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1 Inledning

Narrativer utgor en visentlig del av ménskliga samtal och forekommer i alla kulturer.
Vi hor, laser och producerar narrativer varje dag. Narrativer anses vara "en
grundldggande kommunikationsform; manniskor tanker, uppfattar, fantiserar och gor
moraliska val i enlighet med narrativa strukturer" (Adelswird, 1990). Narrativer
delas ofta in i texter, personliga narrativer och fiktiva narrativer (Hudson & Shapiro
1991). Fiktiva narrativer ar exempelvis sagor som antingen kan vara péhittade eller
aterberittade. Kahlin (2008) beskriver narrativer och beréttandet som ett sitt att gora
omgivningen begriplig. Att berétta om sina egna upplevelser dr ddrmed en viktig del
av socialt samspel (Adelswird, 1991). Dessutom &r narrativt tinkande viktigt for
minskliga verksamheter och att kunna organisera vardagliga upplevelser (Bruner,
1990).

Att kunna forstd och aterge narrativer ar ocksé en viktig spraklig forméga
(Adelswird & Nilholm, 1993). Den hér formagan stéller hoga krav pa fardigheten att
bearbeta spraklig information, sdsom att formulera sig korrekt grammatiskt och
lexikalt. Yttranden ska dessutom ordnas i en logisk foljd, vilket stiller hoga krav pa
minnet och den kognitiva formégan (Adelswiérd, 1991). Den narrativa formagan ar
samtidigt kopplat till fonologiska och artikulatoriska fardigheter som ger lyssnaren
mojlighet att forsta talet (Nettelbladt & Hansson, 1990).

Att kunna berétta kréver ett inre sprak och narrativer dr en stor del av ett barns
liv bdde hemma och i skolan. Narrativt tinkande &r grundldggande for barns
kognitiva utveckling och for flera psykologiska och sociala processer som gor att
barn forstar deras sociala omgivning. Dértill krdvs narrativt tdinkande for att skapa
berittelser (Stein & Glenn, 1979). Narrativt tdinkande kridver inte bara sprakliga
fardigheter utan paverkar ocksa den sociala kompetensen och ldsformagan (Johnston,
2008).

Som redan konstaterats, dr berédttandet en krdvande uppgift som fordrar
samtidiga fardigheter 1 kognitiva och sprikliga funktioner (Reuterskiold-Wagner,
Hansson & Sahlén, 2011). Narrativ formaga kravs for att barn ska forsta hindelser
och forhéllanden (Losh & Capps, 2003) och att kunna strukturera och anpassa sin
berittelse till lyssnaren (Paul, Hernandez, Taylor & Johnson, 1996). Den narrativa

formagan ar ocksd avgdrande for att klara av vardagliga uppgifter (Humphries, Oram
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Cardy, Worling & Peets, 2004). Barn som har svarigheter med narrativ formaga
riskerar dven att utveckla svarigheter med lasformagan (Boudreau & Hedberg, 1999),

ha samre skolframgéng (Feagans & Appelbaum, 1986) och svag social kompetens

(Spencer & Slocum, 2010).

1.1 Narrativ formaga och mentalisering som pragmatiska fardigheter

Enligt O'Neill (2012) dr pragmatik huvudsakligen hur sprak anvinds. Det ar alltsa att
anvénda spraket verbalt och nonverbalt pa ett kommunikativt sitt. Bishop och
Leonard (2000) definierar pragmatiska svéarigheter som problem med att anvianda
spraket pa ett rétt sitt i en viss kontext. Pragmatiken dr dven viktigt med tanke pa
fonologin, semantiken, morfologin och syntaxen (Cocquyt, Mommaerts, Dewart &
Zink, 2015). Att producera beréttelser dr en del av de pragmatiska firdigheterna och
utvecklingen borjar redan innan barn borjar tala: socialt nonverbalt samspel betjanar
som grunden for den narrativa forméagan. Pragmatiska fardigheter 4r bland annat
ocksé att kunna anpassa sitt tal till situationen (Ferstl, Neumann, Bogler & von
Cramon, 2008).

Att berétta dr en krdvande uppgift som fordrar fardigheter i flera sprakliga
doméner samtidigt. Sprakliga, kognitiva och pragmatiska fardigheter behdvs for att
skapa en mental modell dver narrativerna och att kunna uttrycka dem med en
adekvat struktur och lexikon (Hudson & Shapiro, 1991; Johnston, 2008). Ocksa
Leinonen, Letts och Smith (2000) anser att sprakliga, kognitiva och pragmatiska
fardigheter krdvs for att producera narrativer.

Enligt flera studier ar mentaliseringsférmagan (eng. Theory of Mind (ToM))
sarskilt betydelsefull for utvecklingen av de pragmatiska fardigheterna (Nelson,
2005; O’Neill, 2012; Fernandez, 2013). Férmagan att mentalisera utvecklas stegvis
och innebdr att barn kan se saker fran en annan persons perspektiv (Nelson, 2005).
Den hér formagan utvecklas under tiden dé barn ocksa forstér att kdnslor leder till
olika beteenden hos personer. Redan dé barn ar tva &r gamla kan andra genom
latsaslekar mérka den hér forméigan (Dahlgren, Dahlgren Sandberg & Hjelmquist,
2003). Ytterligare ett tecken pa att barn har mentaliseringsformégan ar da de borjar
anvinda mentaliseringsord, sasom “’tinka” och ”dromma” (Carpendale & Lewis,

2004) som bdrjar kring tva ars dlder (Huttunen & Ryder, 2012). Att kunna tdnka om
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ndgons annans tankar ar dnnu for svart for barn i tre ars alder (Dahlgren, Dahlgren
Sandberg & Hjelmquist, 2003), men dé barnet blir dldre utvecklas
mentaliseringsformégan stegvis. Barn kring fyra ars alder borjar forstéd att andra
personer har tankar, malsittningar, drommar och 6nskeméal (Wellman, Cross &
Watson, 2001) och att de kan skiljas fran deras egna tankar. Med hjélp av
mentaliseringsformagan formar barnet sina berittelser s att de blir 1ampliga for

lyssnaren (Toivainen, 1992).

1.1.1 Utvecklingen av narrativ formaga

Den narrativa formégan formar sig huvudsakligen genom socialt samspel (Nelson,
1996). Vuxenmodeller och gemensamma upplevelser ger barnet mojlighet att lyssna
och beritta 1 vardagliga situationer. I borjan dr det den vuxna som &r den
dominerande samtalspartnern, men da barnet vixer minskar sméningom den vuxnas
insats 1 berdttandet (Nettelbladt & Hansson, 1990).

Forstaelse for kommunikativa initiativ och delad uppmérksamhet utvecklas hos
barn vanligtvis i nio manaders alder (Mundy m.fl., 2007). Redan under det andra
levnadsaret borjar barn producera beréttelser (Adelswird, 1991). Ofta beréttar barn
dé at den vuxna om negativa upplevelser, sdsom smarta eller torst (Miller & Sperry,
1988). Det tyder ocksa pa att redan i smé barns berdttande ar kanslor en viktig del
(Miller & Sperry, 1988). Men barn i tva och ett halv érs dlder kan berétta pd ett
ganska primitivt sdtt vad som hént under dagen (Nelson, 1996).

Enligt O’Neill (2007) okar barns pragmatiska fardigheter snabbt under
smabarnsdren, samtidigt som ordforradet 6kar. Da utvecklas inte bara deras
kommunikationsformaga, utan ocksa den sociala kompetensen snabbt. Ordforradets
storlek i tre ars &lder ger barn mojlighet att berdtta om vardagliga saker och hindelser
(Nettelbladt & Hansson, 1990). Barn i fyra ars alder kan redan anpassa sitt sprak och
tal till lyssnarens alder, kon och status och ungefér dd utvecklas ocksé den narrativa
formégan allra snabbast (Adelswérd & Nilholm, 1993). I den hir aldern gillar barn
ocksé att berétta historier och kan tinka mer abstrakt (Karlsson & Riiheld, 2012).

Aldre barn producerar generellt lingre berittelser och anvinder mangsidigare
ord dn yngre barn (Justice m.fl., 2006). Talet hos femaringar har redan langre
meningar och mer komplex syntax &n hos fyradringar (Price, Roberts & Jackson,

2006). Mellan fem och sex ars alder dkar innehallet i talet och ordforradet som mest
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(Kit-Sum To, Stokes, Cheung & T’sou, 2010), medan Schneider, Dubé och Hayward
(2006) hittade 6kningen redan frén och med fyra ars alder.

I berdttandet behover barn ocksa en grammatisk forméga for att vilja adekvata
morfologiska former och bilda syntaktiska monster (Nippold & Sun, 2008).
Narrativa formagan utvecklas fortlopande da barnet borjar skolan, och barnet kan
redan i sju ars alder berdtta mer komplext och detaljrikt (Nettelbladt & Hansson,
1990). Den lexikala formégan &r relevant for att vélja lampliga ord 1 meningarna
(Nettelbladt & Hansson, 1990).

Ju éldre barn dr desto mer innehall och information har deras tal (Schneider,
Dub¢ & Hayward, 2006). Jamfort med yngre barn kan barn i dtta-nio ars alder béttre
berétta om bakgrunden till olika héndelser och forklara deras verkan. De har da redan
den pragmatiska formégan att kunna anpassa beréttandet till den aktuella situationen
(Adelswird & Nilholm, 1993). En studie gjord av Longobardi, Lonigro, Laghi och
O’Neill (2017) visade att italienska barns pragmatiska fardigheter 6kar snabbt under
smabarnsaren. De kan redan kommentera och stilla frdgor om ett visst &mne. Den
hér fardigheten ar enligt forskarna pé grund av den samtidiga socioemotionella
utvecklingen, och utvecklingen av den narrativa formagan fortsétter till och med upp
i vuxenalder (Leinonen m.fl., 2000; Westerveld & Moran, 2013).

Den narrativa formégan forutsétter med andra ord samtidiga fardigheter i
pragmatik, syntax, morfologi och fonologi och dr dérfor en relativt kravande uppgift
(Liles, 1993). De hér fardigheterna &r viktiga forutsattningar for meningsfull spréklig
vaxelverkan (Frith, 2001). For barnets sociala utveckling ar det ocksa viktigt att

smébarn forstdr andra personers kénslor och perspektiv (Frith, 2001).

1.1.2 Mentaliseringsforméga och mentaliseringsord

Mentaliseringsord &dr sddana ord som betecknar tinkande, drdmmande och olika
kénslor. Det verkar som att kinsloigenkdnning &r viktigt for mentaliseringsformagan
(Dunn, 1995). Enligt Ekman (1992) anses kidnsloigenkdnning som barns forstaelse
for egna och andras kénslor, och uttrycks redan 1 ett ars dlder genom exempelvis
forstaelse for ansiktsuttryck och miner (Vaish, Grossman & Woodward, 2008).
Mellan tvé och fyra drs alder kan barn redan namnge andra personers enkla
ansiktsuttryck fran bilder och fotografier (Wellman, Harris, Banerjee & Sinclair,

1995). I tre ars élder kan barn kinna igen flera olika kéinslor, sdsom ilska, lycka och
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sorg. Mellan tre och sex drs alder 6kar antalet spontana ord som betecknar
mentalisering (Huttunen & Ryder, 2012).

Anvindningen av mentaliseringsord fortsitter att 6ka samtidigt med barnets
alder (Shiro, 2003). I en studie av Ukrainetz med flera (2005) 6kade
mentaliseringsorden, sdsom ord om tankar, initiativ och kénslor, sarskilt i ldrarna 5—
12 i en uppgift dir barn skulle beritta utgdende fran bilder de ség. Enligt Harris med
flera (1989) kan barn mellan fyra och sex ars alder forsta att tvd personer kan kdnna
olika for samma héndelse. Att kidnna igen kdnslor som radsla, avundsjuka och oro

utvecklas senare, i ungefir sju ars alder (Widen & Russell, 2008).

1.2 Autismspektrumstorning, Aspergers syndrom och ADHD

Pragmatiska svérigheter dr ett kirnproblem hos barn med nagon
autismspektrumstérning (Bishop & Leonard, 2000; Rapin & Dunn, 2003). Enligt
internationella diagnostiska klassifikationssystemet ICD-10 (Institutet for hilsa och
vilfard, 2011) beskrivs autism som en genomgripande utvecklingsstorning.
Autismspektrumstorning &r ett paraplybegrepp och till den réknas bland annat
Kanners syndrom (autism 1 barndomen), atypisk autism, hdgfungerande autism
(HFA) och Aspergers syndrom.

Enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) dr
skillnaden mellan autismspektrumstdrning och Aspergers syndrom att det hos barn
med Aspergers syndrom inte finns en forsening i1 sprakutvecklingen. Tidigare fanns
Aspergers syndrom med 1 DSM-IV som egen diagnos, men inryms sedan 2013 i den
nya versionen DSM-5 under diagnosen autismspektrumstorning. Detsamma géller
den nya ICD-11 klassifikationssystemet (Leppaméki & Niemeld, 2014).

Aspergers syndrom har en grund i neurobiologin (Attwood, 2011). Prevalensen
for ndgon autismspektrumstérning varierar beroende pa vilka diagnostiska kriterier
som anvinds. Enligt Virldshdlsoorganisationen (2017) har 0,6 % av vérldens barn en
autismspektrumstorning. Dessutom ér det vanligt att barn med
autismspektrumstorning ocksé har en annan funktionsnedséttning, sdsom Attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) eller Tourettes syndrom (Gillberg, 2002).
Konsfordelningen dr ojamn: bade autismspektrumstorning och Aspergers syndrom &r

vanligare hos pojkar dn hos flickor (Wing, 2012). De bakomliggande orsakerna till
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Aspergers syndrom kan vara flera. De kan exempelvis vara genetiska faktorer,
avvikelser i det centrala nervsystemet eller skada som skett under forlossningen
(Wing, 2012). Barn med Aspergers syndrom har problem med flera pragmatiska
funktioner, sdsom turtagning och forstaelse av icke-bokstavligt sprak. Enligt Baron-
Cohen, Tager-Flusberg och Cohen (1994) och Baron-Cohen (2000) kan orsaken till
det vara att utvecklingen av mentaliseringsformagan hos personer med
autismspektrumstorning dr himmad. Typiskt for barn som har en
autismspektrumstorning &r bristande social kompetens. De har ocksé svarigheter med
att identifiera olika kinslor hos andra personer (Kuusikko m.fl., 2009).

ADHD har ocksé sin grund i neurobiologin dir bade genetik och milj6 spelar
roll (Kdypéhoito -suositus, 2017). Det dr ungefdr 7 % av alla barn som har ADHD
(Thomas, Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015). Sdsom 1 AS, ar ockséa ADHD
vanligare hos pojkar (Moilanen m.fl., 2011). Barn med ADHD kan ha liknande
svérigheter med mentalisering som barn med AS (Nijmeijer m.fl., 2008). Personer
som har ADHD har frekvent svirt att styra sin uppmérksamhet och att koncentrera
sig. Problem i de hér exekutiva funktionerna anses av flera forskare vara en
bidragande faktor till den kommunikativa funktionsnedsittningen (Perkins, 2007). Pa
grund av nedsittningen kan barnen ha utmaningar pa flera sprakliga doméner
(Loukusa, Kunnari & Vedenkannas, 2011). Enligt DSM-IV kan ADHD vara orsaken
till aterkommande d&mnesbyten under diskussioner och till att barnet inte lyssnar och
dérfor kan kommunikationssituationen darfor vélla problem for ett barn med ADHD.

I tvilling- och familjestudier har forskare hittat genetiska kopplingar mellan
Aspergers syndrom och ADHD (Nijmeijer m.fl., 2010). Ocksé fallstudier och
empiriska undersokningar tyder pa att minga barn visar symptom bade pa Aspergers
syndrom och pd ADHD samtidigt (Mulligan m.fl., 2009; Nijmeijer m.fl., 2008). Det
ar alltsd inte ovanligt att barn med Aspergers syndrom ocksé har tilldggsdiagnosen

ADHD (Kotte m.fl., 2013).

1.3 Svarigheter med narrativ forméga och mentalisering

Manga av de drag som dr karaktiristiska for barn med autismspektrumstorning har
ocksa pragmatiska svarigheter som visar sig ofta i narrativa uppgifter (Adelswird &
Nilholm, 1993). Det hir begridnsar nimnvirt barns mojligheter att kommunicera och

dela sina tankar med andra personer. Att kunna berétta stiller krav dven pa
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sprakforstaelsen och minnet och dirfor kan barn med en funktionsnedsittning ha
svarigheter med den narrativa forméagan (Nettelbladt & Hansson, 1990). For att
forsta relationerna mellan hiandelserna i en berittelse dr det nédvéndigt att kunna
relatera hiandelserna tidsmassigt och kausalt, vilket kan valla problem f6r barn med

en funktionsnedsattning (Nettelbladt & Hansson, 1990).

1.3.1 Barn med autismspektrumstorning

Studier ddr man analyserar barns narrativa forméga har okat (Botting, 2002). Studier
visar att barn med autismspektrumstérning har utmaningar i den narrativa formagan
oftare an typiskt utvecklade barn, atminstone i nagra aspekter (Norbury, Gemmel &
Paul, 2013). De barn som har avvikande eller férsenad sprakutveckling beréttar
generellt mindre pd grund av mindre lexikon jdmfort med barn med typisk
sprakutveckling (Boudreau, 2008). Enligt Reuterskiold-Wagner, Sahlén och
Nettelbladt (1999) talar barn med sprékliga svérigheter dnda lika mycket som typiskt
utvecklade barn, men innehallet i deras tal kan vara avvikande pé grund av hogre
andel irrelevant information. Barn med autismspektrumstérning anvénder ocksé mer
irrelevant information i deras tal jimfort med typiskt utvecklade barn (Mékinen,
2014). Det kan vara svart for barn med autismspektrumstorning att fokusera pa det
som &r relevant, och det kan vara orsaken till att deras berittelser innehaller mer
irrelevant information. Att kunna fokusera ir alltsé ocksa en viktig egenskap 1
narrativa uppgifter (Loukusa, Leinonen & Ryder, 2007).

Léngden pa berittelserna ér av betydelse for innehallet. I studier om
berittelsegrammatik verkar langre beréttelser bestd oftare av flera beréttelseelement
(Reuterskiold-Wagner, Sahlén & Nettelbladt,1999) (se metoddelen). Enligt
Adelswird ar berdttelseelementen sammanfattning, bakgrundsorientering, héndelse,
uppldsning, (ibland virdering) och slutkldm. Liangden pa beréttelserna och
informationsinnehallet 6kar samtidigt ocksa med barnets dlder (Mikinen, 2014).
Losh och Capps (2003) anser att barn med autismspektrumstdrning inte berattar
mindre, men 1 berittelserna kan det fattas avgorande beréttelseelement som krévs for
att gora beréttelsen sammanhéngande.

Barn med autismspektrumstorning har svarigheter att kommentera och ta
initiativ till diskussion, men enligt Kim, Paul, Tager-Flusberg och Lord (2014) &r det

enklare for dem att diskutera om sig sjélva eller sddana saker som intresserar dem.
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Losh och Capps (2003) menar att de hir barnen anvénder farre ord om kénslor 1
spontant och personligt berdttande, men inte i narrativa uppgifter ddr barnen berittar
ur exempelvis bilderbocker.

Barn med autismspektrumstorning presterar lika bra som typiskt utvecklade
barn da beréttelsernas struktur undersoks. Deras beréttelser r ofta lika langa dé antal
ord i meningarna riknas (Novogrodosky, 2013; Suh m.fl., 2014). Syntaxen behover
inte heller vara avvikande hos barn med autismspektrumstorning (Losh & Capps,
2003; Novogrodosky, 2013). Det finns dock motsatta forskningsresultat. Enligt
Norbury, Gemmel och Paul (2013) uttrycker barn med autismspektrumstérning
mindre antal ord och syntaxen i meningarna ar mer enkla.

Kommunikation dr mer dn bara det som sdgs, det dr ocksd hur det ségs och vad
som menas. Det inkluderar bland annat prosodi, kroppsrorelser och ansiktsuttryck.
Prosodiska egenskaper sdsom tonhojd, 1dngd och betoning har en viktig roll for
pragmatiken och ar betydelsefullt i berdttandet (Rapin & Dunn, 2003). Barn med
sdrskilt Aspergers syndrom har generellt svarare att uttrycka kénslor och forstd dem
hos andra, jaimfort med typiskt utvecklade barn (Korpilahti m.fl., 2007). De kan
ocksé ha avvikande prosodi i talet (Rapin & Dunn, 2003), exempelvis monotoni

(Shriberg m.fl., 2001).

1.3.2. Barn med ADHD

Barn med ADHD borjar 1 allménhet tala senare dn typiskt utvecklade barn
(Hartsough & Lambert, 1985) och fordldrar och ldrare till barn med ADHD har
rapporterat svarigheter med de pragmatiska fardigheterna (Bignell & Cain, 2007).
Geurts och Embrechts (2008) anser att barn med ADHD har mer pragmatiska dn
sprakliga utmaningar.

Barn med ADHD kan ha svérigheter med att producera beréttelser, men
sprakforstaelsen ar generellt sitt god (O’Neill & Douglas, 1991). I Tannock, Purvis
och Schachars (1993) studie fann forskarna att barnen hade problem med att
producera strukturerade och sammanhéngande beréttelser da de skulle aterberétta
dem. Det hir visade ocksé en studie av Lorch med flera (2000) dér barnen dessutom
ocksa hade svart att forsta de kausala relationerna i berdttelserna. I en tidigare studie
av Lorch med flera (1999) producerade barn med ADHD beréttelser med mindre

antal berittelseelement dn typiskt utvecklade barn. Barn med ADHD har visats ha
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svérigheter ocksa med att forklara relationerna mellan olika hiandelser (Kuijper m.fl.,
2017) och komma ihédg de relevanta hiandelserna (Flake, Lorch & Milich, 2007). Den
sprakliga formagan hos barn som har ADHD har inte blivit lika mycket undersokt
som hos barn med autismspektrumstérning, men det finns en koncensus om att
ADHD paverkar mera de expressiva sprakfardigheterna dn de impressiva (Kim &

Kaiser, 2000).

1.3.3. Komorbiditet mellan Aspergers syndrom och ADHD

Studier tyder pa att manga barn visar samtidiga symptom bade pa Aspergers
syndrom och pA ADHD (Mulligan m.fl., 2009; Nijmeijer m.fl., 2008). Det &r inte
ovanligt att barn med Aspergers syndrom har svarigheter med koncentrationen och
att hélla sig uppmérksam. Barn med ADHD kan ocksé ha liknande utmaningar som
barn med Aspergers syndrom géillande social kompetens (Sinzig, Morsch, &
Lehmkuhl, 2008). Enligt Rommelse med flera (2011) visar till och med 20-50 % av
barnen med ADHD symptom pa ndgon autismspektrumstorning, och de barnen med
autismspektrumstorning visar 30—-80 % i stillet symptom pd ADHD.

Barn med Aspergers syndrom eller ADHD har konstaterats ofta ha svarigheter
med de pragmatiska fardigheterna, men i Rumpf, Kamp-Becker, Becker och
Kauschkes studie (2012) hade barn med Aspergers syndrom dnnu stdrre utmaningar
inom pragmatiken. Bdde barn med Aspergers syndrom och barn med ADHD kan
alltsd ha sprakliga svarigheter. I Kuijper med fleras (2017) studie hade alla barn med
ADHD (N=108) en nedséttning i den narrativa forméagan. Utmaningar fanns sirskilt i
den pragmatiska doménen och syntaxen, medan semantiken inte var paverkad.
Barnen hade dessutom avvikelser i talflytet. Sammanfattningsvis finns det en

komorbiditet mellan Aspergers syndrom och ADHD (Gargaro m.fl., 2011).

1.4 Undersokning av barns narrativa forméiga

Barns sprakproduktion gar att undersokas genom att lyssna pa deras berdttande. Det
ger information ocksd om avvikande sprakutveckling, sdisom om semantiken,
syntaxen och arbetsminnet (Wellman m.fl., 2011). For att barn skall kunna formulera
en sammanhingande och meningsfull berdttelse krivs alltsa fardigheter i flera

sprékliga delomraden samtidigt (Seiger-Gardner, 2009). Nér barn fér beritta fritt, ar
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berdttandet ocksé ndrmare spontantal dn det tal man lockat fram genom
standardiserade spraktest (Merritt & Liles, 1989).

Barns berittelser kan vara olika. For sarskilt yngre barn kan det handla om att
berdtta om vardagliga héndelser eller egna tankar. Barns narrativa forméga kan
beddmas pa flera sétt. Barnen kan berétta exempelvis en beréttelse fran bilder eller
videosnuttar och efterat svara pa fragor kopplat till beréttelsen. Den som undersdker
barns berdttande kan ocksa be dem aterberitta det som de hort. Mer spontant talar
barn da de sjdlva far berétta ur exempelvis bilder (Westby, 2005). Enligt Leinonen
med flera (2000) krdvs minne, forstaelse och uppmérksamhet betydligt mer 1
uppgifter om aterberéttande én att sjilv fa beritta fritt. Nar barn berittar fritt krdvs
det i stillet mer formaga att strukturera sin berittelse och kunna anpassa den till
lyssnaren (Leinonen m.fl., 2000).

Barns beréttelser kan beskrivas i makrostruktur och mikrostruktur (Stein &
Glenn, 1979). Att beskriva makrostrukturen av en berittelse innefattar dess
organisering och struktur. Enligt Stein och Glenn (1979) studeras berittelsers
organisering oftast genom beréttelsegrammatik. Mikrostrukturen av beréttelser
innebér enskilda meningars struktur och dess komponenter. Mikrostrukturen
fokuserar ocksa pé yttrandens syntax, dess komplexitet och exempelvis antalet ord i
yttrandena (Hewitt, Hammer, Yonti & Tomblin, 2005). Mikrostrukturen kan
dessutom analysera berittelsers kohesion (Hughes, McGillivray & Schmidek, 1997).
Kohesion innefattar relationen mellan delar 1 beréttelsen som binder ihop de till en
helhet (Halliday & Hasan, 1976). Det kan exempelvis vara bojningsformerna,
ordvalen eller meningsuppbyggnaden som studeras (Suvanto & Mékinen, 2011).
Systemet av Liles (1985) anvinds ofta for att bedoma kohesion. Mellan sju och atta
ars alder kan barn redan effektivt anvanda kohesion i beréttandet (Liles, 1985).

Barns berittande kan analyseras pa olika sétt. Enligt Applebee (1978)
utvecklas barns berittande 1 sex stadier och den sista stadien nds vid fem eller sex ars
alder (Young m.fl., 1997). Grunden for beréttelseelementen som forskas inom
berittelsegrammatiken baserar sig huvudsakligen pa William Labovs (1977) modell.
I modellen delas berittelser in 1 en borjan, mellandel och ett slut. Enligt Riessman
(2005) skall beréttelser innehélla bade information om personer och om héndelser.
Lepola med flera (2009) beskriver att fyradringars tal innehéller ungefér tva
berittelseelement. I forskning och i kliniskt arbete kan barns beréttande undersokas

pa flera sitt. Frog story ar en narrativ uppgift dar barn ur boken “Frog, where are
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you?” (Mayer, 1969) ska beritta fritt. Boken saknar text men innehaller rikligt med
bilder dér barn far mojlighet att berdtta om relationer mellan hindelser, tankar och
kanslor (Losh & Capps, 2003). Barns narrativa formaga kan ocksa undersdkas med
hjalp av ENNI (The Edmonton Narrative Norms Instrument) som anvénds for barn i
fyra till nio ars alder. I den visas bilder at barnet, som sedan fér berétta om bilderna.
Bilderna dr sammankopplade till ett hindelseforlopp (Schneider, Dubé & Hayward,
2006). Kliniskt anvinds ocksa ofta Renfrews The Bus Story Test (Renfrew, 1997)
dar barnets uppgift ar att aterberétta en saga om en buss.

Sammanfattningsvis spelar narrativ forméga en central roll for social
kompetens och senare ldsfardigheter (Boudreau, 2008). Enligt Dennis, Jacennick
och Barnes (1994) kan narrativ formdga indikera sprakliga svérigheter béttre 4n
spréktest, eftersom genom beréttandet kan det upptickas flera andra kommunikativa
utmaningar pa ett mangsidigt sétt. Darfor anser bland annat Bliss, McCabe och
Miranda (1998) att under bedomningstillfillen och terapiperioder borde uppgifter i
berittande inkluderas for att undersdka och habilitera barn i skoldlder med spréakliga
svérigheter. Ocksa Norbury och Bishop (2003) argumenterar for att berdttande ar ett
bra sitt att bedoma sprakliga, pragmatiska och kognitiva fardigheter hos dldre barn

med sprakliga eller kommunikativa svérigheter.

1.5 Syfte

Eftersom berittelser dr en vésentlig del for att kunna kommunicera med andra
personer (Norbury, Gemmell & Paul, 2013) &r det speciellt viktigt att ocksd studera
den narrativa formagan hos barn med nigon autismspektrumstérning eller ADHD.
Syftet med den hér pro gradu-avhandlingen var dérfor att redogdra for narrativ
formaga och mentalisering och anvindningen av mentaliseringsord hos barn i
aldrarna 7-9 ar med Aspergers syndrom eller ADHD samt hur de skiljer sig fran
typiskt utvecklade barn i samma alder. Avhandlingen kom ocks4 att ta reda pa om,
och pa vilket sitt, narrativ forméga och anvindningen av mentaliseringsord skiljer

sig beroende pa om barnet har Aspergers syndrom eller ADHD.
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2. Metod

Den hér pro gradu-avhandlingen skrevs inom samarbetsprojektet Pragmatiska
kommunikationsstérningar hos barn. Projektet har beviljats etiskt tillstdnd av Norra
Osterbottens sjukvérdsdistrikt och tillstdndet innefattade dven den hir avhandlingen.
Skriftligt tillstdnd av deltagarnas vardnadshavare och skolor har samlats in fore
undersokning av deltagare. Ljud- och videofilerna gjordes dven med skriftligt
tilldtelse av vardnadshavarna. Insamlingen av data for avhandlingen pagick under
sommaren 2017 och vintern 2018. Barnen utdelades ett identifieringsnummer for

studien for att behéllas anonyma.

2.1 Rekrytering av deltagare och inklusionskriterier

En del av deltagarna till den hér studien kommer fran samarbetsprojektet. I projektet
gors en omfattande studie som undersoker barn med autismspektrumstorning,
ADHD, specifik sprakstorning och barn med horselskada och deras eventuella
kommunikationsutmaningar. Fore forskningsprojektet utvecklades datorprogrammet
”Emotionsdetektiver” (Huttunen, Hyvérinen, Laakso, Parkas & Waaramaa, 2015)
och 1 projektet undersdks nu datorprogrammets effektivitet i forbéttring av barnens
identifiering av kinslor och socioemotionell utveckling. Rapport av
forskningsprojektet finns pé internet (Huttunen, Kosonen, Waaramaa & Laakso,
2018). Projektet leds av docent Kerttu Huttunen och har gjorts i samarbete med
Uleaborgs universitet, Tammerfors universitet och Jyvaskyld universitet. Deltagarna
har rekryterats till forskningsprojektet via universitetssjukhus, fordldraforeningar,
Finlands autismforbund, psykologer, talterapeuter, ergoterapeuter och skolor. En del
av deltagarna till den hér studien har pro gradu-skribenten rekryterat frén olika skolor

1 Sodra och Egentliga Finland.
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Tabell 1

Inklusionskriterier for deltagare i studien

Inklusionskriterier for barnen Inklusionsskriterier for barnen i
1 testgruppen kontrollgruppen

1. Finska som modersmal 1. Finska som modersmal
2.7-9ar 2.7-9 ar

3. En diagnos pé Aspergers 3. Typisk utvecklad

syndrom/autismspektrumstdrning och/eller 4. Ej prematurt f6dd
ADHD

4. Enligt foralder, talterapeut och/eller

larares sikt om svarigheter med

igenkdnning av emotioner frén ansikte eller

frén tal

5. Tillrackligt bra syn och horsel

6. Tillrdckligt bra koncentrationsforméaga for

att orka genomga testningsforfarandet

2.2 Deltagare

Deltagarna i den hér pro gradu-avhandlingen var sammanlagt 80 skolbarn i 7-9 ars
alder. Deltagarnas modersmal var finska och de bodde pé olika orter i Finland. De
delades in i tva grupper, till en testgrupp (#n=20) och en kontrollgrupp (n=60). I
testgruppen fanns barn med Aspergers syndrom, ADHD eller barn med bade
Aspergers syndrom och ADHD eller ndgon annan tilliggsdiagnos. Ett av barnen
hade som tilldggsdiagnos Tourettes syndrom. Till Tourettes syndrom hor ofrivilliga
vokala och multipla motoriska tics (Herlofson m.fl., 2016).

Eftersom gruppen av barn med fler &n en diagnos var liten (n=5),
kombinerades de barn thop med antingen de barnen med huvuddiagnosen Aspergers
syndrom eller ADHD. I de fall dér barnet hade bade Aspergers syndrom och ADHD,
blev huvuddiagnosen Aspergers syndrom, vilket &r i linje med publicerade
diagnosriktlinjer (Moilanen, 2011). Om barnet hade ADHD-medicinering och det
inte fanns information om eventuell annan mer grav funktionsnedséttning, blev
huvuddiagnosen ADHD. Barn med Aspergers syndrom blev da tretton till antalet
med en medeldlder pa 8,1 &r (SD=0,760). Barn med ADHD var sju till antalet och
hade en medelélder pa 8,3 &r (SD=0,756). Tabell 2 illustrerar férdelningen av
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deltagare i den hér studien enligt dlder och kon. Alla barn i testgruppen har blivit

diagnostiserade av ldkare enligt ICD-10 (Institutet for hdlsa och vélfard, 2011).

Tabell 2
Foérdelningen av deltagare enligt dalder och kén

Alder

8 9 Sammanlagt

Grupp Aspergers syndrom 3 6 4

13

ADHD 1 3 3

Typiskt utvecklade 20 20 20 60

barn

Sammanlagt 24 29 27 80

Av de sju barn med ADHD var det endast ett barn som inte hade medicinering mot
ADHD-symptom. Barn med ADHD hade ungefir lika méanga tilliggsdiagnoser
(M=0,57; SD=0,53) som barn med Aspergers syndrom (M=0,46, SD=0,52). Aldern
pa barnen med Aspergers syndrom, ADHD eller typisk utveckling skiljde sig inte
signifikant frén varandra. Konsfordelningen i testgruppen var ojamn, endast ett barn
var flicka, medan resten var pojkar. I kontrollgruppen fanns édldermatchade barn med
typisk utveckling. Majoriteten 1 den hir gruppen var flickor (tabell 3) och de hade en
medelélder pa 8,0 ar (SD=0,823).

Tabell 3
Fordelningen av deltagare i grupperna enligt diagnos och kon

Kon

Pojkar Flickor Sammanlagt

Grupp AS 12 1 13

ADHD 7 0 7
Typiskt utvecklade barn 23 37 60

Sammanlagt 42 38 80
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Med hjilp av en blankett ifylld av fordldrarna forsdkrades att barnen i
kontrollgruppen hade bra syn, horsel och att deras motoriska och sprékliga
utveckling fortlopte typiskt. For att f4 reda pa hur barn med en
kommunikationsstorning skiljer sig fran typiskt utvecklade barn, jimfordes de hir

grupperna med varandra.

2.3 Material och testforfarande

Material till den hér studien har innefattat bade testmaterial och teknisk utrustning.
Med hjélp av testmaterialet undersoktes barnens narrativa formaga, anvéindning av
mentaliseringsord och deras mentaliseringsformaga. Testtillfdllena har med hjélp av
teknisk utrustning videofilmats och spelats in. Barnens narrativa férméga och
anvandning av mentaliseringsord evaluerades med hjilp av Papa Moll bildseriekort
(Schubi Material, 1988) om logiska héndelseforlopp. Uppgiften for barnen var att
beritta en berdttelse fran bildseriekorten som inneholl rikligt av hdandelser som
illustrerar kénslor, huvudsakligen glddje, rddsla eller forvéning for att locka fram
mentaliseringsord. Bildserierna var sju till antalet och en bildserie innehdll fyra
bilder. Bilderna lades pa ett bord brevid varandra framfor barnet. Barnen fick tid att
en stund titta pa bilderna, och direkt efterat fick de fragan vad som hander pa
bilderna. Den forsta bildserien som presenterades till barnen anvéndes for
praktisering och analyserna gjordes av sex bildserier. Testledaren instruerade barnen:
”Beritta vad som hénder”. De fick sedan berétta fritt vad de ansag sig se och tycka
vad som hinde pa bilderna. Testledaren fick under barnens berittande endast
anvinda fatisk kommunikation (exempelvis "Mmm” eller ”Ahaa”) och
uppmuntrande kommentarer sisom “’Berétta mera!” och ”Vad mera?”.
Mentaliseringsforméagan hos barnen i testgruppen undersdktes med det
klassiska Sally Ann-testet (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985), som 1 den har
forskningen namngavs Salla och Antti-testet. I uppgiften anvandes Dohertys (2009)
forslag om att anvinda flick- och pojkdocka, i stillet for tvé flickdockor som 1 det
urprungliga testet, for att minimera risken att barnen skulle blanda dockorna. De
nioariga barnen (n=20) 1 kontrollgruppen blev inte testade med Salla och Antti-testet,
eftersom typiskt utvecklade nioaringar oftast klarar av uppgifter av det hér slaget
(Bernstein m.fl., 2017). Mentaliseringsformagan hos barnen undersoktes dven med

en mentaliseringsuppgift som var kopplat till den sista bildserien, den sé kallade
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ballonguppgiften. Till uppgiften horde det att svara pa frdgor som testpersonen
stdllde om bildserien som handlade om en rymmande ballong. Fragorna var: ”Vad
gor flickan hir?” (minnesfraga), ”Vad har hon 1 sin hand?” (forstaelsefraga) och
”Vad tror du att den har kvinnan tdnker?” (mentaliseringsférmaga). Uppgiften
poéngsattes enligt antingen rétt eller fel svar.

Uppgifterna tog ungefar fem-tio minuter var och testtillfdllena har dgt rum pa
ett lugnt och tyst stille i barnens hem, skola eller logopedins klinik vid Abo
Akademi. Alla narrativa uppgifter spelades in med mikrofon och barnen 1
testgruppen blev ocksa videofilmade. Den mikrofon som anvindes var en Zoom 2Hn

audioinspelare.

2.4 Analys av barnens beriittelser

For att mangsidigt analysera barns berdttande undersoktes bade beréttelsernas
makrostruktur, mikrostruktur (antal ord) och anvindning av mentaliseringsord.
Barnens narrativa formaga undersoktes enligt ett analyssystem som baserar sig pa
berittelsegrammatik av Stein och Glenn (1979) och tillimpad av Huttunen (2008).
For att analysera nivén pa barnets berittelser har antalet beréttelseelement riknats

enligt Huttunens modeller. Se tabell 4 och 5.

Tabell 4
Berdttelsegrammatik enligt Stein och Glenn (1979) och tilldmpad av Huttunen
(2008).

Berittelseelement Beskrivning

Inramning Startfraser, miljo, karaktdrer, tid

Starthidndelse Kénsla eller situation som orsakar en
handling/héndelse

Handlande Karaktdrens handling (reaktion) som ar

foljden av starthdndelsen
Konsekvens Handlingens foljder

Reaktion Karaktdrens tankar och kénslor (kan finnas 1
vilken del av berittelsen som helst)
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Podingsdttning av narrativens nivd enligt Huttunen (2008)

17

Niva Narrativ forméga

Barnets beteende

1 Gar ej att analysera

2 Gar ej att analysera

3 Namnger/kommenterar bilder,
saknar tema

4 Tvé berittelseelement

5 En hel episod

till

En episod + tvd berittelseelement

Ingen reaktion eller vilja till
samarbete

Ser pa bilder, lyssnar men producerar
inget tal

Behover stod fran en vuxen i
berittandet

Behover lite stdd, beréttar
tidsmassigt/kausalt om bilderna, men
berittelsen saknar tema

Berittar spontant, behdver knappt
nagot stod, bilderna formas till en
logisk beréttelse, lyssnaren forstar
héndelsens process

Berittar spontant och sjdlvstindigt,
berittelsen har en slutsats

Antalet mentaliseringsord rdknades enligt Peterson och Slaughters (2006) forslag.

Mentaliseringsorden kunde vara av fyra slag; ord om verklighetsorientering

(exempelvis veta, mena, glomma och minnas), ord om att drdmma och fantisera, ord

som betecknar varseblivning och olika kénsloord. Till mentaliseringsorden

inkluderades sé kallade hedges, som formildrar och tar avstand i berdttelsen, och

character speech-ord och fraser som visar att berdttaren forklarar vad ndgon annan

sdager. Hedges och character speech-orden har sin grund i relevansteorin (Sperber &

Wilson, 1986). Orden uttrycker sprékliga och mentala fardigheter och anses ha ett

samband med utvecklingen av mentaliseringsformigan (Bamberg & Damrad-Frye,

1991).

I barnens berittelser undersoktes alltsd narrativens niva (baserat pa

berittelsernas struktur enligt Huttunen (2008)), antal ord och midngden

mentaliseringsord i narrativerna. Ett evaluativt index raknades ut till sist som

forklarar forhallandet mentaliseringsord till beréttelsernas langd. Det kalkylerades
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genom att dela antalet mentaliseringsord, hedges och charachter speech-ord med
antal ord 1 berittelsen och multiplicera talet med 100. Narrativens niva, antal ord och
méangden mentaliseringsord analyserades och podngsattes dven pa samma sétt som 1
Huttunen och Ryders (2012) studie.

Interbedomarreliabiliteten testades med handledaren som den andra
bedomaren. Fran varje grupp (Aspergers syndrom, ADHD och kontrollgrupp) valdes
systematiskt vart fjarde barn till reliabilitetsanalysen. Totalt fanns det 96 beréttelser
varifrdn 16 barns berittelser inkluderades till reliabilitetsanalysen. Det motsvarar 20

% av datat.

2.5 Statistiska analyser

Data matades in 1 programvaran Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 23. P4 grund av det f antalet barn med ADHD i testgruppen anvéndes icke-
parametriska test. Mann Whitney-testet anvéndes for att jamfora tva grupper
sinsemellan. Ett chi-kvadrattest gjordes for att jimfora konsdistributionen mellan
barnen i test- och kontrollgruppen. Ett medelvérde for narrativens nivd och antal
mentaliseringsord for deltagarnas sex beréttelser rdknades ut. Medelvéirdena
representerades pa kvotskalan och reliabiliteten kalkylerades med hjilp av ICC

(Intra-Correlation Coefficients).

3. Resultat

Resultaten 1 ICC-testet for bdda beddmarna f6r mentaliseringsorden var 0,796 (95 %
C10,510; 0,924, p<0,001). En reliabilitet som overstiger 0,75 dr god (Koo & Li,
2016). Reliabiliteten kalkylerades ocksa for narrativens niva, och dér var resultatet
svagt (ICC=0,210, 95 % CI -0,303; 0,628).

Grupperna jamfordes med varandra trots att konsférdelningen mellan test- och
kontrollgruppen var ojamn. Det fanns signifikant mera pojkar 1 testgruppen én 1

kontrollgruppen ( 2= 22,23, p <0,001).
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3.1 Narrativ formaga hos barn med Aspergers syndrom och barn med
ADHD jiamfort med typiskt utvecklade barn

Barn med Aspergers syndrom (n=13) hade signifikant svagare narrativ férméga an
typiskt utvecklade barn (n=60), férutom 1 avseende pa det evaluativa indexet dér det
inte fanns en signifikant skillnad (M=6,13; SD=1,861; Min=3,02; Max=9,46).
Narrativens niva hos barn med Aspergers syndrom var signifikant lagre (AM=4,48;
SD=0,659; Min=3,33; Max=6,00; U=91,500, r =-0,511, p<0,001), deras yttranden
inneholl farre ord (M=30,28; SD=6,658; Min=20; Max=41; U=239,000, »= -0,254,
p=0,029) och de anvinde dven farre mentaliseringsord i deras narrativer (M=1,856;
SD=0,94; Min=0,83; Max=4,00; U=185,000, r=-0,346, p=0,003). Medelvirden pa

resultaten illustreras i figur 1.
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Figur 1: Barn med AS jamfort med typiskt utvecklade barn

Barn med ADHD (N=7) hade signifikant ldgre narrativ formaga i avseende pa
narrativens niva (M=4,47; SD=0,573; Min=3,66; Max=5,50; U=35,500, r=-0,445,
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p<0,001) och anvinde farre mentaliseringsord (M=1,854; SD=0,716; Min=0,83;
Max=2,50; U=107,000, 1=-0,258, p=0,035) &n typiskt utvecklade barn (N=60). Det
fanns dock ingen signifikant skillnad i hur ménga ord barn med ADHD berittelser
inneholl (M=29,69; SD=9,216; min=21; max=46 jamfort med typiskt utvecklade
barn. Det fanns inte heller en signifikant skillnad i det evaluativa indexet (M=6,47;
SD=2,71; Min=2,80; Max=10,53). Se figur 2.
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Figur 2. Barn med ADHD jimfort med typiskt utvecklade barn

Hela testgruppen tillsammans, dvs. barn med Aspergers syndrom och ADHD, hade
signifikant sdmre narrativ formaga an typiskt utvecklade barn, forutom da det géllde
det evaluativa indexet (M=6,250; SD=2,13; Min=2,80; Max=10,53). Barnen 1
testgruppen anvédnde bade farre ord (M=30,07; SD=7,409; Min=15; Max=103; 1=
0,85, p=0,006) och farre mentaliseringsord (M=1,86; SD=0,85; Min=0,83;
Max=8,68, r=1,32, p=0,003). Ocksé nivén pé narrativen (M=5,29; SD=0,71;
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Min=3,33; Max=6,00; r=3,17, p<0,001) var signifikant ldgre dn hos typiskt

utvecklade barn.

3.2 Narrativ forméaga hos barn med Aspergers syndrom jimfort med
barn med ADHD

Vid jamforelse av narrativa nivan hos barn med Aspergers syndrom och barn med
ADHD skiljde sig de inte signifikant med varandra. Det fanns inte heller en
signifikant skillnad i hur manga ord de anvénde i sina narrativer &ven om barn med
Aspergers syndrom hade nagot lingre yttranden (A/=30,28) 4n barn med ADHD
(M=29,69). Da antalet mentaliseringsord undersoktes, fanns det inte nagon
signifikant skillnad mellan barn med Aspergers syndrom och barn med ADHD. I det
hir avseendet, var det de barn med ADHD som anvidnde snéppet mera
mentaliseringsord (M=1,86) dn barn med Aspergers syndrom (M=1,85). Det
evaluativa indexet skiljde sig inte heller signifikant mellan barn med Aspergers

syndrom och barn med ADHD.

3.3 Sambandet mellan narrativ formaga och mentaliseringsformaga

Berittelserna hos barnen i testgruppen (N=20) paverkades inte av om de klarat av
Salla och Antti-testet. Nivdn pa narrativen, méngden ord, antal mentaliseringsord
eller det evaluativa indexet paverkades inte av uppgiften som undersoker barns
mentaliseringsforméga. Det kunde eventuellt bero pa att endast fyra barn i
testgruppen inte fick uppgiften rtt.

Luftballongsuppgiften gav samma resultat. Barnen i testgruppens beréttelser
paverkades inte signifikant beroende pa vilket svar de angett 1 luftballongsuppgiften.
Inte nivén pa narrativen, mdngden ord, antal mentaliseringsord eller det evaluativa
indexet paverkades av luftballongsuppgiftens svar (rétt/fel) som undersdker barnets
mentaliseringsformaga. Av de tjugo testgruppens barn, var det endast tre som inte
klarade av luftballongsuppgiften.

Av barnen i1 kontrollgruppen (n=60) var det tolv barn som inte klarade av
luftballongsuppgiften. Nivan pa deras narrativer var signifikant lagre (M=5,06;
SD=0,48; Min=4,33; Max=5,83; U=485,500, r= 0,48, p<0,001) och de anvénde dven
signifikant mindre méingd ord i deras narrativer (M=30,07; SD=10,76; Min=15;
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Max=54; U=435,000, r=0,35, p=0,007) 4n barnen som klarade av uppgiften. Dock
var antalet mentaliseringsord eller det evaluativa indexet inte paverkade av om

barnen klarade av luftballongsuppgiften eller inte. Det hér illustreras 1 figur 3.
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Figur 3: Typiskt utvecklade barns svar i luftballongsuppgiften

4. Diskussion

Syftet med den hér pro gradu-avhandlingen var att redogdra for narrativ forméga
och mentaliseringsformaga och anviandning av mentaliseringsord hos barn i dldrarna
7-9 ar med Aspergers syndrom eller ADHD samt hur de skiljde sig fran typiskt
utvecklade barn i samma 4alder. I avhandlingen togs ocksé reda pa om, och pa vilket

sdtt, narrativ formaga och anvindningen av mentaliseringsord skiljde sig beroende pa
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om barnet har Aspergers syndrom eller ADHD. Avhandlingen gjordes i samarbete

med projektet Pragmatiska kommunikationsstdrningar hos barn.

4.1 Jimforelse av grupperna

Variationen i barnens berittelser 1 det hir samplet var stor. Det giller bade for barn
med Aspergers syndrom och barn med ADHD och avspeglar den individuella
variationen i de spréakliga fardigheterna som finns bland barn (Duinmeijer, de Jong,
& Scheper, 2012). Eftersom deltagarna i undersdkningen var fa, slogs de barn ihop
som hade bade Aspergers syndrom och ADHD till testgruppen barn med Aspergers
syndrom. Det fanns fler pojkar i testgruppen dn i kontrollgruppen, som ocksa &r ett
kliniskt typiskt fenomen. Bade Aspergers syndrom och ADHD ér vanligare hos
pojkar én hos flickor (Wing, 2012; Moilanen m.fl, 2011).

4.1.1 Narrativ forméiga hos barnen i test- och kontrollgruppen

Resultaten fran den hir studien tyder pa att det fanns skillnader i den narrativa
formagan nér berdttelserna hos barn med Aspergers syndrom och ADHD
(testgruppen) jamfordes med typiskt utvecklade barns berittelser (kontrollgruppen).
Testgruppens barns beréttelser var pa gruppniva signifikant pa ldgre niva och var
kortare dn beréttelserna hos kontrollgruppens barn. Resultaten stoder delvis tidigare
gjorda studier. Barn med autismspektrumstorning berédttar kortare och mindre
syntaktiskt komplexa berittelser an typiskt utvecklade barn (Norbury, Gemmell &
Paul, 2014). King, Dockrell och Stuart (2013) visade i deras undersdkning att barn
och vuxna med autismspektrumstérning hade svért i beréttandet att knyta
héndelserna ihop till ett logiskt hindelseforlopp.

Det finns ocksé andra forskningsresultat. Losh och Capps (2003) undersokte
narrativerna hos barn med autismspektrumstérning (#=28) och jamférde dem med
typiskt utvecklade barn. De kom fram till att lingden pa berittelserna var ungefar
lika langa, men beréttelserna hos typiskt utvecklade barn var mer komplexa och
inneholl fler berdttelseelement. Norbury och Bishops (2003) studier visade ocksa att
berittelserna hos barn med autismspektrumstorning dr mindre komplexa, medan
Tager-Flusberg och Sullivan (1995) inte sdg det fenomenet. Barn med

autismspektrumstorning producerar lika langa beréttelser da antal ord (Novogrodsky,
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2013; Suh m.fl., 2014) eller satser rdknas (Young m.fl., 1997) som typiskt utvecklade
barn, men Smith Gabig (2008) anser att berdttelserna hos barn med
autismspektrumstorning &r kortare pd grund av mindre antal ord. Det hér leder till att
berittelserna blir innehéllsfattigare, vilket dven resultaten i den hér studien visade.
Suh med flera (2014) anser att beréttelserna hos barn och vuxna med
autismspektrumstorning inneholl féarre berittelseelement dn typiskt utvecklade barn.
Aven Losh och Capps 2003 studie visade samma sak, men dir kunde barn med
autismspektrumstorning dnda beritta huvudpunkterna i beréttelsen.

Barn med autismspektrumstdrning kan ocksé inkludera irrelevant och
overflodig information i deras berittelser (Norbury & Bishop, 2003). Norbury med
fleras (2013) studie visade att barn med autismspektrumstérning producerar
berittelser med ungefir lika stort informationsinnehéll som typiskt utvecklade barn,
med berittelserna innehéller ndgot 6verflodig information. I motsats till Hilvert,
Davidson och Gamez (2016) studie ldmnar barn med autismspektrumstdrning bort
viktig information om personers malséttning, planer och reaktioner da de berittar.
Berittelserna blev med andra ord att sakna kausala relationer och sammanhang, men
de producerade dnda relativt langa berittelser da de jamfordes med beréttelserna hos
typiskt utvecklade barn. Det hér kan enligt Loukusa, Leinonen och Ryder (2007)
bero pa att barn med autismspektrumstdrning har 6verlag svért att fokusera péa vad
som &r relevant, och det hér syns dven i deras beréttande.

Aven i den hir studien fanns bade lik- och olikheter i narrativa formagan hos
barnen med ADHD da de jamfordes med de andra barnens berittelser. Beréttelserna
hos barn med ADHD var pa ldgre niva én hos typiskt utvecklade barn. D4 barn med
Aspergers syndrom och barn med ADHD jamfordes tillsammans med
kontrollgruppens barn, fanns det inga signifikanta skillnader i deras narrativa
forméga. Det har forskats en del 1 narrativer hos barn med autismspektrumstorning
eller ADHD och studier har d@ven hér visat varierande resultat. Bdde barn med
autismspektrumstorning och ADHD visade i Capps med fleras (2000) studie
svarigheter med att forklara relationer, orsak och verkan mellan hindelserna i olika
berittelser. Det finns ocksé skillnader mellan barn med autismspektrumsstorning och
ADHD. I Kuijper med fleras (2015) studie var barn med ADHD inte sa specifika da
de forklarade hdndelseforlopp, medan de barnen med autismspektrumstorning inte
skiljde sig fran typiskt utvecklade barn. Kuijper med fleras (2017) studie visade, att

forutom barn med autismspektrumstérning, ockséd barn med ADHD har problem med

Susanne Pihlstrom



25

sprakproduktionen. Det syns sérskilt i deras berdttande, eftersom berittelserna oftare
saknade sammanhéngande struktur dd de jamfordes med berittelserna hos typiskt
utvecklade barn. Bdde barn med Aspergers syndrom och ADHD hade dessutom
problem med talflytet och syntaxen, men problemen var storre hos barnen med
Aspergers syndrom. Det hir stoder tanken om att bada diagnoserna leder till
sprakliga problem. Rumpf med flera (2012) anser att beréttelserna hos barn med
autismspektrumstorning ér kortare &n ADHD, och beréttelserna hos barn med ADHD
ar kortare én hos typiskt utvecklade barn.

Narrativer har undersokts hos barn ocksa med andra funktionsnedséttningar.
Duinmeijer med flera (2012) studie visade att barn med specifik sprakstorning hade
signifikant sémre beréttelsegrammatik dn kontrollgruppens barn i samma élder.
Enligt Manolitsi och Botting (2011) producerade bade barn med
autismspektrumstérning och barn med specifik sprakstorning berittelser som
saknade sammanhéngande struktur. Det hér leder enligt dem till simre narrativ
forméga. Det hir stoder tanken om att funktionsnedsittningar i dessa diagnosgrupper
ar 1 vissa avseende ganska lika varandra, eftersom de orsakar liknande sprékliga
svarigheter.

De sprakliga fardigheterna hos barn med autismspektrumstorning varierar dndé
kraftigt. Vissa barn talar knappt ndgot, och andra har inga sprakliga svarigheter alls
(Rapin & Dunn, 2003). Variationen i beréttelserna kan inte heller alltid forklaras med
hur svar funktionsnedséttningen &r, utan ocksa om barn &r blyga eller trotta under
testtillfdllet. Barnets temperament kan alltsa inverka pa deras narrativa formaga. Hur
berittelser lockas fram hos barn kan ocksa f4 dem att variera. Enligt Duinmeijer, de
Jong och Scheper (2012) kan da exempelvis beréttelsers struktur, innehall och
komplexitet pdverkas beroende pd hurudana narrativa uppgifter barn gor. Det finns
flera olika uppgifter som méter narrativ formaga hos barn. Det handla om att locka
spontant tal, berdtta ur bilder eller aterberitta en berattelse. Olika uppgifter kan med
andra ord dven ge varierande berittelser. I den hér studien fick alla barn berétta om
bildserier innehéllande fyra kort eftersom irrelevant information hos barn med
autismspektrumstérning forekommer oftare 1 mer personliga, spontana beréttelser
men inte ur uppgifter dir de beréttar ur bilder (Losh & Capps, 2003). Typiskt
utvecklade barn berdttar &ven mera komplext frén textlosa bilderbocker, én att de

skulle fa se pa endast en bild (Pearce, 2003).
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4.1.2 Barnens mentaliseringsformaga och anvindningen av mentaliseringsord

Barn med autismspektrumstorning har ofta en nedséttning i mentaliseringsformagan,
och det inverkar dven pa deras narrativa utveckling (King, Dockrell, & Stuart, 2013).
I den hér studien péverkades berittelserna bara i kontrollgruppen beroende pa om de
klarat av ballonguppgiften. De barn som inte klarade av uppgiften (n=12) hade
berittelser med ldgre narrativ niva och de var ocksé kortare dn beréttelserna hos de
barn som klarade av den hédr mentaliseringsuppgiften (n=48). I den hér studien
paverkades berittelserna hos barn med Aspergers syndrom och ADHD inte av om
det hade klarat av mentaliseringsuppgifterna. Det hér berodde antagligen pa att det
var for fa barn som inte klarade av den for att en signifikant skillnad skulle
upptickas. Aven andra studier visar att foSrmégan att mentalisera syns i barns
beréttande. De barn som har god mentaliseringsforméga anvénder mera prepositioner
(Tager-Flusberg & Sullivan, 1995) och berittelserna har dven bittre
berittelsegrammatik (Fisher, Happé, & Dunn, 2005).

Studier visar ocksd att mentaliseringsformdgan har ett samband med
anvindningen av mentaliseringsord (Bamberg & Domrad-Frye, 1991; Symon:s,
Peterson, Slaughter, Roche & Doyle, 2005). Forstaelse for andras kénslor verkar
paverka anvindningen av mentaliseringsord i sérskilt spontana och personliga
berittelser. Enligt Astington och Pelletier (2012) &r dock formagan att anvénda
mentaliseringsord inte samma sak som mentaliseringsforméaga, men det finns ett
starkt samband mellan dem. Genom att undersdka mentaliseringformaga, kan ocksé
anvindingen av mentaliseringsord sérskilt hos dldre barn undersokas. Resultaten 1
den hir studien visar att bade barn med Aspergers syndrom och barn med ADHD
anvinde mindre méngd mentaliseringsord 1 beréttelserna én typiskt utvecklade barn.
Det hér stoder tidigare resultat om att barn med autismspektrumstdrning producerar
mindre antal mentaliseringsord dn typiskt utvecklade barn (Rumpf m.fl., 2012).

Precis som 1 studien av Norbury och Bishop (2003) och Symons med flera
(2005) visade @ven den hér undersdkningen att anvindningen av mentaliseringsorden
anda varierade kraftigt hos barnen. Bade hos barn med Aspergers syndrom och
ADHD varierade antalet mentaliseringsord som mest mellan 0 och 8 ord per
berittelse. Det fanns till och med nioariga barn med Aspergers syndrom som inte

anvinde ndgra mentaliseringsord alls i vissa berittelser. Enligt Eaton med flera
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(1999) etableras mentaliseringsorden i barn tal precis mellan aldrarna 7 och 9, men
den hér studien visade att niodriga barn med Aspergers syndrom inte dnnu anvinde
orden. Trots att det saknas mentaliseringsord 1 beréttelser hos barn, dr det inte det
som direkt indikerar pa sprakliga svarigheter (Norbury & Bishop, 2003). Mingden
anvianda mentaliseringsord verkar inte heller ha betydelse for kvaliteten pa
berittelserna. Enligt Shiro (2003) ar det viktigare att anvénda relevanta ord och att
kunna knyta dem till en meningsfull beréttelse.

I den hér studien fanns det inte en signifikant skillnad i det evaluativa indexet
mellan test- och kontrollgruppen. Med andra ord var testgruppens beréttelser kortare
och det fanns mindre antal mentaliseringsord i dem, men &nda blev
mentaliseringsorden proportionellt lika manga som hos typiskt utvecklade barn.
Testgruppens barn var alltsd effektiva i deras berdttande. Ocksé 1 sddana hér fall
paverkar den narrativa uppgiften barns beréttelser. I studien av Losh & Capps (2003)
anviande barn med autismspektrumstdrning farre mentaliseringsord i personliga
berittelser, men inte i uppgifter dér barnen fick beritta ur en bilderbok.

Det har forskats en del i mentaliseringsord och anvéndning av dem hos barn,
men inte sa mycket i fiktiva berdttelser. Fiktiva berittelser ar dnda starkt kopplat till
mentaliseringsformagan (Nelson, 2005). I den hér studien undersoktes anvéindningen
av mentaliseringsord hos barn med en kommunikationsstorning genom fiktiva
berittelser. Genom att barn far se pd bilder som stdd 1 berdttandet, dr det lattare for
testpersonen att senare poangsitta berdttelserna. Det dr ocksa mindre sannolikt att
testpersonen ger sprakliga tips at barnen under testningarna om det finns bilder att
utga fran. I den hir studien anvéndes tecknade bilder pa hindelseserier och
testledaren fick endast utnyttja fatisk kommunikation under testningarna for att
minimera sprakliga tipsen. Det stridvades efter alla barn skulle behandlas lika under
testtillfdllena eftersom kommunikationspartnern till barnen har en stor betydelse 1
méangden anvidnda mentaliseringsord (Meins, Fernyhough, Johnson & Lidstone,

2006).

4.2 Undersokningens begriansningar och forslag till fortsatt forskning

Syftet med den hér studien var att undersdka narrativ férmaga,
mentaliseringsformaga och anvidndning av mentaliseringsord hos barn med

Aspergers syndrom eller ADHD. Den storsta begridnsningen i den hér studien var att
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undersokningssamplet var litet och att testgruppen var heterogen. Flera av barnen
hade tillaggsdiagnoser som kunde ha haft en paverkan pa resultaten. For att
undersdka barnens narrativa formaga och anvindning av mentaliseringsord anviandes
bildseriekort (Schubi Material, 1988). Bilderna pa korten var ganska sma, och det
fanns mojlighet att tolka bilderna pa olika sitt. Exempelvis var inte hindelsernas
struktur alltid tydlig, vilket kunde ha resulterat i variationen i barnens beréttande. Det
kan ocksa ha varit orsaken till att reliabilitetsanalysens resultat for
berittelsegrammatiken var lag, eftersom bilderna och handelserna kunde tolkas pa
flera sitt.

En av inklusionskriterierna for testdeltagarna var en tillrackligt bra
koncentrationsforméga for att orka genomgé testningsfoérfarandet. Det hir kan
eventuellt ha 1dmnat sddana barn med Aspergers syndrom och ADHD utanfér som
haft gravare symptom. Eftersom alla deltagarnas berittelser spelades in och
transkriberades senare, var det viktigt att testningarna skulle ske i en tyst miljo.
Ibland utfordes testningarna pa platser dit andra barn kunde komma in mitt under
testtillfdllet, eller ndra ett klassrum fran vilket det hérdes mycket ljud. Mojligtvis har
deltagarnas koncentration paverkats av dessa storande yttre faktorer och i bland var
det svart for testledaren att forsta senare vissa ord i barnens beréttelser pa grund av
bakgrundsbullret.

Eftersom undersokningens sampel var litet bor slutsatser dras med forsiktighet.
Det vore viktigt att utfora liknande studier med storre undersokningssampel.
Resultaten i den hér studien stoder trots det nagra tidigare forskningsresultat, men det
skulle behdvas mera forskning inom @mnet for att f4 mera detaljerad information. I
framtiden skulle det exempelvis vara viktigt att undersoka om det exempelvis finns
ett samband mellan barns svérigheter att identifiera olika kédnslor och anvindningen
av mentaliseringsord. I den hér studien undersoktes inte heller eventuella skillnader 1
narrativ forméga mellan konen pa grund av fa deltagare, vilket skulle vara ett

intressant amne att forska vidare i.
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PRESSMEDDELANDE

Barn med Aspergers syndrom och barn med ADHD riskerar fa svag

narrativ formaga

Avhandling pro gradu i logopedi
Fakulteten for humaniora, psykologi och teologi, Abo Akademi

Resultaten fran en pro gradu-avhandling vid Abo Akademi visar att barn med
Aspergers syndrom och barn med ADHD har signifikant sémre narrativ forméga én
typiskt utvecklade barn. Avhandlingen gjordes inom forskningsprojektet
”Pragmatiska kommunikationsstorningar hos barn”. Susanne Pihlstrom har undersokt
berittelser av ensprakigt finska barn. Ur barnens berittelser undersoktes

berittelsernas niva, antal ord och mangden mentaliseringsord.

Avhandlingen visar att beréttelserna hos bade barn med Aspergers syndrom och barn
med ADHD var pa ldgre niva, de var kortare och innehdll mindre mentaliseringsord
an berittelserna hos typiskt utvecklade barn. Nér de hér parametrarna i den narrativa
forméagan hos barn med Aspergers syndrom och ADHD jamfordes sinsemellan,

fanns inga signifikanta skillnader.

Sammanlagt deltog 80 barn i undersdkningen, varav 20 barn hade antingen
Aspergers syndrom eller ADHD. Barnen var i aldrarna 7-9 och bodde pa olika orter i
Finland. Materialet samlades in med hjélp av bildseriekort ur vilka barnen fick
beritta fritt om. Deltagarantalet var litet, sa riktlinjer ska dras forsiktigt. Trots det

stoder studiens resultat tidigare forskningsresultat.
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