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Baggrund

I Danmark er der arligt ca. 12.000 tilfeelde af apopleksi (Sundhed.dk, 2017). En del af
disse borgere vil opleve talemotoriske vanskeligheder i form af dysartri. Dysartri er en
talevanskelighed, der skyldes lammelse eller styringsbesveaer af taleorganerne og kan i
stgrre eller mindre grad pavirke hvor tydelig, forstaelig eller naturlig talen er (Freed, 2018).
Nar en borgers tale er pavirket af dysartri, bgr den fgrste udredning foretages allerede
inden borgeren udskrives fra hospitalet. Dertil beskriver Danske Tale-, Hgre- og
Synsinstitutioner (DTHS), at udredningen af dysartri i videst muligt omfang bgr forega

med standardiserede test- og screeningsmaterialer. Udredningen bgr bestd af en auditiv
vurdering p& kropsniveau, en vurdering af borgerens taletydelighed og talenaturlighed pa
enkeltords- og saetningsniveau i savel oplaesning som i spontantale samt en vurdering af
borgerens taleforstdelighed (Nielsen, 2016).

Ifglge Nielsen (2016) findes der kun to publicerede dysartritests i Danmark, som dog ikke
er statistisk evalueret. Den ene test er Talepaedagogisk Dysartriudredning (TDU), som er
en auditiv og fysiologisk vurdering. Den anden test er Test af Fonetisk Forstaelighed (TFF),
som er en auditiv vurdering af borgerens forstaelighed pa enkeltordsniveau. Udvalget af
danske tests til udredning af dysartri beskrives her som vaerende utilstraekkeligt og det
anbefales, at der udvikles testapparater med fokus pa bade taletydelighed, taleforstaelighed
og talenaturlighed med henblik p& at kunne bidrage til at belyse borgerens kommunikative
kompetencer pa aktivitets- og deltagelsesniveau.

Der er igennem de seneste ar sket en udvikling, hvor man i sundheds- og socialsektoren

i hgjere grad arbejder ud fra den bio-psyko-sociale model, International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO, 2003). Det er derfor fundet relevant at
udvikle et udredningsmateriale til dysartri, som i hgjere grad kan give indblik i borgerens
kommunikative evner pd aktivitets- og deltagelses niveau. Udviklerne bag den svenske test,
Swedish Intelligibility Test (SIT), beskriver, at der i den logopaadiske praksis er et gget fokus
pa, hvor succesfuld borgerens kommunikation er og herunder i hvor hgj grad borgerens
intenderede budskab afkodes korrekt af modtageren (Lilvik et al., 1999). Formalet med
udviklingen af test af taleforstaelighed pa saetningsniveau (TTS) har derfor vaeret, at udvikle
en test, som netop kan bidrage til at belyse, hvor succesfuld borgerens kommunikation er.

Test af taleforstaelighed pa saetningsniveau (TTS) placerer sig et sted mellem at vaere en
taletydelighedstest og taleforstdelighedstest. Begrebet taleforst8elighed defineres som at
indeholde information uafhaengig af det akustiske signal som syntaks, semantik og fysisk
kontekst, hvorimod taletydelighed defineres i forhold til, hvor tilstraekkeligt det akustiske
signal er (Yorkston et al. 1996). I TTS tager logopaden udgangspunkt i det akustiske signal,
men stgttes i nogen grad af bade syntaks og semantik. Nar vi har valgt at definere TTS

som en taleforstdelighedstest, skyldes det, at logopaeden i sidste ende scorer resultatet pd
baggrund af, hvad de har forstaet og ikke udelukkende det akustiske signal.

Med TTS udfyldes et hul i den danske udredning af dysartri, hvor der, pa nuvaerende



tidspunkt, kun findes Test af Fonetisk Forstaelighed (TFF), som belyser borgerens
taleforstdelighed. TFF tester borgerens forstdelighed pa enkeltordsniveau, hvorfor vi med
TTS gnsker at belyse taleforstaeligheden, nar borgeren udtrykker sig i seetninger. Vi har
desuden haft et gnske om, at udvikle et validt og reliabelt testmateriale, som er let at
anvende i den logopaadiske praksis.

I de fglgende afsnit kan du laese om udviklingsprocessen bag testen samt den statistiske
analyse, der blev lavet i forbindelse med afprgvningen. Afslutningsvis praesenteres kort

overvejelser om eventuelle udviklingsmuligheder i forhold til testen.

Du kan leese mere om TTS og bestille vaerktgjet pa www.ikh.rm.dk/tts.
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Beskrivelse af udviklingsprocessen
bag TTS

Principper bag udvikling

Udviklingen af TTS er inspireret af det svenske materiale SIT, som er en computerbaseret
taletydelighedstest af ord og satninger, til borgere med dysartri (Lillvik et al., 1999).

I seetningsdelen er ordene randomiseret sdledes, at der genereres grammatisk korrekte
nonsensseetninger, som fx “En behagelig celle medfgrer en szl”. En af logopaederne bag SIT,
radede os dog til at anvende saetninger, der var semantisk korrekte, for at opna en stgrre
naturlighed i oplaesning af saetningerne. Det skyldes, at de, i den svenske test har erfaret,
at saetningerne er svaere for borgerne at laese hgijt og at bade prosodi og taletempo herved
pavirkes. I udviklingen af en dansk taleforstdelighedstest endte vi saledes med at lade

os inspirere af de svenske principper uden brug af nonsenssatninger og naturligvis med
udgangspunkt i de danske sproglyde. Formalet med udviklingen blev sdledes:

1. At udvikle en kvantitativ test til udredning af taleforstdelighed hos borgere
med dysartri, som desuden kan bidrage til en kvalitativ vurdering af borgerens
talemotoriske vanskeligheder.

2. At udvikle en test med fokus pa taleforstdelighed p& saetningsniveau.
3. At udvikle en test, der kan bruges til forskellige grader af dysartri.

4, At udvikle en test, der bestar af tilstreekkeligt mange saetningslister, sdledes
at logopaeden ikke kan genkende saetningerne efter brug over en periode.

5. At udvikle en test, der kan anvendes til evaluering af borgerens logopaadiske
forlgb.

6. At udvikle en test, der er valid og reliabel.

7. At udvikle et materiale, som er nemt at ga til for bade logopaed og borger.

Kompleksiteten i saetningslisterne

I SIT er saetningslisterne opbygget sdledes, at saetningskompleksiteten gges ved, at antallet
af stavelser gges. Der er i den forbindelse gjort en del overvejelser om, hvorvidt den
danske test skulle gge i seetningslaengde og -kompleksitet ud fra samme model. Vi oplevede
dog, at der var en udfordring i at gge seetningskompleksiteten ved at gge antal stavelser
samtidig med at testen scores p& ordniveau, altsd antal forstdede ord ud af antal ord i alt.
Udfordringen ligger i, at vi vurderer at chancen for, at logopaeden forstar et ord pa flere
stavelser ikke er mindre end, at denne afkoder et ord pa fx én stavelse korrekt.

Vi har derfor fundet det hensigtsmaessigt, at seetningerne gger i bade antal ord og stavelser.



For sd vidt muligt at undgd loftseffekt, hvor saetningerne er for nemme og en stor del

af borgerne opndr maksimum score, har vi i udviklingen sggt, at de svaereste saetninger
skal veere sveere for alle. Derfor har vi, udover at gge antallet af stavelser og ord, valgt at
saetningerne med syv ord skal indeholde mindst ét laengere ord pa tre eller flere stavelser,
samtidig med at ssetningerne pa tre ord ikke ma indeholde ord med konsonantklynger.
Dette har ledt til at seetningslisterne tager udgangspunkt i fglgende skabelon:

Tabel 1 Opbygning af setningslister: Ord og stavelser

Antal ord Antal stavelser
Seetning 1 3 3-4
} Ingen konsonantklynger

Seetning 2 3 3-4

Seetning 3 4 5-6

Setning 4 4 5-6

Seetning 5 5 7-9

Setning 6 5 7-9

Seetning 7 6 10-1e

Setning 8 6 10-12

Seetning 9 7 12-14 Mindst ét l&2ngere ord pa tre

eller flere stavelser

Setning 10 7 12-14




De danske fonemer

Med henblik pa at udvikle en test, der bedst muligt kan belyse produktionen af de danske

sproglyde, har vi, sa vidt muligt, forsggt at inkorporere alle danske sproglyde i alle

saetningslister. I udvaelgelsen af ord i saetningerne, er der taget hgjde for, at testen skal
veaere repraesentativ i forhold til de danske sproglyde og teste alle de danske konsonant- og
vokalfonemer. I saetningslisterne er konsonantfonemerne repraesenteret i flere forskellige
positioner, herunder stavelsesinitialt, stavelsesfinalt samt i klynger enten stavelsesinitialt
eller stavelsesfinalt. Alle fonemer realiseres dog ikke i alle positioner, hvilket er markeret

med blat i tabellen nedenfor.

Tabel 2 Opbygning af satningslister: Konsonanter

Enkelte konsonantfonemer

Konsonantfonem
Onset

Coda

| konsonantklynger

tS

kh




Hvad angar vokalfonemerne beskriver Grgnnum (2005;2007), at der p& dansk findes 40
forskellige vokalfonemer, som dog systematisk kan reduceres, da vokaler med stgd kan
anses som vokaler med en sarlig egenskab, samtidig med at lange vokaler kan ses som
korte vokaler med tilfgjet laengde. I udviklingen af testen er der sdledes ikke taget stilling
til, om vokalfonemet er kort, langt, med eller uden st@gd. Det har dog veeret et krav, at alle
fonemerne er repraesenteret i minimum én form. Nogle vokalfonemer er repraesenteret

i samme gruppe, da de auditivt kan vaere svaere at skelne for logopaeden og derudover
kan variere alt efter dialekt. Desuden er formalet med testen ikke er at undersgge om
borgeren kan lave en distinkt udtale af ordene, men at undersgge i hvilken grad borgeren
kan sige ordene, sa de afkodes korrekt af lytteren. Vi har derfor valgt at inddrage falgende
vokalfonemer i hver saetningsliste:

Tabel 3 Opbygning af setningslister: Vokaler

Vokalfonem Eksempel
i is
° lgbe
e fisk
g 2 a&ble, baer
d anne
a arla
y ymer
@ gst
e, hgne, drav
u ur
0 foto
o] rabe
A, D vor, Themas




P& dansk har vi desuden halvvokalerne [j w B], som i forbindelse med vokaler danner
diftonger. P& dansk inddeler vi diftonger i henholdsvis stigende diftonger og faldende
diftonger. De stigende diftonger begynder alle med [j] efterfulgt af en vokal. De faldende
diftonger bestar derimod af en vokal efterfulgt af halvvokalerne [j w B] (Grgnnum,
2007). Da vi gnskede at udvikle en sprogspecifik test, opsatte vi derfor krav om, at alle
seetningslister skulle indeholde minimum én diftong. Der var dog ikke krav til, at alle
halvvokaler skulle repreesenteres, eller hvilke vokaler halvvokalerne skulle optreede i
forbindelse med.

Tabel 4 Opbygning af satningslister: Halvvokaler

Halvvokal Eksempel
J hej/ jul
W hav

e mor

Udviklingen af de 30 saetningslister har taget udgangspunkt i ovenstaende kriterier,
hvorefter to logopaeder har kontrolleret, at saetningslisterne er bygget op, som beskrevet,
og at alle fonemer er repraesenteret. Desuden har yderligere to logopaeder laest
saetningslisterne igennem med henblik pa at vurdere, hvorvidt saetningerne lever op til
kriterierne om at veere syntaktisk korrekte og semantisk mulige.



Afprgvning

Pilotafprgvning

I forbindelse med udviklingen af TTS blev der lavet en pilotafprgvning med henblik pa at
sikre udviklingen af et materiale, der er anvendeligt i praksis. Afprgvningen omfattede

seks saetningslister, der blev udviklet med udgangspunkt i principperne og kriterierne
beskrevet i udviklingsafsnittet. Kollegaer internt pa Institut for Kommunikation og Handicap
blev instrueret i at afprgve materialet med borgere med dysartri og afprgvningen gav kun
anledning til enkelte rettelser af tastefejl. Tilbagemeldingerne var positive og flere beskrey,
at materialet var let at ga til for sdvel borger som for logopaed.

Afprgvning og statistisk analyse

I udviklingen af et testmateriale ma der ggres overvejelser om testens validitet og
reliabilitet, da dette beskriver i hvilken grad testen undersgger det, den er tiltaenkt og
hvor palideligt den maler. I det fglgende vil afprgvningen og et udpluk af resultaterne fra
de statistiske analyser derfor blive beskrevet ud fra statistikprogrammet

IBM SPSS Statistics 28.

Participanter

I afprevningen har bade interne og eksterne kollegaer bidraget til dataindsamlingen.
Dataindsamlingen har resulteret i 47 participanter. I nedenstdende tabel er fordelingen
af participanter praesenteret i forhold til kgn, alder, region og sveerhedsgrad af dysartri.

Tabel 5 Demografiske oplysninger om participanter i dataindsamlingen

Antal participanteri alt: 47

Ken Kvinder Mand Andet

14 33 0
Alder 30-49ar 50-69ar 70-89ar

5 19 23
Region Region Region Region Region Region

Midtjylland | Hovedstaden | Nordjylland | Syddanmark Sjlland

37 3 4 3 0
Svaerheds_grad Let Let-moderat Moderat Moderat-svaer Sveer
af dysartril

13 19 10 3 1

1Se Tabel 6 Graduering af sveerhedsgrad i forbindelse logopaedernes vurdering



Stabilitet i ratings

For at vurdere testens reliabilitet er der indsamlet to lydoptagelser fra hver participant,
hvor de hgjtleeser den samme szetningsliste. Logopaderne var instrueret i at lave
lydoptagelser i forbindelse med to undervisningsgange umiddelbart efter hinanden for at
mindske sandsynligheden for, at participantens taleforstdelighed var bedret mellem de to
optagelser. Logopaderne har efterfglgende transskriberet lydoptagelserne to gange hver
og over minimum fire dage, med det formal, sa vidt muligt at undga, at logopaeden husker
satningerne fra tidligere gennemlytning. Derudover har to andre logopaader lyttet til de
samme optagelser og pa samme made transskriberet lydoptagelserne over minimum

fire dage.

Resultaterne fra den statistiske analyse viser ifglge Landis & Koch (1977) almost perfect
agreement, ndr vi kigger pa intra- og inter-rater reliabilitetsanalyser med ICC (intra-rater
correlation coefficient statistic) for den samlede gruppe (N=47). Det vil sige, at resultatet
er stabilt, ndr logopaaden scorer samme lydoptagelse over flere dage (ICC var .980 med
95% CI (.941, .991) (F (46,46) = 68.51, p < .001) og nar forskellige logopaeder scorer den
samme lydoptagelse (ICC var .980 med 95% CI (.942, .979) (F (45,90) = 28.27,

p < .001). Analyse af test-retest ud fra en paired samples t-test viser dog en signifikant
forskel (t(46 =-5.19, p < .001) i antallet af korrekte ord mellem optagelse 1 (M= 39.60,
SD = 11.64) og optagelse 2 (M= 43.83, SD = 9.46). Afprgvningen viser saledes en tendens
til, at participanternes taleforstdelighed scores bedre over tid, til trods for at det er forsggt
imgdekommet, at resultatet s& hvidt muligt ikke skulle pvirkes af spontan remmission,
eller at logopaederne kunne genkende og huske szetningslisterne.

Ved naermere analyse af data inden for de forskellige grader af dysartri, beskrives inter- og
intra-rater reliabiliteten som fair til almost perfect inden for subgrupperne: let (n = 13),
let-moderat (n = 19) og moderat (n = 10) dysartri. Hos subgrupperne moderat-sveer

(n = 3) og sveer (n = 1), er resultaterne usikre pga. subgruppernes stgrrelser. De data, der
trods alt var, viste store udsving i scoren af taleforstaelighed, hvilket indikerer, at der er stor
usikkerhed i, hvor meget logopaederne forstdr ved disse to subgrupper.



TTS og svaerhedsgrad af dysartri

Testresultaterne fra dataindsamlingen er blevet sammenholdt med logopaadernes vurdering
af dysartriens sveerhedsgrad, med det formal at vurdere, hvorvidt resultatet fra TTS kan
forudsige noget om svaerhedsgraden af dysartri. Logopaederne blev instrueret i at vurdere
graden af dysartri hos participanterne med udgangspunkt i nedstdende graduering (tabel 6),
som er frit oversat fra Enderby et al. (2006). Logopaederne blev opfordret til at vaelge den
kategori, der passede bedst, om end alle naevnte traek ikke behgvede at veere til stede.

Tabel 6 Graduering af dysartrii forbindelse med logopaedens vurdering

Let dysartri: Let eller intermitterende udeladelse eller fejlproduktion af
konsonanter. Let eller intermitterende vanskeligheder med oralmotorik,
prosodi eller respiratorisk stgtte. Forst8eligheden er god, men borgeren
kan fx have brug for gget tid til at formulere sig.

Let-moderat dysartri: Konsistent udeladelse eller fejlproduktion af
konsonanter. Variation i taletempo. Let begreenset oralmotorisk kontrol
eller lette prosodiske vanskeligheder. Kan udtrykke egne behov og ofte
mere information. Der er behov for gentagelse i nogle tilfeelde.

Moderat dysartri: Hyppige episoder med artikulatoriske eller prosodiske
vanskeligheder. De fleste konsonanter er forsggt artikuleret, men
forekommer begraenset. Langsom tale i korte fraser p8 op til fire ord pr.
vejrtraekning. Moderat nedsat kontrol af oralmotorik. Kommunikationen
er begreenset til basale behov, samtale er afthaengig af viden om
kontekst. Der er hyppigt behov for gentagelse.

Moderat-sveaer dysartri: Konsistente artikulatoriske og prosodiske
vanskeligheder. Borgeren producerer primaert 8bne vokallyde med en
diskret tilnaermelse af artikulation af konsonanter. Meget besveeret eller
langsom tale, kun et-to ord pr. vejrtreekning. Begraenset motorisk kontrol
af taleorganerne. Kan i nogle tilfeelde udtrykke basale behov. Der er
minimal kommunikation med maksimal assistance.

Svaer dysartri: Sveere persisterende artikulatoriske og prosodiske
vanskeligheder. Borgeren er ikke i stand til at producere genkendelige

sproglyde. Ingen motorisk kontrol eller respiratorisk statte til
stemmedannelse. Kan ikke kommunikere verbalt pd nogen méde.

Note. Frit oversat til dansk fra Enderby et al. (2006)
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Den statistiske analyse Spearman’s rho blev anvendt til at undersgge en korrelation mellem
logopaedens vurdering af svaerhedsgraden og scoren i TTS. Resultatet viser her, at der er
en sammenhang mellem scoren i TTS og logopaedens vurdering af sveerhedsgrad, da der
generelt ses lavere score i taleforstaelighed desto sveerere grad af dysartri (r = -.804,

p < .001; sig. (2-tailed)).

I Tabel 7 ses variationen (minimum — maksimum) i logopaedernes scorer inden for de
forskellige svaerhedsgrader.

Tabel 7 Variation i testscorer i test af taleforstaelighed pa saetningsniveau

Logopaden vurdering af sveerhedsgrad Variationiscoreri TTS
Let dysartri 38-50

Let-moderat dysartri 30-50

Moderat dysartri 9-47

Moderat-svaer dysartri 9-26

Sveer dysartri (obs. — kun én deltager) 19-37

I Tabel 7 ses det, hvordan der er overlap mellem TTS-scorer ved de forskellige
sveaerhedsgrader af dysartri. Det vil sige, at bade en participant med let dysartri og en
participant med let-moderat dysartri kan opna en score pa fx 50 i TTS. Selvom den
statistiske analyse viser en korrelation mellem TTS-scorer og svaerhedsgraden af dysartri,
er taleforstaeligheden savel som svaerhedsgraden af dysartri ogsa afhaengig af andre
faktorer, som for eksempel taletempoet. Hvis en participant med let-moderat dysartri er
opmaerksom pa at nedsaette tempoet, er det saledes ikke overraskende, at participanten
kan ggre sig fuldt forstaelig.

Det kan altsd konkluderes at testen maler pa det gnskede konstrukt, da der er en generel
sammenhaeng mellem TTS-scorer og sveerhedsgrad af dysartri. Testen kan dog ikke kan st
alene i udredning af dysartri.
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Hvordan kan TTS anvendes i praksis?

P& baggrund af den statistiske analyse vurderes TTS at kunne bidrage til den logopaadiske
udredning af dysartri. Testen kan give et kvantitativt mal for borgerens taleforstaelighed
samt mulighed for en kvalitativ vurdering af borgerens tydelighed. For at bestemme
svaerhedsgraden af dysartri ma der dog laves en mere dybdegdende udredning af borgerens
dysartri med fokus pa savel kropsniveau som pa aktivitets- og deltagelsesniveau.

Testen er afprgvet pa borgere med progredierende og ikke-progredierende dysartri,
hvorfor anbefalinger til malgruppe tager udgangspunkt i disse resultater. Udviklingen af
testen dikterer dog ikke, at testen udelukkende kan bruges til dysartri. Dette skyldes,

at udviklingen ikke har taget udgangspunkt i talemotoriske vanskeligheder ved dysartri,
men derimod i at vaere repraesentativ i forhold til det danske lydinventar. Testen ma derfor
forventes ogsa at findes anvendelig ved andre malgrupper med pavirket taleforstaelighed.
Resultaterne fra afprgvningen tyder dog p3, at jo sveerere borgeren er at forstd, desto
stgrre usikkerhed vil der veere forbundet med resultaterne.

Foruden den statistiske evaluering af testen, har afprgvningen ogsa resulteret
i tilbagemeldinger om testens anvendelighed i praksis.

Nogle af disse er praesenteret nedenfor:

"Udover at teste taleforst8eligheden lzegger TTS op til en mere kvalitativ samtale
med borgeren om, hvad der er sveert”.

"Dysartritesten udfylder et hul i dysartriudredningen, som jeg har manglet.”

"Testmaterialet er let at g8 til og testen er let og hurtig at opgare - 0ogs8 p8 en
travl arbejdsdag.”

“Jeg har anvendt testen som omdrejningspunkt i samtalen med patienten, da den med
sine tal i procent tydeliggor hvor meget af samtalen samtalepartneren (jeg) forstér.”

"Testen er et godt materiale til pree- og posttestning i et undervisningsforlgb.”
"Det er en god test med flere gode anvendelsesmuligheder.”

"Selvom jeg kun har f8et afprovet testen ganske f8 gange, s§ synes jeg, at den er
rigtig brugbar.”

"Den er overskuelig og let at score.”
"Testen har ogsa den fordel, at scoren kan inddrages i samtale med borgeren til evaluering
af talen. Den har indtil videre ogs§ veeret brugbar at inddrage i p8rorendesamtaler til at

& p8rorende til at forstd vores undervisningstilgang, plus det er mélbart og konkret for
kommunen i forhold til undervisningsmél og eventuel videre foranstaltning.”
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Det videre arbejde med TTS

Som beskrevet i tidligere afsnit er testen klar til at blive anvendt i praksis. Ikke desto
mindre har udviklingsprocessen givet anledning til refleksioner og overvejelser om, hvordan
testen ellers kan afprgves. Nogle af disse overvejelser praesenteres i det fglgende.

Saetningslisterne er udviklet saledes, at alle er sammenlignelige med hensyn til opbygning,
l&engde og fonemrepraesentation. Alligevel kunne det veere interessant at undersgge, hvor

praecist seetningslisterne maler i forhold til hinanden, da logopaederne i praksis anvender to
forskellige saetningslister, hvis testen anvendes som pree-post testning.

Derudover kunne det vaere interessant at undersgge, om der er forskel pa, hvordan
logopaeden scorer taleforstdeligheden ved henholdsvis simultananalyse og ved brug af
lydoptagelse, som vi opfordrer til. Petersen (1996) beskriver, at en forstdelighedstest bgr
foretages ved simultananalyse, for at lighe en dagligdagskommunikation mest muligt.
Det vil sige at logopaaden noterer, hvad der bliver sagt, samtidig med at borgeren taler.
Desuden beskrives det, at der opnads bedre taleforstaelighed, nar testtageren lytter “live”,
end ndr testtageren lytter til en lydoptagelse (Yorkston et al., 1996). Ifglge litteraturen

vil man altsa kunne opna et bedre resultat ved simultananalyse, da man kan aflaese
borgeren, der hgijtlaeser, samtidig med at situationen er mere virkelighedsneer. Dette ville
vaere at foretraekke, ndr vi med testen netop gnsker at belyse borgerens aktivitets- og
deltagelsesniveau bedst muligt, selvom det uanset tilgang er en konstrueret testsituation.
Afprgvningen har taget udgangspunkt i lydoptagelser, da det var ngdvendigt, at samme
lydoptagelse kunne lyttes til flere gange og af flere forskellige logopaeder. Vi er dog ikke
afvisende over for, at det kan give mening at anvende simultananalyse til scoring at

testen i praksis, men da testresultatet, som beskrevet af Yorkston et al. (1996), kan vare
afhangigt af tilgangen, er det vigtigt, at logopaeden er konsekvent i, hvordan testen udfgres
ved for eksempel prae-post maling.

Med TTS mener vi, at vi er ndet i mal med at lave et validt og palideligt materiale, som

kan anvendes i den logopaedisk praksis og bidrage til dysartriudredningen i Danmark.

Vi er fuldt bevidste om, at materialet ikke kan std alene i udredningen af dysartri, men blot
er et supplement til at beskrive borgerens taleforstaelighed.

Vi haber, at du og dine borgere med dysartri far gleede af materialet.

-

13



Litteratur

Enderby, P., John, A. & Petheram, B. (2006). Therapy outcome measures for rehabilitation
professionals: Speech and Language Therapy, Physiotherapy, Occupational Therapy,
Rehabilitation Nursing, Hearing Therapists (2. udg.). John Wiley & Sons, Ltd.

Freed, D. B. (2018). Motor speech disorders: Diagnosis and treatment (3. udg.).
Plural Publishing.

Grgnnum, N. (2005). Fonetik og fonologi — almen og dansk (3. udg). Akademisk Forlag.
Grgnnum, N. (2007). Redgrad med flade: en lille bog om dansk fonetik. Akademisk Forlag.

Landis, J. R. & Koch, G. G. (1977). An Application of Herachical Kappa-type Statistics in
the Assessment of Majority Agreement among Multiple Observers. Biometics, 33(2),
363-374.

Lilvik, M., Allemark, E. Karlstrém, P. & Hartelius, L. (1999). Intelligibility of dysarthric
speech in words and sentences: development of a computerised assessment procedure
in Swedish. Logopedics Phoniatrics Vocology, 24(3), 107-119.

Nielsen, A. 1. (2016). Vejledning i udredning af ikke-progredierende dysartri.

Danske tale-, hgre-, & synsinstitutioner. https://dths.dk/UserFiles/Vejledning i
udredning af ikke-progredierende dysartri November 2016.pdf

Patienthandbogen (2017). Apopleksi - blodprop eller blgdning i hjernen.
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-blodkar/sygdomme/

apopleksi/apopleksi-blodprop-eller-bloedning-i-hjernen/

Petersen, E. F. (1997). Phonetic Intelligibility Testing in Dysarthria. Validity and Reliability of
listeners’ Perceptions. Logopedics Phoniatrics Vocology 22(3), 105-117.

Vitevich, M. S., Stamer, M. K & Sereno, J. A. (2008). Word Length and Lexical Competition:
Longer is the Same as Shorter. Language and Speech, 51(4), 361-383.

Verdenssundhedsorganisationen WHO (2003). ICF - International Klassifikation af
funktionsevne, Funktionsevnenedseaettelse og Helbredstilstand. Munksgaard.

Yorkston, K. M., Strand, E. A. & Kennedy, M. R. T. (1996) Comprehensibility of Dysarthric

Speech: Implications for Assessment and Treatment Planning. American Journal of
Speech-Language Pathology, 5(1), 55-66.

14


https://dths.dk/UserFiles/Vejledning i udredning af ikke-progredierende dysartri November 2016.pdf 
https://dths.dk/UserFiles/Vejledning i udredning af ikke-progredierende dysartri November 2016.pdf 
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-blodkar/sygdomme/apopleksi/apopleksi-blodp
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-blodkar/sygdomme/apopleksi/apopleksi-blodp

