder som hyppigst avviker i1 utvalget, og 1 hvilken posisjon 1 ordet. Eventuelle
differanser i dialektvarianter ble tatt hoyde for 1 skaringsarbeidet ved & ikke regne disse

variasjonene som feil (Moen et al., 2021, s. 67).

25



3.5.3 Variabelen FT

Variabelen F'T méler barnets skare pa fonemtesten vist 1 prosent, der fokuset ligger i
korrekhet i uttale av norske spraklyder. Skaren er binzrt talt opp, hvor riktig
spraklydsrealisering i henhold til voksenuttalen av ordets spraklyder gir 1 poeng. Det var

mulig & oppna 27 poeng.

3.5.4 Variablene n%, Kn% og VTLn%

De tre variablene dannes fra resultatene fra RMN. Oppgaven er sammensatt av flere
kognitive subkomponenter som danner en kompleksitet i testen for & male leksikalsk tilgang,
fonologisk prosessering og fonologisk arbeidsminne. Formaélet er & belyse hvordan skérene i
de tre variablene kan differensiere nar barnet ikke har stotte fra ord som er innlert, altsé nér
det ikke vet med sikkerhet hvordan lydene skal realiseres, og det dermed settes krav til &
lytte. Viktigheten av oppfatnings- og diskrimineringsevne av riktig spraklyd er avgjerende for
resultatet av gjengivelsen. Fordi testene er utfort auditivt, sikres det at testskdrene ikke er
pavirket av faktorer som barnets lese-, skrive- eller tekniske ferdigheter. Nonordene ble
presentert ved bruk av et opptak som utelukker stette i1 visuell munnavlesning (Wass et al.,

2008, s. 563).

n% er binzrt talt opp, altsa hvor mange riktige hele nonord barnet klarer & gjengi uten
leksikalsk statte. Resultatet legges frem som en prosentandel riktige gjengivelser ut fra 42

nonord totalt.

Kn% viser barnets segmentale ngyaktighet, altsa hvor mange riktige konsonanter barnet
klarer & gjengi uten leksikalsk statte. Resultatet legges frem som en prosentandel riktige

gjengivelser ut fra 84 konsonanter totalt.
VTLn% viser barnets suprasegmentale noyaktighet, altsa hvor mange riktige gjengivelser av

vokal, trykk og ordlengde uten leksikalsk statte som gis. Resultatet legges frem som en

prosentandel riktige gjengivelser av vokal, trykk og ordlengde ut fra 42 nonord.

26



3.5.5 Variabelen OF

OF har som hensikt & male barnets ordforstaelse samt evne til 8 kommunisere denne pa en
neyaktig og beskrivende méite ved & definere ordet testlederen leser opp. Ordforstaelse krever
verbale evner og er direkte relatert til hvor mye leksikalsk kunnskap barnet har tilegnet seg.
En hey skare pa indeksen OF er inkludert i i testbatteriet WISC-V kan indikere et velutviklet
vokabular, effektiv fremhenting av verbal informasjon og formidling av den (Wechsler, 2014,

s. 111-116).

3.6 Fremgangsmite i analyseprosess

I analyseprosessen rettes oppmerksomheten tilbake til problemstillingen, og de dataene som
er samlet inn méles opp for 4 kunne besvare prosjektets formal. Resultatene som har
fremkommet legges frem og presenteres, for senere a kunne drefte disse opp mot
problemstillingen. Formélet med analysen er & avdekke om det finnes noen korrelasjon

mellom variablene som kan brukes til & forklare tendenser 1 utvalget.

3.6.2 Statistiske analyser

For & undersoke sammenhengen mellom variablene var korrelasjonsanalyse en nyttig test &
anvende. Dataens normalfordeling var imidlertid en viktig faktor som avgjorde om testen
som ble brukt skulle vaere en parametrisk eller ikke-parametrisk test. Shapiro-Wilks p-verdi
var hgyere enn kriteriet pd <.05, noe som tilsier at barnas resultater var normalfordelt. Ved
gjennomgang av visuelle fremstillinger av datamaterialet viste det seg imidlertid ikke & vere
symmetrisk verken 1 histogram eller QQ-plot. Dette kan blant annet skyldes for fa
forsekspersoner i utvalget i studien. Ettersom malingene dermed ikke anses som
normalfordelte ble det aktuelt & bruke ikke-parametriske statistiske analyser til dette formalet
(Befring, 2020, s. 132). Spearmans Rho (7,), en ikke-parametrisk korrelasjonsanalyse, ble
brukt for & belyse om det var en statistisk signifikant sammenheng mellom barnets
ordforstéelse, dets evne til gjengiving av konsonanter og vokaler i nonord og
spraklydsrealisering i ord barnet kjenner. Korrelasjonsanalysen ga informasjon om forholdet
og potensiell statistisk sammenheng mellom de inkluderte variablene. Det vil si at endringer
pa én variabel pd systematisk méte forte til endringer pa en annen. Samvariasjonen uttrykkes

med en korrelasjonskoeffisient som forteller hvor sterk sammenhengen er, og om
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sammenhengen har et positivt eller negativt forhold. Korrelasjonskoeffisienten inntar verdier
fra +1.00 til -1.00, der forstnevnte vil si en perfekt positiv korrelasjon, og sistnevnte en
perfekt negativ korrelasjon. Hvis = 0 finnes ingen korrelasjon (Befring, 2020, s. 121;
Navarro, 2022, kap. 12, avsn. 1). For statistiske analyser ble programvaren Jamovi versjon
2.3.21 benyttet. Signifikansniva der a= 0.05 ble satt, altsa regnes p-verdier innenfor kriteriet
som statistisk signifikante. Wilcoxon Rangsumtest anvendes for 4 avdekke signifikante
forskjeller mellom undergrupper i et utvalg. I denne sammenhengen vil dette vere barnas
skare mellom variablene korrekt gjengitt konsonanter 1 nonord (Kn%) og korrekt gjengitt
vokaler 1 nonord (VTLn%) (Navarro, 2022, kap. 11, avsn. 10). Wilcoxon Rangsumtest ble
benyttet da denne testen er ikke-parametrisk og dataene ikke var normalfordelt.
Nullhypotesen for denne testen er at det ikke er noen statistisk signifikant forskjell mellom de
to gruppene, en pastand som forkastes pa bakgrunn av at p-verdien er mindre enn
signifikansnivaet. Signifikansnivaet er grensen for hva vi godtar som sann nullhypotese, altsa
er det her mindre enn 5% sjanse for at nullhypotesen er sann (Navarro, 2022, kap. 11, avsn.

10).

3.6.3 Transkripsjon

Opptakene fra FT er fonetisk transkribert, og transkripsjonene er lagt frem i en tabell for a
strukturere analysearbeidet. Formélet er & se naermere pé hvilke spraklyder som hyppigst
avviker hos barna med CI, pa hvilken mate avvikene forekommer og hvilken plassering de
har 1 ordet. Tabellen kan gi informasjon om gjengangere i avvikene i utvalget. Bearbeidingen
av innsamlet data ble neye transkribert i samrad med en medstudent. Sammen lyttet vi til
opptakene, og kom til enighet rundt transkripsjonene. [PA-alfabetet og systematisk
gjennomgang av alle ordene nevnt i testen ble praktisert for & kunne rapportere mest mulig

noyaktige og reliable gjengivelser av oppfattet uttale av lydene.

3.7 Validitet og reliabilitet

3.7.1 Validitet

For & kunne si noe om validiteten i prosjektet rettes oppmerksomheten mot hva som er malt.
Operasjonaliseringen ma vare neyaktig utfort, og ma kunne fortelle oss noe om formalet for

a kunne vurdere den indre validiteten. Validitetsspersmaélet dreier seg om dataenes
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troverdighet og relevans, altsd om man har mélt det man var ute etter & male, eller om de er
pavirket av irrelevante faktorer (Johannessen, 2021, s. 427; Kvarv, 2014, s. 134).
Doktorgradsprosjektet dras inn som en utfordrer av validitet for dette prosjektet fordi testene
som er utfort er rettet mot, og operasjonalisert mot problemstillingen til et annet prosjekt. Det
vil si at jeg som forsker har kunnet bruke resultatene hensiktsmessig til min oppgave, men jeg
har ikke kunnet tillegge eller trekke fra noe 1 testbatteriet for & spisse dem presist mot det jeg

onsket a belyse.

3.7.2 Indre validitet

En potensiell svakhet med mine resultater er blant annet omfanget ord inkludert i FT. Testen
skulle ideelt for dette prosjektets formél inneholdt et storre antall ord for & dekke hele
spekteret av spraklyder mer enn én—fire ganger. Validiteten av prosjektet kan ha blitt pavirket
av at fonemtesten er kortere enn den optimalt skulle vart for & kunne si noe mer presist om
barnas avvik var konsistent, i tillegg til at den ideelt skulle vert standardisert for sitt formal.
Ut fra resultatene kan vi se tendenser eller indikatorer pa hvilke spraklyder som oftest uttales
feil hos utvalget barn med CI, men fordi utvalgssterrelsen er liten er det trolig ikke nok til &
kunne generalisere resultatet. Folgelig er ordene inkludert i fonemtesten valgt ut for & matche
konsonantkombinasjonene i en annen test, noe som ikke gagner det jeg er ute etter & finne ut
av. Fonemtesten inneholder 27 ord mot 114 inkluderte ord 1 opprinnelige NFT. Det vil si et
lite grunnlag & ga ut fra for a avdekke fonetiske og fonologiske avvik hos barna i et lite
utvalg. Pa grunn av omfanget ord inkludert i testen er det ikke rom for & ta hensyn til at
barnet kan uttale spraklyder feil pa grunn av mangel pa konsentrasjon eller lignende, uten at
avviket telles og blir utslagsgivende pa testresultatet. Hvis man har et representativt utvalg vil
tilfeldige malefeil ha liten systematisk effekt pa resultatet av en underseokelse, fordi det

teoretisk sett ikke pavirker middelverdiene (Nyeng, 2018, s. 110).

I tillegg til ovennevnte refleksjoner kan de tre variablene fra RMN trekkes frem som
utfordrere av indre validitet eller malevaliditet. RMN er en test som betinges av
arbeidsminne, som ikke er den evnen jeg i hovedsak ensker & belyse hos barna 1 utvalget. Jeg
onsker i storre grad 4 undersgke forskjellene i & ha leksikalsk kunnskap tilgjengelig, og
hvordan skérene differensierer med og uten leksikalsk stotte. Arbeidsminnet er en viktig
faktor som pavirker testskaren pa den mate at barnet ikke husker ordrekken, ikke sier alle

ordene og dermed ikke fér full skar. Dermed males ikke bare hvordan barnet skiller
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spréklyder fra hverandre uten leksikalsk stotte, men ogsd hva de klarer & gjengi innenfor
spennet i sitt eget arbeidsminne (Befring, 2020, s. 41). Likevel anses testskarene som
relevante & inkludere pa grunn av at barna utfordres til a diskriminere spraklydene og gjengi
dem med korrekt spraklyd. Korrelasjon eller ingen korrelasjon i resultatene 1t RMN og FT kan
si oss noe om hvordan barna med CI nyttiggjer og anvender den leksikalske kunnskapen 1
spréket sitt, og hva det har 4 si for deres oppfattelse av sprdklyd. Med arbeidsminne inkludert
som pavirkende pd dataene, kan de potensielt vaere mindre rene. Empiriske data som ikke er
100% rene likevel av verdi. Man kan sjelden oppna fullkomment valide resultater, eller vare
sikker pd at man ikke inkluderer noe som gjor dataene urene, men i dette tilfellet er vi klar
over hvilke irrelevante faktorer som farger dataene. Dette kan veare systematiske feil som

pavirker resultatet til & bli upresist (Nyeng, 2018, s. 109—110).

3.7.3 Ytre validitet

Ifolge prinsippet om generaliseringsvaliditet eller ytre validitet, reises det spersmal om
utvalget i studien er representativt for populasjonen, altsd om resultatene har overferbarhet til
a vaere gjeldene for alle norske barn med CI (Johannessen, 2021, s. 427). Som i dette
prosjektet bygger mange undersogkelser pa et utvalg fra en sterre populasjon med den hensikt
a generalisere resultatene til hele populasjonen. Populasjonssterrelsen er 54 barn med et
aldersspenn pa 6:0—12:11. Alle disse er spurt om a delta i forskningsprosjektet, hvorav tolv
har samtykket til 4 delta. Med andre ord er omtrent 20% av populasjonen vi ensket a si noe
om deltakende i studien. Ideelt sett ansket vi et sa stort utvalg som mulig fordi det ville vere
mest representativt for populasjonen, og fordi prinsippet om ytre validitet og
generaliserbarhet da kunne overholdes. Med denne utvalgsstorrelsen ber
generaliseringsvaliditeten vaere avhengig av om utvalget er tilstrekkelig representativt for
populasjonen, noe det med storre sannsynlighet ville veert med et bredere utvalg enn i denne
studien (Befring, 2020, s. 43; Nyeng, 2018, s. 109). Nér utvalget som er undersegkt er
representativt sikrer man validiteten til funnene, og at det ikke bare er avdekket tilfeldige
sammenhenger mellom variablene. Populasjonens storrelse tatt i betraktning er ikke utvalget
lite, men & dra konklusjoner fra tolv barns resultater og generalisere for hele populasjonen
kan stilles spersmal til. Et utvalg med dette omfanget vil altsa ikke gjore det mulig &
konstatere det ene eller det andre som gjeldende for andre enn barna deltakende 1 studien,
men kan bidra til & avdekke tendenser eller indikasjoner pa hvordan forholdene utarter seg i

populasjonen (Nyeng, 2012, s. 117-119).
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3.7.4 Reliabilitet

I alle forskningsprosjekt finner man styrker og svakheter som fremkommer av uforsiktighet,
uforutsette utfordringer og ulik gjennomfering. Reliabiliteten 1 et kvantitativt
forskningsdesign fordrer at maten mélingen er utfort, altsd neyaktigheten, paliteligheten og
gyldigheten i dataene er ivaretatt med hoy prioritet gjennomgaende i prosjektet (Kvarv, 2014,
s. 134). Paliteligheten 1 dette prosjektet kunne svekkes av feil som var vanskelig & overse,
som for eksempel feiloppfattelse og uoppmerksomhet i innsamlings- eller skdringsarbeidet.
Eksempelvis er dette uforutsette hindringer som barnets egen motivasjon eller konsentrasjon
pa testdagen, avbrytelser eller forstyrrende stoy utenfor testrommet. Dette kunne resultere i et
svakere resultat enn barnets egentlige potensiale, og dataene ville dermed vere forurenset av
feilfaktorer. I de kommende underkapitlene benevnes noen sentrale faktorer som kan utfordre

prosjektets reliabilitet.

3.7.5 Reliabiliteten i testadministrering

Innhentingen av datagrunnlaget er gjort av fire ulike forskningsassistenter, meg selv
inkludert. Alle fire forskningsassistenter har deltatt pa samme opplaring. Vi har pilottestet et
barn og bestitt pilottestingen, og skal derfor kunne utfore testene pd en identisk mate. Likevel
kan dette vaere en svakhet for prosjektets reliabilitet, fordi det ikke kan garanteres for at det
ikke har forekommet noe variasjon i utferelsen. Man kan heller ikke utelukke subjektive feil
som at den enkelte forsker misforstér eller er uoppmerksom i testsituasjonen. Eksempelvis
har ett av barna 1 fonemtesten sagt 26 ord i stedenfor 27, da en feil i testsituasjonen gjorde at
data for det siste ordet mangler. Blant annet understreker administrasjonsfeil viktigheten av
hvorfor forarbeidet til prosjektet ber tilstrebe & redusere feilene til et minimum, ettersom
summen av potensielle feil 1 helhetsbildet kan farge dataens renhet. Dette har vi forsekt & ta
hensyn til med 4 rette fokus mot viktigheten av lik utferelse gjennomgéende 1
datainnsamlingen. Ideelt for reliabiliteten av et forskningsprosjekt er ngyaktig lik innhenting

og héndtering av data (Kvarv, 2014, s. 134; Nyeng, 2012, s. 105-106).

31



3.7.6 Skaringsreliabilitet

Alle deltester er skaret kun av den forskeren som utferte testen, som igjen kan fore med seg
ulike méter & skdre pa hos alle fire forskere. Prinsippet om tolkningsreliabilitet, som vil si
paliteligheten av skjonn ulike forskere utever ved tolkning av data, kan potensielt pavirkes av
dette. Likevel understrekes det at skaringsreliabiliteten trolig er bevart ved & ha mottatt neye

opplering i1 fremgangsmate i skaringsarbeidet (Befring, 2020, s. 46).

3.7.7 Transkriberingsreliabilitet

Transkriberingsarbeid utfordrer vanligvis reliabiliteten i et resultat ved mangel pa
kvalitetskontroll. All transkribering er gjennomfort i samrdd med en annen
forskningsassistent i prosjektet. Vi har lyttet til opptakene og transkribert dem ved bruk av
IPA-alfabetet for & kunne gjengi barnas uttale av spraklyder i tekstform best mulig, og sikret
enighet rundt transkipsjonsmaéten for a styrke reliabiliteten til prosjektet (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 210). A gjengi tale i skriftform krever en oversetting definert av
fortolkning fra det subjektive auditive uttrykk. Barnas uttalevarianter som telles opp som
avvikende er en subjektiv tolkning av forskeren, og er forsekt gjengitt gjennom
[PA-transkripsjon. Nyansene i uttalen kan ga tapt i dette, eksempelvis kan de allofoniske

detaljene i talen vere vanskelig & gjengi 1 overforingen (Moen et al., 2021, s. 173).

3.8 Etiske hensyn

3.8.1 Bevaring av forskningsetiske prinsipper

Doktorgradsprosjektet som dataene i all hovedsak er samlet inn til har sekt om tillatelse av
prosjektets gjennomfering og etiske overveielser fra Norsk senter for forskningsdata (NSD)
og fra Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).
Godkjennelsen fra disse tjenestene la til grunn at fremgangsméten for prosjektet var 1 trad
med forskningsetikkloven §4 og personopplysningsloven, og forutsatte at prosjektet kunne
starte datainnsamlingen (Forskningsetikkloven, 2017, §4). Det vil ogsé si at dataene
behandles konfidensielt, at alle rettslige og etiske aspekter ved innsamlingen er ivaretatt, og
at all innsamlet data skal brukes til et begrunnet spesifikt forskningsformal

(Personopplysningsloven, 2000, kapittel 2).
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Forskningsetiske prinsipper er ivaretatt blant annet ved at barnas foreldre har gitt samtykke til
deltakelse, og at de er tilstrekkelig informert om hva prosjektet innebarer. For prosjektets
datainnsamling startet signerte de foresatte et samtykkeskjema de fikk de tilsendt sammen
med et invitasjonsbrev til deltakelse i1 prosjektet. Informasjonsskrivet inkluderte en presis
beskrivelse av forskningens formal, deres rettigheter fra prosjektets start til slutt, informasjon
om oppbevaring av personopplysninger, og hvordan de skal brukes til & belyse
forskningsspersmal. Prinsippet om informert samtykke er dermed overholdt, og de foresatte
var gjort kjent med sin rett til & forlate prosjektet uten krav til & oppgi noen begrunnelse
(NESH, 2019). Det var like enkelt for dem a trekke seg som a gi sitt samtykke. Lovlighet,
rettferdighet og penhet er tre viktige begreper & legge til grunn for et prosjekt der
personopplysninger innhentes (Personopplysningsloven, 2000, artikkel 6). De foresatte ble
ogsé informert om at de kunne be om innsyn i innsamlet data som gjaldt deres barn, eller
onske informasjonen slettet ved 4 kontakte prosjektleder. Selv om de foresatte ensket at barna
skulle vere deltakere, var det viktig 4 ivareta prinsippet om frivillighet og 4 sperre barna om
de selv ensket & delta. I forskningsprosessen samtykket flere foresatte til at barna kunne vere
testobjekter, men barna ensket det ikke selv. Disse ble derfor ikke inkludert 1 studien (NESH,
2019; Thrane, 2019, s. 164).

3.8.2 Behandling av data og personvern

Barn regnes som en sarbar gruppe, og fordi utvalget i dette prosjektet bestar av barn er det
derfor sarlig viktig 4 ivareta deltakerne med respekt og profesjonalitet (NESH, 2019; Thrane,
2019, s. 164). I prosjektet samles det inn store mengder personlige data som kan kobles til
bade foresatte og deres barn. De foresattes kontaktinformasjon er personlige opplysninger, og
i tillegg er opplysningene som er samlet inn gjennom sperreskjema foreldrene fyller ut
sensitive opplysninger som omhandler de individuelle barna med CI sin medisinske- ,
pedagogiske- og utviklingsmessige historie. Innsikten i disse er nedvendige fordi de bidrar
med verdifull bakgrunnsinformasjon vedrerende barna sin spraklige utvikling og tidligere
tilrettelegging, 1 tillegg til onset av konstatert devhet og opplevd fungering av implantatet. Til
tross for at mye sensitiv informasjon om barnet innhentes, er prinsippet om dataminimering
ivaretatt. Det vil si at det er kun nedvendig informasjon, som kan tillegge forskningens
resultater informasjon pé en eller annen méte, som er inkludert i sporreskjemaet

(Personopplysningsloven, 2000, artikkel 6).
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Ifolge personopplysningsloven artikkel 13 er man som innsamler av personlige opplysninger
lovpélagt & oppgi det rettslige grunnlaget for behandlingen, eventuelle andre mottakere av
personopplysningene, hvordan opplysningene forvaltes og om planlagt tid for oppbevaring
(Personopplysningsloven, 2000, artikkel 13). Viktigheten av & opplyse deltakerne om
ivaretakelse av personvern og lagringsbegrensning gjennomgéende i prosessen ble ivaretatt
med hoy prioritet, fordi det ikke skulle komme dem til skade & velge & delta (NESH, 2021).
Som forsker forutsetter det blant annet at oppbevaring, behandling og vern om deres
opplysninger er innhentet pa en sikker mate. Dataene for prosjektet oppbevares pa
databehandleren TSD, et eksternt arkiv der sensitiv data for forskningsformal kan
oppbevares. Dataene ble anonymisert umiddelbart og var ikke identifiserbar for noen utenfor
prosjektet, da barnas navn ble byttet ut med kode, oppbevart kryptert, passordbeskyttet og
med flerfaktorautentisering. Koblingsnekkelen, som koblet barnas ID og tallkode sammen,
har veert innelast 1 et skap pa instituttet, hvor kun personer med tilgang kunne fa innsyn i
materialet. All innhentet data for forskningsformal som innebarer personlige opplysninger er
underlagt taushetsplikten, men i all forskning begrenses konfidensialiteten ogsa ved det
juridiske. Bade forvaltnings- og personopplysningsloven setter begrensninger for om
konfidensialitet kan overholdes 1 alle tilfeller. Taushetsplikten og meldepliktens balanse og
grasoner settes da 1 fokus, fordi taushetsplikten i1 forskning begrenses ved at man har rettslig
plikt til & avverge, og 4 melde fra om, straffbare handlinger hvis man blir gjort kjent med

denne type informasjon gjennom forskningen (NESH, 2019).

4.0 Resultater

I dette kapitlet legges resultater for testene som er gjennomfoert frem pa en enkel og
oversiktlig mate. Resultatene legges frem i forbindelse med det forskningsspersmalet som

resultatene har relevans for a belyse.

4.1 Funn

4.1.1 Fonetiske og fonologiske avvik

Tabell 1 gir oversikt over hvilke fonetiske- og fonologiske avvik som har forekommet fra
testing av FT. De ulike kolonnene viser i rekkefolge fra venstre mot heyre hvordan

voksenuttalen av ordet er, hvordan ordet ble uttalt av barnet og hvilken spriklyd som avviker.
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Siste kolonne til heyre forklarer hvordan barnets uttale av ordet hertes ut ved a4 eksemplifisere
og beskrive spriklyden som ble brukt i erstatningen. Forskningsspersmalet gjentas her ved

fremlegget av aktuelt resultat, og vil besvares 1 neste kapittel.

Forskningsspersmal 1: Hvordan kan fonologiske og fonetiske avvik barna i dette utvalget har,

sammenlignes med tidligere litteratur om spraklydsrealisering hos norske barn med CI?

Testen er som beskrevet i metodekapittelet en norsk bildebenevningstest som er utarbeidet
med formél om at alle barn skal klare & benevne bildene, ogsé de yngste barna. Totalt 323 ord
ble benevnt av barna i lepet av studien, hvorav 5% av ordene ble realisert med feil mallyd.
Av disse var 4% sibilanter, mens resterende var nasaler og suprasegmentale trekk.
Resultatene viser bade fonetiske og fonologiske avvik, med overvekt i ferstnevnte. Det er
imidlertid viktig & understreke at avvikene som forekommer er fa. Et avvik ble klassifisert
fonetisk nér ordets mening vedvarte pa tross av feil artikulering, og fonologisk ved bortfall av
meningsbarende kontrast eller erstatning (Moen et al., 2021, s. 66). Som tabell 1 viser var
ulike varianter av [s] og [[] realisert i stedet for ren mallyd. Spraklyden [s] ble enten realisert
for luftfylt, [s"], eller med tillagt plystrelyd, [s]. [[] ble imidlertid inkonsistent erstattet med
andre sibilanter, eksempelvis [¢] og [s], samt lyden [d3] som ikke finnes i det norske spraket.
Forenklingene av sibilanter forekom i alle posisjoner, men det finnes ingen indikasjon pé at
en posisjon var vanskeligere enn en annen. Nasalene ble enten byttet ut eller forenklet, 1 et
tilfelle riktignok med en annen nasal lyd. Uttalen av [n] realiseres med at [n] og [g] blir uttalt
hver for seg slik at méllyden ikke blir riktig. Ordet som hadde feil mallyd pa suprasegmentale

trekk ble tillagt en ekstra konsonant som pavirker vokalens lengde og trykk.

Tabell 1.

Fonetiske- og fonologiske avvik i barnas uttale.

Tabellen er en presentasjon av ord der fonologiske og/eller fonetiske avvik har forekommet
ved bildebenevning. Fonetisk transkripsjon av opptak fra fonemtest. Malord=ordet barnet
skulle si med maéllyd i fet skrift; Fonetisk uttale=voksenuttalen av ordet presentert fonetisk;
Barnets fonetiske uttale=hvordan barnet uttalte ordet presentert fonetisk; Spraklyd

berart=hvilken spraklydsklasse avviket bergrer; Artikulering=uttalemate forklart.
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Malord

Fonetisk
uttale

Barnets
fonetiske uttale

Spraklyd bereort

Artikulering

<sopp>

[sop]

[s"op]

sibilant

Uttaler forste fonem
som en luftfylt /s/
med herbar friksjon

<seng>

[sen]

[seng]

nasal

Uttaler ikke
mallyden <ng>,
men /n/ og /g/ hver
for seg

<seng>

[sen]

[shen]

sibilant

Uttaler forste fonem
som en luftfylt /s/
med herbar friksjon

<lys>

[ly:s]

[lys]

vokallengde

Uttaler vokalen kort,
som om ordet hadde
dobbelkonsonant
finalt

<1ys>

[ly:s]

[ly:s*]

sibilant

Uttaler forste fonem
som en luftfylt /s/
med herbar friksjon

<nebb>

[neb:]

[meb:]

nasal

Skiller ikke mellom
de nasale lydene /n/
og /m/

<sjiraff>

[i'raf]

[d3 iraf]

sibilant

/f/-lyden uttales som
forste lyd i <jeans>

<sjiraff>

[fi'raf]

[¢i'raf]

sibilant

/[/-lyden byttes ut
med forste lyd i
ordet <kirke>

<dusj>

['dus]

sibilant

/[/ uttales som en
luftfylt retrofleks
frikativ, som <rs>-"
1 ordet “mars” pa
ostnorsk dialekt

<dusj>

[ dus]

sibilant

/f/-lyden uttales med
en plystrelyd

<sol>

[stul]

sibilant

Uttaler forste fonem
som en luftfylt /s/
med herbar friksjon

<sol>

[sul]

sibilant

/s/-lyden uttales
med en plystrelyd
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<nese> [ ne:sa] [ ne:sho] sibilant Uttaler forste fonem
som en luftfylt /s/
med herbar friksjon

<nese> [ ne:sa] | [ 'ne:so] sibilant /s/-lyden uttales
med en plystrelyd

<hus> [hus] [hus?] sibilant Uttaler forste fonem
som en luftfylt /s/
med herbar friksjon

<hus> [hus] [hus] sibilant /s/-lyden uttales
med en plystrelyd

4.1.2 Beskrivelse av alder, herealder, RMN-prestasjon, ordforstéelse og fonemtest

Variablene er numeriske og dannet av testskdrer med et gitt nullpunkt. Det var altsa mulig for
barna & fa null poeng pa testene, men ikke mindre enn det. Nar denne forutsetningen er
oppfylt, kan vi si at variablene er en méling pa proporsjonsnivéa (Navarro, 2022, kap. 2, avsn.

2). Tabell 2 viser oss fordelingen av data innenfor hver av variablene.

Tabell 2.
Alder, horealder og gruppeprestasjon pa RMN, Fonemtest og Ordforstdelse.

Tabellen viser deskriptiv informasjon for alle variabelverdier.

RMN n%-= prosent hele nonord korrekt; RMN Kn%= prosent korrekt konsonanter i nonord;
RMN VTLn%= prosent korrekt vokal/trykk/lengde i nonord; FT= prosent korrekt benevning
i Fonemtest; OF= skare pa Ordforstaelse; SD=Standardavvik; [IKB=interkvartilbredde.

Deskriptiv statistikk

G.snitt Median SD IKB

Alder 129,0 128,5 15,0 12,3
mnd

Heorealder 116,8 115,6 17,6 18,2
n% 37,5 36,9 12,2 16,1
Kn% 57,9 58,3 9,4 14,3
VTLn% 68,7 67,9 16,3 14,9
FT 98,8 100,0 2,4 0,9
OF 26,8 27,0 8,6 10,0
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4.1.3 Korrelasjoner mellom alder, herealder og testprestasjoner

I tabell 3 gis en oversikt over variablenes korrelasjon til hverandre. Korrelasjonene som
hadde et statistisk signifikant resultat er de mest sentrale for & besvare problemstillingen.
Andre forskningsspersmal er: I hvilken grad korrelerer barnets kronologiske alder eller
horealder til testresultatene barnet oppndr i ordforstdelse og gjengiving av nonord?
Korrelasjonen avdekket mellom alder korrelert med OF viser en statistisk signifikant
korrelasjon med et moderat positivt forhold, som forventet forteller oss at eldre barn har
bedre ordforstaelse enn yngre barn. Forholdet mellom Horealder og OF viser en tendens til at
barn med heay herealder, altsa tidlig implantering, ogsé har god ordforstaelse. Dette er dog
ikke statistisk signifikant, p = 0.051, men kalles en tendens fordi signifikansnivaet brytes med
lav margin. Gjengivelse av konsonanter og barnets alder viser et moderat positivt forhold,
med en tendens til at eldre barn har heyere sannsynlighet for 4 oppna hey skare pa
gjengivelse av konsonanter i nonord, p = 0.054. Det kan imidlertid vare interessant & merke
seg at det ikke finnes noen statistisk signifikant korrelasjon mellom Horealder og Kn%, som
indikerer at implanteringstidspunkt ikke pévirker gjengivelse av konsonanter, selv om alderen

gjor det.

Tabell 3.
Korrelasjoner mellom alder, horealder, RMN, ordforstdelse og fonemtest.

n%= prosent hele nonord korrekt; Kn%= prosent korrekt konsonanter i nonord;
VTLn%=prosent korrekt vokal/trykk/lengde i nonord; FT= prosent korrekt benevning i
Fonemtest; OF= skére pa Ordforstaelse.

Alder mnd  Herealder n% Kn% VTLn%  Of raskare FT skare
Alder mnd  Spearman's rho —
p-value -
Hgrealder  Spearman's rho 0.97*** -
p-value <.001 -
n% Spearman's rho 0.39 0.33 —
p-value 0.211 0.296 —
Kn% Spearman's rho 0.57 0.53 0.84*** —
p-value 0.054 0.077 <.001 —
VTLn% Spearman's rho 0.02 0.00 0.72** 0.66™ —
p-value 0.957 1.000 0.009 0.020 —
Of raskare  Spearman's rho 061" 0.57 0.39 0.59* -0.02 —
p-value 0.036 0.051 0.213 0.041 0.947 —
FT skare Spearman's rho 0.11 -0.00 0.38 0.30 0.18 0.52 —
p-value 0.732 0.989 0.222 0.336 0.580 0.086 —

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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I tredje forskningsspersmil undersekes folgende: Hvordan korrelerer deres evne til a uttale
spraklyder ved bildebenevning og nonord med ordforstdelse? Av de tre variablene uthentet
fra testing med nonord ble statistisk signifikant korrelasjon til barnets ordforstéelse bare
funnet for variabelen Kn%. Den har et moderat positivt forhold, og betyr at et barn som har
god ordforstielse sannsynligvis ogsé kan gjengi konsonanter av nonord med heay skare.
Barnets evne til korrekthet ved uttale i bildebenevning og & formidle sin leksikalske kunnskap

viser nermest null 1 korrelasjon og er ikke statistisk signifikant.

Hvilke forskjeller i nayaktighet ses mellom konsonanter og vokaler i uttalen av nonord? Dette
forskes pé i siste forskningsspersmaél. Variablene med statistisk signifikant korrelasjon som
kan besvare dette spersmalet, er Kn%, VTLn% og n%. Samlet forteller dette oss at fordi alle
variablene har et statistisk signifikant forhold til hverandre vil barn som skéarer hayt pa én av
de tre variablene ogsé skdre hoyt péd de to andre. Korrelasjonen mellom gjengiving av
konsonanter og vokaler har et moderat positivt forhold, mens de to variablene som maler

enkeltsegment korrelerer til hele nonord med et sterkt positivt forhold.

4.1.3 Sammenligning av konsonant- og vokalgjengivelse

Wilcoxon Rangsumtest viste at vokaler (Median = 67,9 %) var signifikant lettere & gjengi enn

konsonanter (Median = 58,3 %) i RMN, W =10, p = 0.025.

5. Diskusjon

Diskusjonskapitlet tillegger de resultatene som er lagt frem i forrige kapittel relevant litteratur
og empiri for & underbygge funnene som har fremkommet av prosjektet. De fonetiske
avvikene som er avdekket blir forst dreftet og vurdert, deretter presenteres sammenheng

mellom variabler i lys av tidligere forskning.
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5.1 Fonologiske og fonetiske avvik hos utvalget barn med CI

Forste forskningsspersmal sper som felger: Hvordan kan fonologiske og fonetiske avvik
barna i dette utvalget har, sammenlignes med tidligere litteratur om spraklydsrealisering hos

norske barn med CI?

Tabell 1 viser at spraklyder ved flere anledninger, dog totalt relativt {4, ble modifiserte fra
korrekt uttalemate i henhold til voksenuttalen. Summert uttalte barna mallyder feil 16 ganger,
som pavirket vokallengde, nasaler og sibilanter, med stor overvekt i sistnevnte. Alle
posisjoner i ord ble berort, men resultatene 1 utvalget gir ingen indikasjon pa at en posisjon
var vanskeligere enn en annen. I all hovedsak fremkommer fonetiske avvik som de mest
fremtredende, med fa systematiske fonologiske feil nar barna testes med bildebenevning av
ord de allerede kjenner. Som tidligere nevnt er lydene [s], [[] og [¢] hyppigst inkludert 1
norske typisk herende barns forenklingsprosesser, og klustre med sibilanter mestres senere
enn andre klustre, dette riktignok 1 ung alder. Det er nettopp disse lydene som viser seg &
avvike i dette utvalget, et resultat i trdd med Johnsons et al. (2022) konklusjon som sier at
barnegrupper med og uten CI har samme typiske feil (s. 529). I malordslisten i fonemtesten
var det atte ord som inneholdt en sibilant, der samtlige ved én eller flere anledninger ble uttalt
med avvik fra voksenuttalen. Om vi ser n&rmere pd hva barna gjer feil i1 uttalen gar
forskjellige varianter av avvik og erstatninger av [s] og [[] igjen. Lydene ble ved noen
anledninger uttalt for luftfylt, med plystrelyd, og én gang erstattet med en lyd som ikke finnes
1 det norske spréaket, [d3]. Disse erstatningene kan i all hovedsak kalles fonetiske avvik
ettersom uttaleavvikene er en variant av samme fonem der andre fonemer ikke blir inkludert i
modifiseringen. Verken [s] eller [[] erstattes med andre norske fonemer, forutenom én gang
hver med [s] og [¢]. Erstatningene er i all hovedsak ikke meningsskillende. Dette kan indikere
at barna i utvalgets avvik i uttale av sibilanter kan skyldes rent artikulatoriske utfordringer,
eller nedsatt auditiv diskrimineringsevne av skillene i de ulike fonemene (Moen et al., 2021,
s. 66). Frank og Bjerkan (2019) papeker at konsonantklustre med sibilanter ofte mestres
senere enn andre konsonantklustre, en antydning til at sibilanter i seg selv er vanskelige a
mestre for typisk herende barn (s. 8). Litteraturen som omhandler barn med CI sin uttale og
persepsjon nevnes bade bass- og diskanttap som typiske for barn med CI, men for denne
gruppen barn er det overveiende lyder 1 diskantomradet som ved benevning antydes & veare
utfordrende (Plack, 2018, s. 279). Den fonemiske variasjonen av talespriaket implantatet

gjengir ber nevnes som en sannsynlig pavirkende faktor. Ettersom implantatets

40



frekvensomrader kommer til kort, kan det pavirke maten barna herer lyden pa, noe som igjen
vil pavirke den fonemiske og allofoniske uttalen nar de snakker (Johnson et al., 2022, s. 520;
Plack, 2018, s. 279). Nar vi ser pa uttalen barna hadde, kan en mulig hypotese vare at barna
har internalisert uttalen slik de herer den. Manglende nyanser mellom sma lydkontraster kan

potensielt ha fort til feil innleert artikulasjonsmate (Vihman, 2014, s. 313; Kent, 2017, s. 44).

Naér fokus rettes mot de nasale lydene barna uttalte feil, har dette forekommet i mindre grad,
men er likevel verdt 4 nevne fordi det er i1 trdd med norsk forskning pa omrédet. De nasale
lydene er de eneste som avviker av fonologisk art i dette utvalgets resultater. Spraklyden [1n]
uttales ved ett tilfelle ikke 1 henhold til voksenuttalen, lyden blir tvert imot delt i to og [n] og
[g] uttales hver for seg. Dette anses som et fonologisk avvik da mallyden erstattes, riktignok
ikke meningsskillende eller adeleggende for ordet, men fordi det tillegger ordstrukturen en
lyd. [m] og [n] forveksles ved ett tilfelle, hvor barnet sier <mebb> i stedet for <nebb>, et ord
vi ikke har i det norske spréket. Ettersom meningen i ordet forsvinner, anses ogsa dette som
et fonologisk avvikende tilfelle (Moen et al., 2021, s. 66). At avvikene bererer nasale lyder
kan understreke forvekslingen av konsonanter, og en auditiv diskriminasjonsevne som ikke
strekker til. Dette er viktig informasjon for a kunne tilpasse barnets intervensjonsbehov
(Johnson et al., 2022, s. 529). Forvekslingen av nasaler er et resultat som fremkommer 1
Radvik et al. (2019) der det nevnes at nasaliteten virker a tillegge barna med CI et ekstra
hinder i & skille konsonantene. Det konkluderes der med at implantatet gjengir lave
frekvenser darligere enn heoye frekvenser, altsd at de dype tonene typisk bortfaller. Under
sprdklydene med lave frekvenser finner vi nettopp lydene [m], [n] og [g], de samme lydene

som barna i dette utvalget hadde vanskeligheter med a skille (Redvik et al., 2019, s. 13).

Vokalene er som sagt ikke meningsbarende 1 like hoy grad som konsonanter, men gir
prosodisk informasjon gjennom de suprasegmentale kvalitetene (Toro et al., 2008, s. 1515).
Ganske sma justeringer av tungens plassering kan utgjere herbare forskjeller i vokallyder, og
vanskeliggjore persepsjonen av lyd. Nér vokalene i tillegg ligger i bassomradet, som
implantatet ofte har darlig gjengivelse av, og suprasegmentale trekk 1 talen 1 utgangspunktet
er vanskelige, kan dette utgjore utfordringer i persepsjon for barn med CI (Moen et al., 2021,
s. 155; Dovblindhet, u.a.). Til og med de med best fungering av implantatet kan ha
utfordringer med innleringen av forskjellene. I ordet [ly:s], et énstavelsesord der trykket skal

ligge 1 vokalen, reduserer barnet vokallengden slik at det hares ut som <lyss>. Avvik i
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suprasegmentale trekk forekommer riktignok bare én gang i testingen, men pa bakgrunn av at

utvalget er sd lite inkluderes og dreftes alle avvik fra voksenuttalen.

For a jobbe logopedisk med barnets spraklydsvansker er det av grunnleggende betydning &
vite pa hvilken mate avvikene utarter seg. Primart forekommer fonetiske avvik med noen fa
innslag av fonologiske i dette utvalget. Et viktig poeng i1 vurderingen er at barna 1 utvalget er i
alderen atte—tolv ar, som vil si at de er forventet & ha et ferdig utviklet fonologisk system.
Vanligvis er et fonologisk system ferdigutviklet ved fem ars alder, og de fleste fonemer er pa
plass innen fylte seks ar, med riktig uttale i alle stillinger og kombinasjoner (McLeod, 2017,
s. 75). Hvis vi regner de to yngste barna i utvalgets alder ut fra lydpasetting, har de en
herealder pa 7:2 og 8:4 ar. Ifelge forskning ber aldersadekvate fonologiske ferdigheter kunne
forventes. Sibilantene kan dog pavirkes til syv érs alder grunnet tannfelling, og resultat av
tale- og lyttetrening i denne tiden kan vare en forklarende arsak til mange fonetiske feil,
serlig 1 sibilanter i1 utvalget (Hoigard, 2019, s. 89; McLeod, 2017, s. 75). I Norge erfares det
uheldigvis at flere skoler slutter & gi spraklig stette nir barnet har nadd et visst sprakniva,
fordi det tilsynelatende ikke har behovet lenger og har nadd et tilfredsstillende talesprak
(Skaug, 2019, s. 29). Innlering hos et typisk herende barn, og et barn med CI differensierer
ved mengden repetisjoner nodvendig for internaliseringen. Stetten mengdetrening gir,

bortfaller nar tale-, lytte og spraktrening oppherer (Skaug, 2019, s. 22).

Ettersom de fonologiske og fonetiske avvikene som forekommer i utvalget ikke folger
aldersadekvat fonologisk utvikling, kan vi med stette 1 resultatene fra Wie et al. (2020) se at
barna entydig vil ha behov for tale-, lytte- og spréktrening gjennom hele skolelopet (s. 1304).
Jevnaldrende barn med typisk hersel laerer seg spraket uanstrengt mens vedvarende
spriktrening for barn med CI er en nedvendighet gjennom ungdomstiden. Hvis resultatene
nevnt over og Skaugs (2019) péstand har en sammenheng, kan det indikere at norske skoler
ikke statter barn med CI sin talespréklige utvikling tilstrekkelig (s. 29). Paralleller kan derav
dras til dette prosjektets resultat, der aldersspennet delvis strekker seg mot
ungdomsskolealderen. Dette kan ses i sammenheng med implantatets effekt for den
individuelle, og om mottatt lytte- og taletrening har vaert adekvat. Barnas alder tatt i
betraktning fremtrer spriklydsavvikene som noe overmodne, da dette er spraklyder som etter
et typisk utviklingsforlep skal vere pa plass (McLeod, 2017, s. 75). Det ber imidlertid
understrekes at malet for barna med CI sin uttale ber vare a utvikle talespraket med lytte-,

tale-, og spraktrening sé langt som mulig, men at det ikke er realistisk & forvente eliminering
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av alt som ikke er perfekt uttale. Dette er heller ikke en nedvendighet for & kunne bruke
talespraket pd en tilfredsstillende mate (Statped, 2021). Ettersom avvikene resulterer i & vere
relativt fa, og barn med CI er en gruppe med store variasjoner, bade individuelt i mitt utvalg
og 1 populasjonen, kan det ikke konstateres at barna i utvalget har et menster i1 deres
avvikende uttale (Cole & Flexer, 2020, s. 148—149). Hvilken rolle herselen og implantatets
effekt har spilt kan vi ikke vaere sikre pd, heller ikke om avvikene som fremtrer avhenger av
artikulasjonsmate eller mangler i barnets fonologiske inventar. Likevel avdekkes det i denne
forskningen en tendens i trdd med litteraturen pa feltet. I forskningen til Redvik et al. (2019)
konkluderes det med at hos norske barn med CI er lydene med lav frekvens de vanskeligste a
oppfatte i implantatet (s. 15). Ettersom disse lydene ogsa avviker i dette utvalget, kan ogsa
dette resultatene indikere at barna i utvalget tidvis hadde vanskeligheter med persepsjon og
uttale av basslyder. Ifolge Plack (2018) kan barn med CI ha vanskeligheter med persepsjonen
av hogyfrekvente lyder, en pdstand som antall avvik av sibilante lyder barna i dette utvalget

hadde, i stor grad stetter.

5.2 Barnets alder og herealders korrelasjon til ordforstielse og gjengiving av nonord

Forskningsspersmal 2: I hvilken grad korrelerer barnets kronologiske alder eller haorealder til

testresultatene barnet oppndr i ordforstdelse og gjengiving av nonord?

I resultatene av korrelasjonsanalysen fremkommer en statistisk signifikant korrelasjon
mellom barnets alder og ordforstielse. Dette vil med andre ord si at jo eldre barna blir, jo
bedre er de til & bruke vokabularet sitt til 4 forklare ord pa en presis méte, et resultat som
anses a vere forventet, og i trdd med typisk spraklig utvikling. Forholdet mellom barnets
ordforstéelse og herealder viser derimot et resultat som ikke er av statistisk signifikans, men
som kan kalles en tendens ettersom korrelasjonskoeffisienten beskriver et moderat positivt
forhold og p-verdiens signifikansniva savidt overskrides. Resultatet tilsier at en tendens
mellom hey herealder og heye skérer kan ha blitt avdekket. Barna implantert tidlig har
dermed trolig prestert bedre enn barna med senere implantering. Forskning viser at
implanteringstidspunkt spiller en stor rolle for & unnga forsinkelser i1 utviklingen og for
hvordan barn med CI tilegner seg spraklige ferdigheter. Jo tidligere implantasjon, jo bedre er
forutsetningene for god effekt (JCIH, 2019; Plack, 2018, s. 278). Barna i utvalgets

lydpasetting fant sted mens de var mellom 6 og 21 méneder. Det er et stort spenn i
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implanteringstidspunkt som igjen kan berere hvor langt de har kommet 1 sprékutviklingen
individuelt, og dermed hvordan de skérer i denne testen. Som nevnt tilstrebes det nasjonalt &
implantere barn fodt med devhet sa tidlig som mulig, gjerne innen forste levear for a best
sikre videre spraklig utvikling. Vi vet at barn med CI skérer dérligere enn typisk herende pa
spraklige ferdigheter som vokabular og grammatikk, og at skérene de oppnar typisk
inneholder stor variasjon (Tomblin et al, 2015, s. 87). Det formidles imidlertid i andre studier
at skarer av vokabularet til barn med CI, ikke nedvendigvis har ssmmenheng med alder eller
implanteringstidspunkt (Lund, 2016, s. 116). Selv om barna 1 utvalget ogsa skirer med et
variert spenn, antyder tendensen at barn med tidlig implantering sannsynligvis vil ha heyere
ordforstéelse, et starre vokabular og kunne anvende den leksikalske kunnskapen pé en mer
effektiv mate. Dette resultatet er i trdd med det som er av forskning pa omrédet, altsa at tidlig

implantering gir bedre spriklige forutsetninger (Ruben, 2018, s. 212).

Tidlig implantasjon er viktig nettopp fordi lengre tid uten auditiv stimuli gar utover barnas
talespraklige ferdigheter, leksikalske og akademiske utvikling (Lund, 2016, s. 107). Hvordan
barnas negative effekter av potensiell auditiv deprivasjon 1 dette utvalget, eller hvordan
resultatet farges av dette er ikke sikkert. Fra litteraturen som foreligger pa fagfeltet vet vi at
barn som implanteres tidlig, og som har vert mindre utsatt for auditiv deprivasjon har en
fordel i sin spraklige utvikling, fordi synapsene i hjernen fortsatt er plastiske og mottakelige
for stimuli (JCIH, 2019, Kral et al., 2016,s. 5). Statte til denne litteraturen kan ses 1
resultatene fra denne forskningen, da tendensene viser at de tidligst implanterte barna har
skéret bedre 1 ordforstaelse enn barna som er senere implantert. Nar gevinsten av tidlig
implantering blir tydelig understreker det viktigheten av norsk praksis rundt nyfedtscreening
og tidlig oppdaging av nevrogene herselstap (Helsedirektoratet, 2017). En metaanalyse av
Lund (2016) utfordrer dog dette ved a peke pa at skédrene til barn med CI ved testing av
vokabular derimot ikke nedvendigvis har sammenheng med alder eller
implanteringstidspunkt (s.116). Ettersom det avdekkes en tendens, og ikke statistisk
signifikans, til hey prestasjon ved tidlig implantering i dette utvalget kan poenget i

metaanalysen nevnt over underbygges av resultatet nadd her.

I dette utvalget viste gjengivelse av konsonanter og alder et moderat positivt forhold, med en
korrelasjon som med lav margin ikke blir statistisk signifikant. De eldste barna har ikke
nedvendigvis gjengitt konsonanter av nonord mer suksessfullt enn de yngste barna 1

forskningen, men en tendens til at de eldste har skaret noe bedre, er avdekket. Det kan
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imidlertid vere interessant & merke seg at det 1 dette utvalget tyder pa at verken alder eller
implanteringstidspunkt pavirker skaren barna klarer & oppna nar de gjengir konsonanter,
ettersom det ikke finnes statistisk signifikant ssmmenheng mellom aldersvariablene og Kn%.
Wass et al. (2008) og Davidson et al. (2019) mener at barnets eksponeringstid for talespraket
har innvirkning pa den fonologiske komponenten i arbeidsminnet og henger sammen med
spraklige ferdigheter (Davidson et al., 2019, s. 519; Wass, 2008, s. 560). Mangelen pé en
palitelig sammenheng mellom de to variablene taler imot funn i ovennevnte studier selv om
begge faktorene som nevnes riktignok spiller en rolle for testresultatet oppnadd 1 denne
forskningen. Hos barn med CI kan den fonologiske komponenten vare svekket som en
konsekvens av auditiv deprivasjon. Davidson et al. (2019) mener at barnas resultater
imidlertid ikke handler om problematikk ved persepsjon av auditiv stimuli eller implantatets
gjengivelse, men at barn med CI anvender mindre effektive fonologiske strategier for a
oppbevare og prosessere verbal informasjon. Derfor skarer de ogsé ofte darligere enn typisk
herende barn ved testing av arbeidsminne (Davidson et al., 2019, s. 518). For & se pa denne
pastanden med et kritisk blikk kan det pekes pa at det sannsynligvis kan vere pavirket av
flere faktorer enn nevnt her, og at det ikke er et enten eller. Barn med CI sin fonologiske
komponent kan vaere svekket av auditiv deprivasjon og implantatets gjengiving kan komme
til kort, og i tillegg anvende mindre effektive fonologiske strategier. Som nevnt er det
vanskelig 4 se pd barn med CI som en homogen gruppe ettersom ulike utfordringer utarter
seg med stor variasjon innen populasjonen, og vi ikke kan kontrollere for hvilke variabler

som pavirker resultatet (Cole & Flexer, 2020, s. 148—149).

Nér vi ser pa hvordan barn med CI skarer ved bruk av nonord, er deres evne til auditiv
diskriminering av spraklyder et viktig aspekt i vurderingen. Resultatet preges nemlig bade av
individuell persepsjon 1 implantatet, korrekthet ved artikulasjon av spraklyder og
arbeidsminnets kapasitet (Rodvik et al., 2019, s. 2). I tillegg til ovennevnte faktorer, kan det
heller ikke her kontrolleres for alle variabler som farger resultatene. Disse kan vere vidt
forskjellige for gruppen, eksempelvis sprakmilje i hjemmet eller sosiogkonomisk status.
Ettersom konsonantene skal hentes ut og gjengis fra nonord har barnet mindre stotte fra
langtidsminnet 1 denne testen. Dermed settes det hoyere kognitive krav til & lytte, bearbeide
og manipulere informasjonen barna fér, en allerede begrenset ferdighet for barn med CI
(Wass et al., 2008, s. 561). I litteraturen gér det igjen at tid for implantering pavirker
arbeidsminnets fonologiske komponent og kan begrense fungeringen av den, men det er ikke

fremtredende i resultatene til barna i utvalget.
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Vi vet ikke hvilken rolle auditiv deprivasjon har spilt i undersekelsen av dette, men vi vet at
barn fodt prelingvalt deve og har opplevd auditiv deprivasjon i den kritiske perioden de ferste
levearene, kan ha svekkede forutsetninger for gunstig bruk av arbeidsminnets kapasitet pa
strategisk vis (Davidson et al., 2019, s. 518). De store variasjonene i testresultatene indikerer
betydelige forskjeller i barnas evne til & gjengi spraklydene riktig fra nonord. I
korrelasjonsanalysen viser dette seg & vaere gjeldene for bade alder og herealder. Manglende
statistisk signifikans mellom herealder og konsonantgjengiving til barna med CI impliserer at
tid for implantering ikke har noen paviselig innvirkning pé deres evne til & gjengi disse.
Ettersom barn med CI er dokumentert & prestere darligere enn typisk herende barn ved krav
til arbeidsminne, og utviklingen av talesprak ikke er parallell mellom de to gruppene i
litteraturen, kan man forst anta at darligere prestasjon kan skyldes implanteringstidspunkt
eller individuell funksjon av implantatet (Davidson et al., 2019, s. 519-520; Kral et al., 2016,
s. 7). Det er dog litt forenklet & tenke at bare implantatet skal pdvirke barnets prestasjon,
ettersom mange ulike faktorer kan pavirke dette. Uten flere undersekelser der flere forhold
blir kontrollert for gjor det det vanskelig & si med sikkerhet hva som pavirker resultatet.
Resultatene 1 Wie et al. (2020) fremhever vedvarende oppfelging av spraktrening. Studien
tilsier at barn med CI pa et tidspunkt skarer aldersadekvat ved testing av impressivt vokabular
og ekspressiv grammatikk en periode etter implantering, men at en parallell utvikling ikke
holder frem (Wie et al., 2020, s. 1304). Ettersom barna i dette utvalget er mellom étte og tolv
ar, kan det tenkes at de er innenfor et aldersspenn der et aldersadekvat niva er nadd. De kan
derfor st i1 faresonen for & ikke lenger motta den oppfelgingen de ber ha, for 4 pa lik linje
med typisk herende barn ha en vedvarende parallell utvikling. Med utgangspunkt i
resultatene 1 Wie et al. (2020), at barn med CI sin utvikling i noen spraklige omrader ikke
vedvarer, kan den samme tendensen vere aktuell for gjengiving av konsonanter ved nonord
(s. 1304). Faktisk kan en spontan utvikling av den fonologiske komponent i arbeidsminnet for
noen av barna potensielt allerede stagnere, ettersom det her ikke finnes en statistisk
signifikant korrelasjon mellom aldersvariablene og konsonantgjengiving. At eldre barn med
CI, eller de tidligst implanterte, ikke skérer bedre enn de yngre eller senere implanterte kan
indikere en stagnering i utviklingen. P4 bakgrunn av dette kan et behov for rettet intervensjon
for & oppna bedre uttale hos disse barna understrekes. Denne refleksjonen er i trdd med det

Wie et al. (2020) legger frem fra sine undersgkelser av norske barn i norske skoler.
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5.3 Korrelasjon mellom ordforstielse og uttale av spriklyd i kjente ord og nonord

Hvordan korrelerer barnas evne til d uttale spraklyder i nonord og ved bildebenevning med

ordforstaelse?

Barnas skére av fonemtesten og ordforstaelse viser en korrelasjon som ikke er statistisk
signifikant. Resultatet forteller oss at barnas korrekthet 1 uttale av ord de allerede kan, og
deres evne til 4 anvende leksikalsk kunnskap for & forklare ord, ikke har en systematisk
sammenheng. P& bakgrunn av at det ikke finnes noen systematisk sammenheng mellom
barnets ordforstaelse og korrekthet 1 spraklydsrealisering ved benevning av ekte ord, kan det
pekes pé at begge testene bererer leksikalsk kunnskap, men pa helt ulike mater. Ordforstaelse
krever at barnet klarer & anvende sine verbale evner pa en effektiv méte, mens fonemtesten
bare setter krav til korrekt artikulert spriklyd uten begrensninger av arbeidsminnet. Det kan

dermed ikke forventes noen signifikant statistisk sammenheng (Wechsler, 2014, s. 111-116).

Det vil veere mer meningsfullt & undersoke hva som bidrar til at et barn med god ordforstaelse
sannsynligvis ogsa vil kunne skare bedre pa gjengivelse av konsonanter i nonord. Testen som
konsonantene skal gjengis 1, er pavirket av kapasiteten til & oppbevare og manipulere
informasjon innenfor et kort tidsspenn i1 barnets arbeidsminne, nettopp fordi de presenteres i
nonord. Gjentakingen av nonord setter som kjent kognitive krav til lytting, prosessering og
bearbeiding (Wass et al., 2008, s. 563), og er mer utfordrende for persepsjonen fordi ordene
er uten leksikalsk mening. Dermed gis ikke leksikalsk stotte 1 bearbeidingen av
konsonantene, mens ordforstaelse derimot fremhentes gjennom leksikalsk tilgang fra
langtidsminnet (Plaza & Cohen, 2003, s. 287). I denne testen er ordforstaelse en maling pa
barnas evne til & bruke deres leksikalske erfaringer og vokabular til & forklare ulike ord. Et
barn som skarer godt i testing av ordforstaelse forteller oss at det har et velutviklet vokabular,
det kan fremhente verbal informasjon og formidle den effektivt (Wechsler, 2014, s. 11).
Ordforstaelse er direkte koblet til barnets vokabular og deres evne til & anvende denne
kunnskapen effektivt, mens gjengiving av nonord betinges av kapasiteten arbeidsminnet har,
utviklingen av den fonologiske komponent og evnen til & diskriminere og uttale spraklyder
korrekt. Selv om de to testene er veldig ulike, hvor den ene utfordrer arbeidsminnet og den
andre leksikalsk kunnskap fra langtidsminnet, er den fonologiske komponents kapasitet
prediktor for vokabularutvikling, resonneringsevne og fonologiske ferdigheter. Tidligere

forskning har vist at et begrenset vokabular kan begrense nyttiggjeringen av arbeidsminnets
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kapasitet, og at barn med CI oppnér store variasjoner ved testing av arbeidsminnet (Wass et
al., 2008, s. 560; Davidson et al., 2019, s. 518). Dette skyldes at at bade ordforstaelse og
konsonantgjengiving er underlagt fellesnevneren, den fonologiske komponent, derfor
underbygges korrelasjonen som er avdekket 1 dette utvalget med sammenhengen 1 Wass et al.
(2008) og Davidson et al. (2019) sine resultater. Resultatene som fremkommer indikerer altsa
at det kan vaere en sammenheng mellom kunnskap om ord i langtidsminnet, og prestasjon ved
gjengiving betinget av arbeidsminnet med forankring i fellesnevneren. Det vil ogsa si at ved
fonologisk bearbeiding betinget av arbeidsminnet er langtidsminnet ogsa involvert, og man
drar nytte av a ha et godt utviklet vokabular. For & understreke dette kan man se at et nonord
som har samme struktur som et ekte ord eller kan minne om et ekte ord, vil man med hoyere
sannsynlighet kunne gjengi pa bakgrunn av internalisert kunnskap og vokabular. Hvis
nonordet derimot bryter med hva som er typisk struktur 1 ord, vil dette vaere mer utfordrende
a huske og gjengi fordi det ikke har en leksikalsk kobling (Toro et al., 2008, s. 1516-1517).
Prinsippet om fonologisk naboskapstetthet kan vere relevant & belyse i sammenheng med
dette ettersom det vil vaere lettere a fremhente et ord som har mange naboer, altsd ord som
ligner. Dette forutsetter naturligvis at man har disse ordene 1 vokabularet, og 1 det mentale
leksikon (Lind & Kristoffersen, 2014, s. 58). I tillegg er perspektivet med vanskeligheter i
auditiv diskriminering av lyder viktig & ha i bakhodet nér vi ser pa hvordan barn med CI
skarer pd gjengiving ved nonord. Resultatet er nemlig preget av bade persepsjon og
arbeidsminnets kapasitet som 1 stor grad kan variere for den enkelte (Redvik et al., 2019, s.
2). Davidson et al. (2019) papeker imidlertid at resultatene ikke handler om problematikk ved
auditiv stimuli eller implantatets gjengiving, men at barn med CI anvender mindre effektive

fonologiske strategier for & oppbevare og prosessere verbal informasjon (s. 518).

Korrelasjonskoeffisienten 1 gjengiving av vokaler sammenlignet med ordforstaelse viser
derimot ingen sammenheng, altsd vil ikke hayere ordforstaelse nedvendigvis bety hoyere
gjengiving av vokaler. En hypotese for 4 underbygge dette kan vare den manglende
leksikalske informasjonen vokaler barer. Ifolge Nespor et al. (2003) baerer konsonanter og
vokaler 1 et lingvistisk perspektiv forskjellig type informasjon der vokalene hovedsakelig
inneholder lydbarende, prosodisk og grammatisk informasjon gjennom suprasegmentale
kvaliteter. Differansen i maten man artikulerer en vokal og en konsonant pa er innsnevringen
i talekanalen, og hvor mye akustisk energi de ulike spraklydene inneholder (Moen et al.,
2021, s. 33; Toro et al., 2008, s. 1518). Toro et al. (2008) mener at det ikke er mer lingvistisk

avansert enn det, vokaler er mer prominente enn konsonanter (s. 1522). Ettersom
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ordforstaelse er en test som bygger pd leksikalsk mening, og vokaler mangler likefull
leksikalsk betydning, vil jo bedre barna med CI skérer i evnen til & formidle verbal
informasjon, ikke ha sammenheng med gjengivelsen av vokaler. Ingen funn av statistisk

sammenheng i resultatene pd denne testen er et forventet resultat.

5.4 Forskjeller i uttalens noyaktighet mellom konsonanter og vokaler i nonord

Hvilke forskjeller i nayaktighet ses mellom konsonanter og vokaler i uttalen av nonord?

Av korrelasjonsanalysen gjort i forrige kapittel, finner vi at de tre variablene inkludert i
testing av nonord har en statistisk signifikant korrelasjon til hverandre. Dette betyr at barn
som skarer hayt pa én av de tre testene ogsa vil skére hoyt pa de to andre. Hvis vi gar mer i
dybden pa hva de ulike korrelasjonene forteller, kan vi avdekke interessante forskjeller 1
kvaliteten i enkeltsegmentene og nonord. Korrelasjonen i gjengiving av hele nonord til
variablene gjengiving av konsonanter og vokaler viser et sterkt positivt forhold der
konsonanters forhold er noe sterkere. For & kunne gjengi hele nonord korrekt er det en
forutsetning at bade vokalene og konsonantene som tilherer ordet ogsa er gjengitt korrekt.
Ordene er i tillegg ukjente for barnet, og det korte tidsspennet arbeidsminnets kapasitet gir
kan vanskeliggjore gjengivingen (Wass et al., 2008, s. 571). En statistisk signifikant
korrelasjon er dermed forventet. At konsonantene har noe sterkere sammenheng til hele
nonord kan blant annet skyldes forholdet mellom leksikalsk kunnskap og repetisjon av
konsonanter. God leksikalsk kunnskap gir sterre fordeler ved repetisjon av konsonanter enn
vokaler, nettopp fordi konsonantene inneholder mer leksikalsk mening enn vokaler (Toro et
al., 2008, s. 1515—-1518). Et lignende resultat ble sett i en studie der deltakerne ble bedt om a
bytte ut ett fonem i et nonord for & skape et ekte ord. Majoriteten byttet ut en konsonant, noe
som er en indikasjon pé at konsonanter inneholder en sterkere leksikalsk betydning enn
vokaler, og at konsonanter i storre grad brukes til analysering av ukjente ord sammenlignet
med vokaler (Toro et al., 2008, s. 1516). I tillegg inneholder nonordene i denne forskningen
en KVK-struktur, altsa er det dobbelt s& mange konsonanter enn vokaler i hvert nonord. God
eller darlig evne til & gjengi konsonantene vil av den grunn gi sterre effekt pa hele nonord enn

gjengiving av vokalene kan.

49



Korrelasjonen mellom gjengivingen av konsonanter og vokaler har et moderat positivt
forhold, det vil si at hoy skare pd den ene sannsynligvis vil bety hoy skére pa den andre. For &
dykke dypere i dette resultatet, har resultatene av Wilcoxon Rangsumtest avdekket en
signifikant forskjell mellom de to variablene. Barnas evne til 4 gjengi konsonanter er
signifikant lavere sammenlignet med vokaler. Som man kan se pé interkvartilbredden,
distribuert i tabell 2, viser spredningen av barnas skarer & ikke inneholde store forskjeller pa
tvers av de to enkeltsegmentene. I litteraturen finner vi at det i et lingvistisk perspektiv menes
at konsonanter og vokaler baerer forskjellig type informasjon. Konsonantene inneholder
mening og er involvert i leksikalsk prosessering, og vokalene har en grammatisk funksjon
som lydbarende enheter (Nespor et al., 2003, s. 224). Selv om konsonanter inneholder mye
leksikalsk informasjon kan man ikke si at vokaler utelukkende bidrar med prosodisk og
grammatisk informasjon, eller omvendt. De er begge viktigst for nettopp nevnte kvaliteter,
men vokaler med sin fremtredende akustiske energi er ikke uten en leksikalsk rolle, og
konsonantene ikke uten grammatisk funksjon. Forskjellen ligger i at konsonanter derimot
inneholder mer leksikalsk betydning, og vokalene er mer fremtredende for persepsjonen enn
konsonantene pa grunn av innholdet av akustisk energi og prosodisk informasjon (Toro et al.,
2008, s. 1515-1518). En betydelig forskjell 1 oppfattelsen, oppbevaringen og bearbeidingen i
arbeidsminnet mellom vokaler og konsonanter underbygger hvorfor vokalene har sterre
proporsjoner av gjengiving i dette utvalget. Dette understrekes forst og fremst pa bakgrunn av
forskjellen i de prominente karakterer enkeltsegmentene bestar av, og forskjell i
karakteristiske artikulasjonsmate (Toro et al., 2008, s. 1518). Mangelen péa sterk innsnevring i
uttale av vokaler forenkler artikulasjonen for barn med CI om vi retter fokus mot hvordan en
lyd skal foles og heres ut, ved riktig realisering av artikulasjonsmenster med tale-, lytte- og
spraktrening (Moen et al., 2021, s. 27; Vihman, 2014, s. 313). En annen hypotese for hvorfor
barna med CI oppfatter vokalene bedre enn konsonantene kan vere kunnskap rundt
stavelsesstrukturen i ord. Bevisstheten om at en stavelse er nedt til & inneholde en vokal som
kjerne, og at denne mé vare fremtredende i et énstavelsesord er trolig internalisert kunnskap,
fordi ingen norske ord kan mangle en vokal (Kent, 2017, s. 32). Nonordene brukt i
forskningen er typisk oppbygget fonologisk likt som ord i spréket, med et onset, en vokallyd
som kjerne og en pafelgende koda. Ettersom omtrent alle ordene er énstavelsesord er
flesteparten trykksterke, der vokalen har vert tydelig prominent i persepsjonen av ordene
(Moen et al., 2021, s. 18; Frank & Bjerkan, 2019, s. 8). Hvilken stavelse som er den
trykksterke 1 et ord kan ha dialektale forskjeller selv om den trykksterke stavelsen stort sett
alltid kommer forst 1 ordet i det norske spriket. Trykkforskjeller kan dog vare utfordrende for
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barn med CI 4 lere seg, selv for de med best fungering av implantat (Moen et al., 2021, s.
155; Flipsen et al., 2017, s. 130). I studien til Frank og Bjerkan (2019) forekom det mange
vokalfeil hos de yngste barna begrunnet med at det norske spréket har et komplisert

vokalsystem (s. 12). Dette virker ikke & vaere tilfelle for barna 1 dette utvalget.

I persepsjonen av vokaler og konsonanter kan det ikke utelukkes a nevne hvordan implantatet
fungerer for den enkelte, og hvilke lyder det individuelle implantatet fanger opp bedre enn
andre. Vokalene ligger hovedsakelig i bassomradet som ofte viser seg & vere vanskelig for
barn med CI sin persepsjon (Dgvblindhet, u.a.; Redvik et al., 2019, s. 15). De
suprasegmentale- og fonetiske trekkene vokaler bestér av, i tillegg til lite innsnevring 1
talekanalen som forer til lite herbar friksjon, kan vere faktorer som vanskeliggjor
persepsjonen for barn med CI (Moen et al., 2021, s. 27-33). Vokalenes suprasegmentale trekk
kan pévirke artikulasjonen av konsonantene ved koartikulasjon, dette kan ogsé gjere uttalen
vanskeligere, og kan ha spilt en rolle 1 barnas konsonantgjengiving. De samme lydene kan
altsa uttales forskjellig ut ifra hvilken lyd de star sammen med (Kent, 2017, s. 36).
Konsonantene ligger derimot i bade bass- og diskantomradet som begge kan vare vanskelig
for barn med CI & oppfatte med varierende grad for det individuelle barnet (Plack, 2018, s.
261). Dette kan ses pd i sammenheng med de store variasjonene konsonantskirene viste, og
implantatets funksjon for den enkelte (Cole & Flexer, 2020, s. 148—149). Implantatets
funksjon var ikke kontrollert for i denne forskningen. Konsonanter nevnes gjennomgéende i
litteraturen som noe barn med CI har utfordringer med a oppfatte og mestre, hvorav empirien
av denne forskningen finner det samme, med hoyere skérer pd vokaler. Parallelle
konklusjoner kan dras til resultatet av det forste forskningsspersmaélet, der barna totalt hadde

kun ett avvik som berarte vokal, trykk eller lengde, og resterende avvik var konsonantfeil.

6. Konklusjon

For a runde av masterprosjektet vil tradene samles 1 dette kapitlet, hvorav en oppsummering
av hovedfunn forst legges frem. Deretter besvares problemstillingen pd en nyansert méte med

innsamlet empiri, og avslutningsvis foreslds implikasjoner til fremtidig forskning.
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Barna i studien som hadde feil uttale av spraklyd viste en overvekt av fonetiske avvik av
sibilante lyder, hovedsakelig erstattet med varianter av andre sibilanter. Fonologiske- og
suprasegmentale avvik forekommer kun et fatall ganger, og bererer forveksling av
konsonanter innenfor lave frekvenser. Utvalgets avvik i sibilante spraklyder kan indikere
artikulatoriske utfordringer, eller nedsatt auditiv diskrimineringsevne av skillene 1 de ulike
fonemene nar lydene er hoyfrekvente (Moen et al., 2021, s. 66). Ved gkende alder eker ogsa
prestasjonen nar de anvender vokabularet for & forklare ord pa en presis méte. Barn med
hoyere horealder viser en tendens til bedre ordforstaelse, storre vokabular og bedre
anvendelse av leksikalsk kunnskap enn senere implanterte barn. Sen eller tidlig implantering
har derimot ikke noen péviselig innvirkning pa deres evne til & gjengi konsonanter. En
tendens til at de eldste barna i utvalget benytter seg av den fonologiske komponents kapasitet
og lytter, bearbeider og manipulerer informasjon pa en bedre mate enn de yngste barna
synliggjores. Barna 1 utvalget som kan anvende og formidle internalisert kunnskap med sitt
vokabular pa en god mate, kan sannsynligvis nyttiggjere den fonologiske komponenten i
arbeidsminnets kapasitet pd en god mate. Sammenhengen fremtrer riktignok kun ved
ordforstéelse og gjengivelse av konsonanter, men ikke i gjengivelse av vokaler. Dette er trolig
pa bakgrunn av vokalenes mangel pa like mye leksikalsk betydning. I ord barnet allerede
kjenner ses ingen sammenheng mellom korrekthet i spridklyd og ordforstielse. Barna i

utvalgets evne til & gjengi vokaler er signifikant hgyere enn for konsonanter.

For a besvare problemstillingen deles den opp 1 to leddsetninger, og underbygges med
relevante resultater som har fremkommet av forskningsspersmaélene og tilsvarende forskning.
Forst: Hva kjennetegner uttalen av spraklyder hos barn med CI mellom &tte—tolv ar?
Hoyfrekvente lyder er de sprdklydene som med sterst proporsjoner avviker fra voksenuttalen
1 uttale av ord barnet kjenner. Ved krav til auditiv prosessering og bearbeiding av nonord i
den fonologiske komponent i arbeidsminnet gjengis konsonanter signifikant darligere enn
vokaler. Barnas alder tatt i betraktning fremstar spriklydsavvikene som noe overmodne, fordi
dette er spraklyder som etter et typisk utviklingsforlep skal vare pa plass (McLeod, 2017, s.
75). Ettersom det fremkommer gjengiving av signifikant flere vokaler enn konsonanter 1
utvalget kan det tenkes at barna som deltok i studien har hatt utfordringer med a gjengi
konsonantene pa bakgrunn av basslyd, og at vokalene er gjengitt i storre proporsjoner fordi
de er mer prominente. Avvik i sibilante lyder som nevnt over har riktignok forekommet ved
benevning av ord barnet allerede kan, mens konsonantene ble berort ved gjengiving av

nonord, der kognitive krav til arbeidsminne, persepsjon, bearbeiding og manipulasjon var
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tilstede. Det vil si at ved benevning av kjente ord har barna i utvalget storst utfordringer med
riktig uttale av hoyfrekvente lyder. Ved gjengiving av nonord uten leksikalsk stotte er
konsonanter gjengitt med minst korrekthet. At begge ytterpunkter av frekvensomradene er
berort i dette prosjektet underbygger pastander om at gruppen barn med CI er kompleks. Siste
leddsetning seker & avdekke hvilke korrelasjoner vi finner 1 barnegruppens gjengivelse av
spréklyder i nonord og deres ordforstaelse. Ordforstéelse og gjengiving av konsonanter av
nonord har en sammenheng, en indikasjon pa at kunnskap om ord i langtidsminnet og
prestasjon 1 gjengiving hos utvalget henger sammen. Det fremkommer at et stort vokabular
nyttiggjeres ved fonologisk bearbeiding. I tillegg avdekker tendensene at de tidligst

implanterte skaret noe bedre i ordforstielse enn senere implanterte barn.

6.1 Veien videre

Dette masterprosjektet er et bidrag til ny kunnskap om hvordan barn med CI sin uttale
kjennetegnes, og hvordan deres ordforstaelse kan ses i sammenheng med uttale av spraklyder.
Utvalgssterrelsen tatt i betraktning gis det i et logopedisk perspektiv et lite innblikk i
fenomenet. Prosjektet antyder at det er behov for mer rettet intervensjon vedvarende i
utviklingsforlepet for gruppen barn med CI. For & kunne jobbe logopedisk med denne
barnegruppen trengs det mer forskning og kunnskap rettet mot det logopediske fagfeltet. For
et fremtidig forskningsprosjekt kan det vaere interessant & samle inn mer informasjon om
logopedens rolle for barn med CI, deres spraklydsutvikling og behov for logopedisk hjelp.
Eksempelvis kunne et relevant forskningsprosjekt vert en logopedisk rettet forskning pa barn
med CI sine spraklyder i et storre omfang enn det som er gjennomfort i denne forskningen for
a bedre kunne si noe om populasjonen. Utfordringen gis med dette videre til fremtidige

logopedstudenter med interesse for barn med cochleaimplantat og spraklyd.
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8. Vedlegg

Vedlegg 1: Malordsliste i fonemtest
Vedlegg 2: Rekkefolgeminne av nonord
Vedlegg 3: Invitasjonsbrev



Vedlegg 1: Milordsliste i fonemtest

01. potte —|

03. sopp

04. bok

06. nebb

07. teve

08. hatt

09. dgr

11. redd

14. gutt

17. ku

19. fugl

21. sjiraff

22. vott

24, rev
25. sol

26. nese

27. hus
29. dusj

32. jente

33. har

34. mane

36. kam

38. munn

42, seng

43. lys

45, bil
46. rod




Vedlegg 2: Rekkefelgeminne av nonord

Barm.. e s e e e Gruppe...........alder......
Testet av... e e Dat0 e,

Rekkefglgeminne av non-ord 2

Instruksjon:

N3 kommer du til & fd hgre noen tulleord. Det kommer flere tulleord etter hverandre. lytt ngye
pa alle ordene. Nir dama har sagt ordene ferdig, peker jeg pA deg og da skal du prgve i si alle de
samme ordene som henne. Du ma si dem hgyt og tydelig. Jeg sier noe til deg fgrst, si kan du
herme etter meg.

Eksempel 1; Nd kommer to ord: BAM - PIV (pek pa barnet!)
Eksempel 2. Nd kommer 3 ord: MIPP - SOK - KASS (Pek pa barnet!)

Si ifra til barnet hver gang ordserien blir lengre, for hvert vanskelighetsniva. Vaer rask med &
peke pa barnet etter hver serie med non-ord, slik at han /hun ikke far tid til 4 glemme dem.
OBS! Test til og med til niva 5. Avbryt deretter testingen!

2
Vab - ryg
[vazb - ry:g]

Pad - ett
[pa:d - Kket]

Hek - mess
[he:k - mes]
3

Bem - gepp - voj
[bexm - gep - wvai]

Kis - jab -véann
[ka:ts - ja:zb - wvon]

Hutt - gaf - rimm
[hat - gaf - rim]

4
Boi - kit - rong - vakk
[bai - kiit - rog - vak]

Mipp - fagg - sud - dess
[mip - fag - swd - des]

Hedd - fasj - nat - tudd
[hed - faf - na:it - tud]



5
moKkk - vepp -bep - sibb - dass
[mok - vep - beip - sib - dos]

gatt - skiv - kegg - vad - fepp
[gat - fizv - keg - va:d - fep]

Nang - dab - vall - pudd - baff
[nag - datb - val - pud - baf]
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Invitasjonsbrev

Kjaere foreldre og foresatte,

Dette er en forespgrsel om tillatelse til at ditt barn kan delta i et forskningsprosjekt ved
Universitetet i Oslo om mentaliseringsvene hos dgve og dgvblinde barn med
cochleaimplantater (Cl). Mentaliseringsvene er evnen til a forsta og ta hensyn til egne og
andres mentale tilstand. Den tar utgangspunkt i forstaelsen av at andre mennesker har
andre fglelser, gnsker og overbevisninger, som gjgr kommunikasjonen mer effektiv.
Formalet med dette prosjektet, er a gi en mer detaljert beskrivelse av mentaliseringsvene,
kognitiv (f.eks. arbeidsminne) og spraklige ferdigheter hos dgve og dgvblinde barn (Usher
syndrom) med Cl. Vart mal er 3 sammenligne resultatene fra disse barna med resultatene til
barn med normal hgrsel og undersgke om de er pa samme niva. Dette arbeidet vil gi en mer
effektiv tilpasning av Cl og forbedrede tiltaksplaner for barn med hgrselstap.

Deltakelse i dette prosjektet vil kreve at barnet ditt deltar pa to gkter med varighet pa opptil
45 minutter hver. Disse to gktene vil finne sted pa skolen til barnet ditt og gktene vil
gjennomfgres individuelt sammen med en forsker fra prosjektet. Det blir forskjellige typer
oppgaver og barnet skal besvare bade laptop og muntlig i Igpet av gkten.

Barnets resultater fra gktene anses som konfidensielle. Bade barn og foreldre kan nar som
helst velge a trekke tilbake sin tillatelse under studien og det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg. Dette gjgres ved
a gi beskjed til forskeren eller ved a kontakte prosjektlederen. Det er ingen kjente eller
forventede risikoer ved deltakelse i denne studien.

Denne studien er gjennomgatt og fatt etikkgodkjenning gjennom Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).

Vi vil sette pris pa om du lar barnet ditt delta i dette prosjektet, da dette vil bidra til 3
fremme var kunnskap om mentaliseringsvene, kognitiv og spraklig utvikling hos dgve og
dgvblinde barn. Vi ville sette pris pa om du fyller ut fglgende samtykkeskjema og
spgrreskjema hvis du gnsker a delta i var forskning.

Merk at lenkene ma kopieres og legges inn i nettleseren manuelt.

Samtykkeskjema ma vaere signert av begge foresatte og finnes her:
https://nettskjema.no/a/299897

Sperreskjema for foresatte kan fylles ut av én foresatt og finnes her:
https://nettskjema.no/a/284937

Vennligst fyll ut nettskjemaene innen 25. november.



UiO ¢ Universitetet i Oslo
Det utdanningsvitenskapelige fakultet .‘
Institutt for spesialspedagogikk ommACHILD

Hvis du har spgrsmal om studien, eller hvis du gnsker ytterligere informasjon fgr du
bestemmer deg, kan du gjerne ringe meg eller sende en e-post. Pa forhand takk for
interessen og bidraget til dette prosjektet.

Dette prosjektet har mottatt finansiering fra EU's Horizon 2020 forsknings- og
innovasjonsprogram under Marie Sklodowska-Curie Grant Agreement No 860755.

Med vennlig hilsen,
Bjorn Lyxell, prosjektleder
Epostadresse: bjorn.lyxell@isp.uio.no

Telefon: +47 22858144



