Report to CLP Registry Record Speech Evaluation

Treatment centre: Vilj ditt centrum
Civic registrationnumber |_| | | | | | | |— | | | | (yyyymmdd-nnnn)
Last name: First name:
(Please, use block letters) (Please, use block letters)
Date of registration || | | |—| 1 |—| 1 | (yyyy-mm-dd) Datum for inspelning

No show I:' Yes Kryssas i om barnet/ungdomen inte kommer till registrering inom utsatt tid
No further follow ups [[] Yes Kryssas om virdnadshavare har avbsit ytterligare uppfolining/reg.

Age of registration [ ]15years [ ]10 years [ ] 16 years [ ]19 years

Vid 5 ar +/- 6 manader, vid 10 och 16 ar +/- 1 ar, 19 ar — 1 ar/+ Sar

. Informationen hémtas fran kirurgens
R N Unoper. g
esidual cleft alveolus ° operated journalanteckning. Kirurgen bor aktivt
Fistula [ JNo [ ]Yes [ ]Unknown soka efter restspalt och fistlar och

notera forekomst eller ej i journalen.

Other problems

Diagnosed language and/or

motor speech disorder [ INo []Yes []Unknown Vg se sida 3
Diagnosed intellectual disability [ JNo []Yes []Unknown

Diagnosed neuropsychiatric disorder [INo []Yes []Unknown

Diagnosed hearing impairment [ INo []Yes [ ]Unknown Vg se sida 3

SLP services Uppgiften om logopedbesok
Routines and reviews [ ] No [ ]Yes ska anges, men om det dr

svart att fa in uppgift
Treatment I:‘ No I:‘ Yes kompletterar vi i efterhand.
Det ér antal besok sedan

. . foregaende registrering i
Number of visits Max number 99 RSE-form som riknas. Vid 5

(since last registration in RSE form) ars alder dr det besok sedan

fodelse som riknas. Endast
besok hos logoped kopplad

Recording till logoped-mottagning eller
. habilitering dér barnet
A Y o
udio D No D cs nérvarar raknas.
Video [ ]No [ ] Yes
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Ange om videoradiografi och nasofiberskopi har

Instrumental evaluation (since last registration) U10"ts- Detta dr inte tidsbundet till dagen for
inspelning/registrering.

Videoradiography Nasoendoscopy
[ ] Not evaluated Not judgeable = bedémning har  [_| Not evaluated
. inte kunnat genomforastexp g a )
[ ] Not judgeable bristande medverkan. [ ] Not judgeable
[] Evaluated, give number (1-10) [ ] Evaluated, give number (1-10)

Evaluation data

Velopharyngeal competence (choose one alternative)

Beddms pa hela materialet. Not judgeable = bedémning

[ ] Not evaluated [ ] Not judgeable har inte kunnat genomfSras
) i i ) ) tex p g a bristande

[ ] Competent/sufficient [ ] Marginally incompetent/insufficient  medverkan, eller om

beddmning gors i efterhand

[ ] Incompetent/insufficient & £015 1 €7
och materialet inte ar

beddmningsbart
Perceptual evaluation of consonants (choose one alternative) Not evaluated = bedomning
) har inte gjorts av annan

[ ] Not evaluated [ ] Not judgeable anledning.
[_] Evaluated, please continue:
PCC For anvisningar avseende

konsonantmatt, se nista sida.
Number completed |__| | Number correct || | Minsthilften av malorden maste ha

eliciterats for att berdkning ska vara

. mojlig.

Speech errors behind velopharynx Obs! PCC beriknas pé 59
Number completed Number of errors konsonanter.

Parent-reported intelligibility Baseras pa Intelligibility in Context Scale

[ ] Not evaluated [ ] Not judgeable

I:' Evaluated, give value (between 1 and 5 with one decimal) Medelvarde mellan 1 och 5

med en decimal.

Examiner SLP

Last name: First name:
(Please, use block letters) (Please, use block letters)
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Observera vid testning och registrering

¢ Vid meningsrepetition ska logopeden anvianda “normalt” tal.

e Malséttningen &r att bedomning gors fran inspelning inom en vecka fran besoket,
och helst samma dag som besoket.

e Vid registrering ska vi dven beakta det vi noterat under bedémningen, men som
inte hors pa inspelningen.

e Om inspelning misslyckas och vi dr 100 % sikra pé att vi minns patientens tal
(velofarynxfunktion och/eller konsonantproduktion) korrekt féar vi registrera pa de
variabler vi dr sdkra, men om vi dr det minsta osékra far vi inte registrera.

Diagnosed language and/or motor speech disorder

Kryssas 1 for F-diagnoser och talmotorisk storning exklusive stamning, skenande tal och
dyslexi.

Diagnosed hearing impairment

”No” kryssas 1 om audionom/ldkare uppger att horseln dr normal eller om
medelhortroskelvérdet ar 20dB eller lidgre pa bésta orat vid undersdkning i anslutning till
besoket, annars kryssas ”yes” i. Om horseln inte har undersokts 1 anslutning till besoket
kryssas “unknown” i.

Routines and reviews

”Yes” kryssas 1 om barnet/ungdomen tréffat logoped for kontroll
Berikning av konsonantmétt

e PCC (percent consonants correct) och Speech errors behind velopharynx berdknas
pa de 59 mélkonsonanterna i SVANTE.

e Minst 50 % av malorden ska ha eliciterats, annars kryssar vi i ’not judgeable”.

e Om samma ord upprepas tva ganger transkriberas bésta prestationen.

e Vid PCC-berdkning ges avdrag for aktiva artikulatoriska och fonologiska
avvikelser, men inte for passiva talavvikelser som nasalt luftlickage och
tryckreducerad artikulation.

e Fel ges nir malljudet byter fonetisk symbol.

e Fel ges ocksa for olika typer av ”’ldspning” och andra konsonanter som uppfattas
som auditivt eller visuellt avvikande och som markeras med diakritiskt tecken.
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Bedomning av Velopharyngeal competence

Gor en samlad beddmning av velofarynxfunktionen baserad pa hela det inspelade
materialet. Skalstegen definieras enligt kriterierna i SVANTE:

0 = Competent/sufficient: kompetent/tillracklig

1 = Marginally incompetent/insufficient: l4tta symptom i talet, som tyder pa sma
problem med velofarynxtillstingningen, som kan vara tillrdcklig 1 vissa sammanhang och
talmaterial och nagot otillricklig i andra. Skulle inte foranleda rekommendation om
kirurgisk behandling.

2 = Incompetent/insufficient: patagliga symptom i talet, som efter utredning vanligtvis
leder till rekommendation om kirurgisk behandling.

Hos barn/ungdomar med genomgiende glottal aktivitet skattar vi
velofarynxfunktionen som inkompetent, eftersom kompetent velofarynxfunktion
inte uppvisas.
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