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Spraklig formaga hos 12-dringar med
autismspektrumtillstind (AST) utan utvecklingsstorning
som fatt tidig diagnos och intervention

Annika Kirkham
Christina Thulin

Sammanfattning. Det finns idag begrinsade kunskaper om sprik- och
kommunikationsformégor hos barn i skoldldern med autismspektrumtillstdnd
(AST) utan utvecklingsstorning. Syftet med den aktuella studien var att folja
upp barn med AST utan utvecklingsstérning vid 12 &rs alder avseende sprik-
lig féormaga. Samtliga barn hade erhillit tidig diagnos och intervention.
Clinical Evaluation of Language Fundamentals, fjdrde upplagan (CELF-4)
anvindes for bedomning av sprikliga fardigheter samt pragmatisk profil.
Ravens progressiva matriser anvédndes for bedomning av icke-verbal pro-
blemldsningsforméga. Resultat: Nedséttningar i grundldggande sprakliga
fardigheter aterfanns hos 64 % av deltagarna. Receptiva fardigheter var sig-
nifikant hogre dn expressiva avseende ord- och meningsniva. Icke-verbal
problemldsningsforméga erholl signifikanta samband med grundliggande
sprékliga fardigheter samt sprékligt innehéll. Slutsats: Barn med tidig AST-
diagnos bor f6ljas upp avseende sprékliga fardigheter.

Language ability in 12-year-olds with
autism spectrum disorder (ASD) without mental retardation
who received early diagnosis and intervention

Annika Kirkham
Christina Thulin

Summary. Presently, there is limited knowledge regarding language and
communication ability in children with autism spectrum disorder (ASD) and
normal intelligence at school age. The purpose of this study was to follow up
language ability in 12-year-olds with ASD without mental retardation. They
had received early diagnosis and intervention. Clinical Evaluation of Lan-
guage Fundamentals, fourth edition (CELF-4) was used to assess language
and pragmatic ability. Non-verbal problem solving skills was assessed with
Raven’s Progressive Matrices. Results: Reduced general language ability
was found in 64 % of the participants. Receptive ability was significantly
higher than expressive ability in regards to word and sentences. Non-verbal
problem solving skills was found to have a significant correlation to core
language ability and language content. Conclusion: Language abilities in
Children diagnosed with ASD at an early age should be followed up.



Autismspektrumtillstdnd (AST) &r ett samlingsnamn for neuropsykiatriska funktions-
nedsdttningar som innebdr begrinsningar inom social interaktion, kommunikation samt
begrinsade, repetitiva och stereotypa beteendemdnster, intressen och aktiviteter
(American Psychiatric Association, 2000). I DSM-IV TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders—IV Text Revision) dterfinns AST under rubriken Genom-
gripande storningar i utvecklingen (Pervasive Developmental Disorders) och omfattar
diagnoserna autistiskt syndrom, Aspergers syndrom samt autismliknande tillstdnd. Aut-
ismliknande tillstdnd bendmns synonymt med atypisk autism/genomgripande stdrningar
1 utvecklingen utan nirmare specifikation (pervasive developmental disorder - not ot-
herwise specified, PDD-NOS) (American Psychiatric Association, 2000). I
diagnosmanualen ICD-10 (International Classification of Diseases) bendmns autistiskt
syndrom som autism i barndomen, i vrigt dverensstimmer diagnosbeteckningarna med
DSM-IV (World Health Organization, 1992). I nyligen utkomna DSM 5 finns endast
diagnosen AST vilket innebér att Aspergers syndrom och PDD-NOS ej ldngre utgdr
diagnostiska entiteter (American Psychiatric Association, 2013). Symptomen ska ha
varit nirvarande i tidig barndom.

Prevalens och komorbiditet. Prevalens for AST har rapporterats till mellan ca 0,5-2 %
av Dbefolkningen (Baron-Cohen et al., 2009; Centers for Disease Control and
Prevention, 2014; Ouellette-Kuntz et al., 2014). Inom AST finns stor variation i symp-
tombild och funktionsnedséttningsgrad. Komorbiditet i form av utvecklingsstérning,
uppmaérksamhetsstorning samt andra medicinska och psykiatriska tillstdnd ar vanligt
forekommande, varfor det dr viktigt att uppmérksamma samtliga nedséttningar inom
sprék, motorik, uppmérksamhet eller andra omrdden som ror barnets neurologiska ut-
veckling samt dven andra diagnoser (Fernell et al., 2010; Gillberg, 2010). Fombonne
(2003) har i en Oversikt av epidemiologiska studier av autism och autismliknande till-
stand uppskattat att cirka 70 % av personer med AST har ndgon form av intellektuell
funktionsnedséattning.

En fragestéllning som aktualiserats under senare ar dr kopplingen mellan AST, speci-
fik sprékstorning (Specific Language Impairment, SLI) och pragmatisk sprakstorning
(Pragmatic Language Impairment, PLI). Méanga studier har pekat pd att den sprakliga
fenotypen hos individer med AST, SLI och PLI &verlappar varandra (Kjelgaard &
Tager-Flusberg, 2001; Kjellmer, Hedvall, Holm, et al., 2012; Lindgren, Folstein,
Tomblin, & Tager-flusberg, 2009; Lloyd, Paintin, & Botting, 2006; Whitehouse, Watt,
Line, & Bishop, 2009). Hos néra sléktingar till personer med AST forekommer dessu-
tom ofta sprakliga nedsattningar (Eigsti, de Marchena, Schuh, & Kelley, 2011; Lindgren
et al., 2009). En nyligen publicerad studie av Olsson (2015) har ocksa visat att en stor
andel av barn med tidig AST-diagnos som ej ldngre uppfyllde kriterier for AST vid 4-6
ars dlder uppvisade fortsatta svérigheter inom tal- och sprdk vid 10 ars alder. Svarig-
heter noterades dven inom andra omraden som ror den neurologiska utvecklingen

AST och sprdk. Det finns idag begransade kunskaper om sprak- och kommunikations-
formégor hos barn i skoldldern med AST utan utvecklingsstorning och de resultat som
finns dr tvetydiga. Det finns dessutom fa longitudinella studier vilket har gjort det svart
att fa kunskap om utvecklingen hos dessa barn med avseende pd sprék och kommuni-
kation.

Barn med AST utgdr en heterogen grupp vad géller sprikliga funktioner. Heterogeni-
teten kan vara en bidragande anledning till det begridnsade kunskapsunderlaget da den



medfor metodologiska svérigheter att rekrytera tillrickligt stora urval {or att kunna fast-
stdlla statistiskt relevanta resultat.

En stor andel barn utvecklar aldrig nagot expressivt sprak medan ett av kriterierna for
Aspergers syndrom é&r intakt tidig sprakforméga, dvs. anvéndning av enstaka ord vid tva
ars alder samt kommunikativa fraser vid tre ars &lder. (American Psychiatric
Association, 2000; Eigsti et al., 2011; Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001; Norrelgen et
al., 2014). Majoriteten av barn med AST har nagon form av spriklig nedséttning, dére-
mot finns en universell nedsittning i kommunikativ forméga, vilket ocksd utgor ett av
huvudkriterierna for diagnosen (Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001).

Den typiska sprékutvecklingen innehaller ett antal universella “milstolpar” som ut-
vecklas hos barn inom ungefir samma tidsintervall oberoende av sprékets struktur,
kultur eller bakgrundsfaktorer hos fordldrar. Pre-verbal kommunikation i form av sta-
velsejoller vid senast 10 ménaders alder (Oller, Eilers, Neal, & Schwartz, 1999), de
forsta orden samt ord-kombinationer dr exempel pa milstolpar som brukar anvéndas
som referenspunkter for tidig sprakutveckling (Eigsti et al., 2011; Tager-Flusberg et al.,
2009). Hos barn med autism dr denna utveckling forsenad (Patten et al., 2014). I ge-
nomsnitt producerar barn med AST sina forsta ord vid 38 ménaders dlder, att jimfora
med 8-14 ménader for typiskt utvecklade barn (Eigsti et al., 2011). Férutom en generell
forsening av sprak kan barn med AST dven uppvisa ekolali, neologismer och stereoty-
pier, ndgot som ej forekommer bland typiskt utvecklade barn (Eigsti et al., 2011). Delad
uppmaérksamhet, formaga att begdra samt funktionell lek &r icke-verbala kommunikativa
milstolpar med stor betydelse for spraklig utveckling som ofta dr nedsatt hos barn med
AST (Sigman & McGovern, 2005).

De frimsta prognostiska faktorerna for att barn med AST ska utveckla ett verbalt
sprék ér IQ och tidig spréklig forméga (Magiati, Tay, & Howlin, 2014; Norrelgen et al.,
2014). Kjellmer et al. (2012) har pavisat betydelsen av att bedoma bade kognitionsniva
och sprék hos barn med AST da kognitionsniva har storre betydelse for verbal utveckl-
ing an de autistiska symtomen i sig. Verbala och icke-verbala formagor redan i 2-3 &rs
alder har visat sig predicera framtida sprékutveckling (Anderson et al., 2007). Utbild-
ningsnivd hos fordldrar, intervention samt diagnos inom AST &dr andra faktorer som
paverkar utvecklingen 6ver tid (Anderson et al., 2007; R. Luyster, Qiu, Lopez, & Lord,
2007). En studie av Sigman & McGovern (2005) med datainsamling fran mitten av 70-
talet har visat att spraklig formédga i “middle childhood” predicerar spraklig formaga i
ungdom och tidigt vuxenliv. En svaghet med studien &r att fa barn erbjods intervention
vid studiens borjan vilket gor det svart att jamfora resultaten och dra slutsatser utifrdn
forutséttningarna for de barn som erhéller diagnos och intervention idag.

Receptiv och expressiv formdga och AST. Nedséttningar i receptiv och expressiv for-
méga avseende lexikon, grammatik och semantik anses vara en del av den sprékprofil
som manga barn med AST uppvisar. Forskningen visar dock pd motstridiga resultat
géllande hur skillnaderna i nedsittning ser ut och hur stora dessa skillnader &r. Flera
studier som tittat pa spréklig formiga hos smé barn med autism har visat pa nedsatt re-
ceptiv formaga jamfort med expressiv formédga (Charman, Drew, Baird, & Baird, 2003;
R. J. Luyster, Kadlec, Carter, & Tager-Flusberg, 2008). Hudry et al. (2010) har visat att
forskolebarn med autism har storre expressiva forméagor én receptiva men att det finns
stora skillnader inom gruppen. I en omfattande studie av Kjelgaard och Tager-Flusberg
(2001) baserad pa 89 barn i dldrarna 4-14 &r med AST pavisades inga signifikanta skill-
nader mellan receptiv och expressiv forméga pd ordnivd. De sprékliga test som stéllde



hogre krav pa lingvistiska och kognitiva formagor (Clinical Evaluation of Language
Fundamentals, CELF-3) visade att deltagarna hade en signifikant hogre expressiv for-
méga dn receptiv formaga. Virt att notera dr att endast hélften av barnen 1 studien
klarade av att genomfora CELF-3. Dessa barn hade signifikant hogre 1Q dn dvriga barn
samt hogre resultat for bide lexikal forstaelse och expressiv formaga pé ordniva.

I en studie av Kjellmer et al. (2012) fann man att en majoritet av barn i 4-6 ars alder
med AST hade en nedsatt spraklig formaga med avseende pd ord- och menings-
forstaelse men att det fanns skillnader beroende pd var inom autismspektrumet barnet
diagnostiserats. En jimforelse mellan barn med AST samt barn med CI (cochlea-
implantat) och barn med sprakstorning i ldrarna 5-9 ar visade att barnen med AST hade
nedsatt forméga vad géller receptivt ordforrdd samt bildbendmning jamfort med typiskt
utvecklade barn (Lofkvist, Almkvist, Lyxell, & Tallberg, 2014). Det finns dock studier
med motstridiga resultat, bland annat Asberg (2010) har visat att skolbarn med AST
utan utvecklingsstorning har god forstaelse pd badde ord- och meningsnivd samt grund-
liggande grammatisk forstaelse men sdmre diskursforstaelse. I en dversikt av Eigsti, de
Marchena, Schuh, & Kelley (2011) har flera studier visat att barn med AST presterar
utifran sin dlder ndr det giller grundldggande kategorisering pa ordnivd samt storlek pa
lexikon men har svarare for verb som indikerar nagons mentala tillstdnd (veta, ténka,
minnas) samt semantisk kategorisering. Aven hir visar dock forskningen pa motstridiga
resultat. McGregor (2012) fann inga skillnader i ordforstéelse avseende konkreta och
abstrakta ord hos barn med AST och typisk sprakutveckling och barn i kontrollgrupp.
Barn med AST och nedsatt spraklig formaga uppvisade sdmre ordforstaelse samt storre
skillnad mellan konkreta och abstrakta ord jamfort med kontrollgruppen. Deras resultat
liknande resultaten for barn med sprikstorning.

Meningsrepetition har visat sig utgdra en viktig klinisk markdr for att uppticka sprak-
storning (Conti-Ramsden, Botting, & Faragher, 2001). For att kunna repetera en mening
korrekt kravs olika lingvistiska processer och formagor i form av talperception, fonolo-
giskt arbetsminne, artikulatorisk planering och utférande samt kunskap om ord och
grammatik (Friederici & Gierhan, 2012; Klem et al., 2015). Meningsrepetition bor dér-
for ses som en komplex lingvistisk uppgift som speglar sprakligt processande pd manga
olika nivaer (Klem et al., 2015). Riches et al. (2011) har jaimfort skillnader i menings-
repetition mellan ungdomar med sprakstérning (SLI), ungdomar med AST och spraklig
nedsittning (ALI) samt jimnarig kontrollgrupp. Resultaten for grupperna med SLI och
ALI var signifikant skilda fran kontrollgruppens. Profilerna for SLI och ALI liknade
varandra i den mening att felsvar 6kade i relation till 6kad komplexitet och adjektivens
position. Gruppen med SLI uppvisade dock en storre kédnslighet for komplexitet och
hade en storre bendgenhet att fordndra meningens syntaktiska struktur. De uppvisade
ocksa ett storre antal felsvar vilket forfattarna tolkar som att ungdomarna med ALI har
liknande svarigheter som ungdomarna med SLI men inte lika grava.

Kognitiva forklaringsmodeller till spraklig profil inom AST. Hos barn med AST och
nedsatta sprakliga formagor dr lexikon mindre nedsatt i relation till semantik och syntax
jamfort med barn som har AST och typisk sprakformaga (Kjelgaard & Tager-Flusberg,
2001). Det finns dven studier som pekar pé att 6kad komplexitet, dvs. dkat antal element
1 stimulusmaterial och okat antal kognitiva processer som krivs for att 16sa en uppgift,
innebdr storre svérigheter for barn med AST jamfort med typiskt utvecklade barn
(Gabig, 2008). En teori som framforts &dr att svdrigheterna grundar sig i nedsdttningar i
olika kognitiva processer snarare dn i grundldggande sprakliga funktioner (Ozonoff &



Jensen, 1999; Rajendran & Mitchell, 2007; Smith Gabig, 2010; Asberg, 2010). AST har
varit foremél for kognitionsforskningen dnda sedan fenomenet forst beskrevs av Leo
Kanner och Hans Asperger pa 1940-talet. Inom forskningen har olika kognitionspsyko-
logiska forklaringsmodeller anvints i relation till uppvisade sprakliga nedsittningar.
Enligt “The Theory of Mind Hypothesis” har individer med AST nedsatt forméga att
forstd hur andra ménniskor tinker vilket far sprékliga implikationer vad géller bland
annat pragmatisk och narrativ formédga (Rajendran & Mitchell, 2007). Studier har visat
att flexibilitet, planering och arbetsminne &r sérskilt nedsatta formégor hos individer
med AST vilket paverkar receptivt sprék negativt (Henderson, Snowling, & Clarke,
2011; Ozonoff & Jensen, 1999; Schuh & Eigsti, 2012; Smith Gabig, 2010). Svag central
koherens (WCC), vilket innebédr nedsatt forméga att skapa dvergripande sammanhang
och mening utifrdn perceptuella intryck, har en negativ paverkan pé sprikforstaelsen pa
diskursniva hos individer med AST (Rajendran & Mitchell, 2007; Asberg, 2010). Hen-
derson (2011) har visat att bristande top-downformaga medfor svérigheter att sortera
och vilja vilken spraklig information som bdr anvéndas for att skapa forstaelse och ko-
herens utifran all spraklig stimuli som hjdrnan exponeras for.

Sprakliga skillnader inom AST. En mojlig forklaring till divergerande forsknings-
resultat avseende AST och sprak dr att heterogeniteten inom gruppen, bade vad géller
sprékliga och kognitiva funktioner, gor urvalet extra sdrbart. Anderson et al. (2007) har
pavisat skillnader 1 expressiv formaga mellan barn med autism och autismliknande till-
stand vid tva ars alder. Uppfoljningar vid tre, fem och nio ar visade att farre barn med
autism hade uppnétt ’fluent speech” jaimfort med barn med autismliknande tillstdnd vid
nio ars dlder. P4 gruppniva hade barn med autism &ven en langsammare sprakutveckling
avseende expressiv forméga. Fordelningen inom gruppen uppvisade en bimodal profil,
dvs. en stor andel av barnen hade en expressiv formédga som 1ag over dldersadekvat
formaga samtidigt som manga befann sig pa en niva under &ldersadekvat formaga. For
de barn som hade den snabbaste sprékutvecklingen visade sig fordldrars utbildningsniva
vara den viktigaste faktorn. Inga interventionsinsatser undersoktes i studien. No-
terdaeme et al. (2010) har jamfort sprakliga skillnader mellan 57 barn med Aspergers
syndrom och 55 barn med autism och IQ 6ver 80 (i studien benimnt som hdégfunge-
rande autism, HFA). Majoriteten av barnen var skolbarn och den genomsnittliga aldern
var 10 &r (6-19 ar). Gruppen med HFA hade en signifikant simre expressiv och receptiv
formaga dn barn med Aspergers syndrom. Av barnen med HFA hade 29 procent en
normal expressiv formaga och 23 procent en normal receptiv formaga. I gruppen med
Aspergers syndrom hade 66 procent en normal expressiv forméga och 61 procent en
normal receptiv formaga vilket innebér att d&ven gruppen med Aspergers syndrom upp-
visade relativt stora sprakliga nedsittningar avseende expressiva och receptiva
fardigheter. Av de barn som uppvisade stora sprakliga nedsdttningar var barnen med
HFA oOverrepresenterade. Ekolali forekom 1 bada grupperna men var vanligare bland
barn med HFA.

Pragmatik och AST. 1 litteraturen forekommer olika uppfattningar huruvida pragma-
tisk sprikstorning och autismspektrumtillstdnd &r olika diagnoser eller om de hor till
samma kategori. Bishop och Norbury (2002) har undersokt pragmatisk férmaga hos
barn med specifik sprakstdrning och barn med pragmatisk sprakstorning. Studien visade
att resultaten avseende pragmatisk formaga var jimforbara med bedémning avseende
autistiska symptom. Forfattarna menade dirfor att barn med sprakstdrning som uppvisar



pragmatiska svarigheter d&ven bor undersokas for autistiska symptom. Detta skulle inte
nddvindigtvis betyda att pragmatisk sprakstorning kan likstdllas med AST. En studie av
Kelley et al. (2006) fann att barn med AST och IQ inom normalomridet som gick i van-
liga klasser och inte uppvisade stora skillnader i grammatisk formaga jamfort med
kontrollgrupp med typiskt utvecklade barn fortfarande hade svarigheter inom pragmatik
och semantik. Andra pragmatiska aspekter sdsom icke-verbala receptiva och expressiva
fardigheter 1 form produktion och perception av ansiktsuttryck och prosodi har under-
sokts 1 en studie av Grossman och Tager-Flusberg (2012). Dér fann man att barn i
skoldldern (9-18 ar) med AST och IQ inom normalintervallet hade sdmre icke-verbal
expressiv formaga jamfort med typiskt utvecklade barn. Man fann dock ingen signifi-
kant skillnad mellan grupperna vad géller dvergripande icke-verbal receptiv formaga.
Didremot hade gruppen med AST svarigheter med att tolka dynamiska ansiktsuttryck
och att tolka ansiktsuttryck och roster med lagintensiva kénslouttryck.

Narrativ formdga och AST. Vad géller narrativ formaga har Losh och Gordon (2014)
visat att barn 1 &ldern 8-14 &r med AST presterade som kontrollgruppen med typiskt
utvecklade barn vid strukturerade berdttaruppgifter. Daremot hade barnen med AST
svérigheter att formedla ett 6vergripande tema och gav fler ovidkommande kommenta-
rer vid friare aterberdttande.

Sammanfattningsvis finns idag begridnsade kunskaper om sprék- och kommunikat-
ionsformégor hos barn i skoldldern med AST utan utvecklingsstérning och de resultat
som finns &r tvetydiga. Minga barn med AST utan utvecklingsstorning gér i vanliga
skolklasser, med eller utan sérskilt stod, vilket stéller hoga krav pa bade sprakliga for-
mégor for att forstd och ge uttryck for inhdmtad kunskap samt social kommunikation.
Denna studie dr en del i ett uppfoljningsprojekt till ett storre forskningsprojekt, initierat
ar 2006 vars syfte var att folja upp interventionsinsatser riktade till forskolebarn som
diagnostiserats med AST i1 Stockholms ldn under perioden 2005-2008 och som remitte-
rats till Autismcenter for sma barn (Fernell et al., 2010). Data avseende autismsymptom,
kognition, sprdk och kommunikation, adaptiv forméga samt medicinsk data insamlades
frén en kohort om 208 barn vid tvé olika tillféllen, dels vid behandlingsstart och dels vid
ett uppfoljningstillfille tva &r senare da barnen var i &ldern 4-6 ar (Fernell et al., 2011;
Kjellmer, Hedvall, Fernell, et al., 2012; Kjellmer, Hedvall, Holm, et al., 2012). Uppf0lj-
ningsprojektet syftar till att undersoka spradk, kommunikation samt lds- och
skrivformaga i skoldldern dd barnen dr 12 &r gamla. Mdjliga deltagare utgdrs av den
grupp om 101 barn ur den ursprungliga kohorten som vid uppfoljningstillféllet vid 4-6
ars alder av psykolog beddmdes ej ha utvecklingsstorning. Uppfoljningsprojektet 16per
over fem ér (2015-2019).

Syfte

Syftet med den aktuella studien dr att inom uppf6ljningsprojektet f6lja upp barn med
AST utan utvecklingsstdrning vid 12 ars alder avseende spréklig formaga med foljande
fragestéllningar: Hur ser den sprakliga profilen ut f6r barn med tidig AST-diagnos utan
utvecklingsstorning ut vid 12 &rs alder? Finns det skillnader mellan receptivt och ex-
pressivt sprak? Finns det monster i spréklig forméga utifrdn resultaten av de olika
deltesterna i CELF-4? Finns det samband mellan spraklig formédga och icke-verbal pro-



blemlosningsforméaga? Finns det skillnader mellan olika typer av autism och spraklig
formaga?
Metod

Deltagare

Inklusionskriterier for denna studie var 12-aringar som ur den ursprungliga kohorten
hade diagnostiserats med AST, fatt tidig intervention samt hade normal begévning.
Antalet mdjliga deltagare utgjordes av 23 barn (tabell 1). Under tiden for studien upp-
fyllde 22 deltagare inklusionskriterierna (21 pojkar och en flicka). En deltagare
exkluderades pd grund av tilliggsdiagnos utvecklingsstorning som erhéllits vid 9 &rs
alder, detta framgick av anamnesformuléret. Vardnadshavarna till 16 pojkar tackade ja
till testning och samt ifyllande av formuldr for kompletterande information. En delta-
gare avbrot under testning och en uteblev.

Tabell 1

Beskrivning av mojliga deltagare. T=testning, F=formuldr, Exki=exkluderad, IU=ingen upp-
gift, A=Autism, AS=Aspergers syndrom, AT=Autismliknande tillstind, LI=sprdkstorning,
B=borttagen diagnos, MR=utvecklingsstorning, G=grundskola, GS =grundsdrskola,
SP=specialpedagog.

Typ av Alder  Diagnos  Diagn enl Skolform Ak  Stdd Ovriga
deltagande T2 fordlder sprak
T+F 12:11 AS AT G 6 Resurs -

T+F 12:11 AS AS G 6 - -

T+F 12:11 AT AT G 7 Specialskola -

T+F 12:5 A AT + LI G 5 Specialklass -

T+F 12:6 AD AT+ ADHD G 5 Resurs Spa, Eng
T+F 12:6 AD A G 6 Specialskola -

T+F 12:7 AT AT G 6 - -

T+F 12:4 AT AT G 5 SP 1tim/v Polska
T+F 12:4 A AT G 5 Eng/Ma -

T+F 12:0 AS B G 5 - -

T+F 12:1 B B G 5 - -

T+F 12:0 AS AS G 5 Specialklass -

T+F 12:0 AT AT+ ADHD G 5 - -

T+F 11:11 B LI G 5 Sve -

T+F / Avbrot 12:0 AT A G 5 - -

T+F / Uteblev 12:0 A 1IU G 4 1IU 1IU

F 12:0 AT A GS 3-4  Specialskola Grekiska
F / ej svar 12:10 AT g G IU IU g

F / ej svar 12:1 A g g IU IU g

F /ej samtycke  12:10 AT g G IU IU g

F /ej samtycke  12:0 A g g IU IU g
Inget 12:7 A U U U U U
T+F /Exkl 12:8 A AT + MR GS 6 Specialskola -




Material

Bedomningsprotokollet inneholl test av sprékliga fardigheter, ldsfardigheter, rittstav-
ning, icke-verbal problemlosningsforméga samt skattning av pragmatiska och
kommunikativa formagor. Aven anamnestisk information rérande skolging, stodinsat-
ser, intervention samt tilliggsdiagnoser samlas in. I denna studie analyseras data
géllande spraklig forméga, icke-verbal problemlosningsforméga samt pragmatisk for-
méga.

Spraklig formaga. Clinical Evaluation of Language Fundamentals, fjdrde upplagan
(CELF-4) ar ett sprakligt test som anvands for att bedoma olika sprakliga och kommu-
nikativa formégor (Semel, Wiig, & Secord, 2003). Den svenska versionen &r sprakligt
och kulturellt anpassad till skandinaviska forhallanden och dr normerat pa 600 skandi-
naviska barn i aldrarna 5:0 till 12:11 &r. Aldersintervallet 12:0 till 12:11 &r #r normerat
pa 57 barn. CELF-4 bestar av ett antal deltest. I tabell 2 redovisas de Overgripande
sprakliga matt (index) i CELF-4 som anvindes i denna studie. Aven sjilvskattnings-
formuléret Pragmatisk profil med foréldrars skattning samlades in. I tabell 3 redovisas
samtliga deltest som anvints som grund for berdkning av indexpoéng (M=100, SD=15)
och skalpodng (M=10, SD=3) i1 den aktuella studien. I tabell 4 redovisas en beskrivning
av indexpodng i relation till normalfordelning.

Tabell 2.
Beskrivning av overgripande sprdkliga index (9-12dr). Se tabell 3 for beskrivning av forkort-
ningar av deltest.

Index Beskrivning
Index for grundldggande Anvinds i klinik som en indikator p4 om det finns anledning
sprékliga fardigheter (IGS) att misstanka spréksvérigheter eller inte. Omfattas av deltes-

terna Fi, Rm, Fm & Li2T.

Index for receptivt sprak (IRS) Maétt pd barnets sprikforstaelse. Omfattar uppgifter som be-
domer horforstdelse pd ord och meningsnivd. Omfattas av
deltesterna Fi & Li2R.

Index for expressivt sprak Bedomer barnets formaga att producera sprék i form av rele-

(IES) vanta semantiskt och syntaktiskt korrekta meningar samt
meningsrepetition. Omfattas av deltesterna Rm, Fm & Li2E.

Index for sprakligt innehall Matt pé olika aspekter av barnets semantiska utveckling. Ord-

(IST) forrdd, begreppsforstielse samt formagan att resonera och dra
slutsatser utifrdn muntlig information. Omfattas av deltesterna
Li2T & Ht.

Index for sprakligt minne Formaga att bibehdlla och bearbeta sprékligt innehdll och

(ISM) spréklig struktur i korttidsminnet. Omfattas av deltesterna Fi,
Rm & Fm.

Index for arbetsminne (IAM)  Matt pa barnets arbetsminneskapacitet. Omfattas av deltester-
na SrT & Vs.




Tabell 3.

Beskrivning av deltest i CELF-4 (9-12 dr) som anvdnts i denna studie. Tabell delvis omarbetad
frdan manualen ur CELF-4.

Deltest

Beskrivning

Forstéaelse av
instruktioner (Fi)

Horforstaelse av
text (Ht)

Sifferrepetition
(Sr)
Likheter 2 (Li2)

Vardagliga se-
kvenser (Vs)

Formulera me-
ningar (Fm)

Repetition av
meningar (Rm)

Syftar till att beddma férmagan att a) tolka muntliga instruktioner i 6kande
langd och komplexitet som innefattar begrepp som kréaver logiskt resone-
rande; b) minnas objekts namn, egenskaper och ordningsféljd, och c)
identifiera ndmnda objekt bland ett flertal andra.

Syftar till att bedoma a) formagan att uppritthélla uppméarksamheten och
koncentrationen nir texter i 6kande ldngd och komplexitet 1dses upp, b)
logisk forstaelse av och forméga att minnas texter, ¢) formégan att svara pa
frigor om detaljer och innehdll i texterna, och d) férmdgan till kritiskt
tdnkande i relation till texterna for att kunna dra logiska slutsatser.

Syftar till att bedoma formégan att manipulera och sekvensera auditiv ver-
bal information sd snabbt som mdjligt. Deltestet stéller stora krav pa
uppmérksamhet och koncentration liksom pd auditivt och verbalt arbets-
minne.

Syftar till att bedoma formégan att forsta relationer mellan ord som ér rela-
terade i semantiska kategorier och att muntligt uttrycka dessa relationer.
Syftar till att bedoma formégan att manipulera och sekvensera auditiv ver-
bal information s snabbt som mdjligt. Deltestet stéller stora krav pd
uppmérksamhet och koncentration liksom pd auditivt och verbalt arbets-
minne.

Syftar till att bedoma formégan att formulera fullstindiga, semantiskt,
syntaktiskt och morfologiskt korrekta meningar i 6kande lingd och kom-
plexitet (det vill sdga frén enkla till sammansatta och komplexa meningar),
genom att anvinda bdde givna ord (exempelvis, bil, springer, ddrfor) och
kontextuella begransningar som presenteras visuellt.

Syftar till att bedoma formégan att a) lyssna pd talade meningar i 6kande
langd och komplexitet, b) att exakt repetera meningarna utan att fordndra
morfologi eller syntax.

Ordmobilisering ~ Syftar till att bedoma formégan att organisera semantiska kategorier samt

(Om) strategier for att associera objekt inom respektive semantisk kategori
snabbt och effektivt.

Tabell 4.

Tabell med beskrivning av resultat i CELF-4 indelat i indexpoding, skalpodng och SD.

Beskrivning Indexpoéng Skalpodng SD

Betydligt 6ver genomsnittsomradet >131 =17 >+2

Over genomsnittsomradet >116 >14 > +1]

Genomsnittsomrédets dvre del 108-115 12-13

Genomsnittsomradet 93-107 9-11

Genomsnittsomrédets nedre del 85-92 7-8

Under genomsnittsomradet <84 <6 >-1

Betydligt under genomsnittsomradet <69 <3 >-2

Icke-verbal problemlésningsformaga. For bedomning av icke-verbal problemlosnings-
forméga anviandes Ravens progressiva matriser (Raven, 2003), vilket dr ett test for att
méta generell begdvning och abstrakt tdnkande. Testet bestar av 60 bilder i svart-vitt dar



en del av bilden saknas for att bilda ett monster. Nedanfor bilderna finns 6-8 alternativ
som deltagaren ska vélja mellan for att komplettera monstret pa bilden.

Lds-och skrivférmdga. For insamling av material for senare beddmning av 1ds- och
skrivformaga anviandes deltester ur olika bedomningsmaterial. Ur Diagnostiskt 14s- och
skrivprov (DLS) (Jarpsten & Taube, 2010) anvindes Rittstavning 1 for skolar 4-6. For
de deltagare som gick i &k 7 eller hogre anvéindes deltestet Diktamen I ur Klass-
diagnoser 1 ldsning och skrivning for hogstadiet och gymnasiet (LS-reviderad)
(Johansson, 2004). Ur Illinois Test of Psycholinguistic Abilities (ITPA-3) (Hammill,
Mather, Rhia, & Holmgren, 2013) anvindes deltesterna Segmentsubtraktion, Av-
kodning och Nonsensord. Ur det datorbaserade programmet for lds- och skrivformaga,
Logos (Heien, 2007), anvindes deltesten ldshastighet och lasforstaelse, horforstaelse
samt antingen snabb bendmning av kdnda foremal (ak 5 eller ldgre) eller snabb bendm-
ning av siffror (&k 6 eller hogre).

Enkdter. Vardnadshavare till de deltagare som genomgick testning fyllde i formuldren
Pragmatisk profil frin CELF-4 (Semel et al., 2003), Children's Communication Check-
list - Second Edition (CCC-2) (Bishop, 2012) samt ett anamnesformulédr géllande
barnets skolging, stddinsatser, typer av intervention samt eventuella diagnoser som till-
kommit roérande neurologiska utvecklingsavvikelser. Endast Pragmatisk profil och delar
av anamnesformuldr analyserades i denna studie. Material som insamlades for senare
analys var Pragmatisk profil och CCC-2 ifyllt av pedagoger samt anamnesformulér,
Pragmatisk profil och CCC-2 frin de vardnadshavare som valde att endast fylla i formu-
lar.

Teknisk utrustning. Audiorecorder Zoom H1 Handy Recorder anvéndes for inspelning
under hela testningen (mp3, 128 kbps). Datorprogram Logos, version 3.0 anvéindes pa
barbar dator ASUS X552C (Windows 8). For backup av audiofiler samt exporterade
data och rapporter frdn Logos anvidndes minnessticka samt extern harddisk Seagate
Backup Plus Slim Portable Drive.

Procedur

Inledningsvis kontaktades vardnadshavare till de 23 barn som utgjorde mojliga delta-
gare enligt inklusionkriterier. Kontakten skedde per telefon av projektansvariga som
tidigare varit i kontakt med familjerna under forskningsprojektets uppfoljningstillfille
(vid 4-6 ars alder). Informationsmaterial om studien samt samtyckesblanketter for vard-
nadshavarna att skriva under och posta med forfrankerat kuvert skickades via post till
samtliga. Pafoljande kontakt med vardnadshavare initierades av logopedstudenterna i
denna studie. Nir samtyckesblanketten inkommit kontaktades vardnadshavare for tids-
bokning av testning samt for kontaktinformation till skolpersonal. I det vilkomstbrev
som sedan skickades till vardnadshavarna bifogades bekréftelse pa tid, plats, vigbe-
skrivning samt beskrivning i text och bild av testsituationen i avsikt att ge mojlighet for
vérdnadshavare att forbereda barnet pd vad som skulle ske. Anamnesformulir skickades
till vardnadshavare. Formuldr CCC-2 och Pragmatisk profil samt forfrankerade returku-
vert skickades till skolpersonal. I de fall testning gjordes pa skola skickades Pragmatisk
profil, CCC-2 och forfrankerade returkuvert till fordldrarna.

Testning utfordes pd Logopedmottagningen, Karolinska universitetssjukhuset i Hud-
dinge och Astrid Lindgrens Barnsjukhus i Solna for 13 av deltagarna. Tre deltagare
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erbjods testning pa skola d& de hade svart att komma till ndgot av sjukhusen. Vardnads-
havaren erbjods mojlighet att vélja tidpunkt for testning. Dagen fore testtillfdllet
skickades sms-paminnelse till vardnadshavaren. Majoriteten av testningarna (73 %)
gjordes efter skoltid och resterande pad féormiddagen. Testningen tog ca tre timmar med
en langre paus i mitten da deltagaren bjods pé fika enligt 1 forhand angivet dnskemal.
Véardnadshavaren védntade utanfor och fick samtidigt fylla i Pragmatisk profil, CCC-2
samt anamnesformuldr om detta ej gjorts i forvdg. Testningen utférdes av logopedstu-
dent, forutom for en deltagare dir CELF-testning utforts av logoped pd skolan tva
manader fore testdagen. For denna deltagare gjordes resterande tester av logopedstu-
dent. Efter testning erholl varje del-tagare en biocheck till virdet av 200 kronor.
Testningen inleddes med aktuella deltester ur CELF-4, dérefter rattstavning ur DLS
eller LS, 1 deltester ut Logos, Ravens progressiva matriser och avslutades med deltester
ur ITPA-3.

Delar av testningen spelades in med audiorecorder. Resultat frdn Logos sparades ge-
nom att exporteras till mapp pa datorn, minnessticka och extern harddisk. Fran Logos
gjordes tre resultatfiler: standard, detaljerad samt profil. Den externa hirddisken delades
mellan tva studenter, medan varje student hade tillgang till egen minnessticka. Upp-
backning till extern harddisk genomfordes minst en gang i veckan under perioden for
datainsamling.

Testforfarande. Testforfarandet genomfordes enligt manualerna for CELF-4, Logos,
DLS och LS. En lathund med anvisningar for genomforande utifrdn testmanualer ut-
formades 1 forvég for varje test, vilken kunde f6ljas som manus under testningen. Fore
testning av deltagare dvades instruktioner och anvisningar individuellt, direfter gjordes
tester pd fyra barn i 9-12 ars édlder samt testning pa varandra. Vid testning av deltagare
atfoljdes administrering av tester enligt anvisningar i manualer. Under de forsta fyra
testningarna narvarade bada studenterna for direkt feedback angaende hur vil man {6lj-
de anvisningarna. Direfter genomfordes testningarna pa egen hand. Vid var tredje
testning gjordes en kvalitativ beddmning av administrering av test genom avlyssning av
inspelat material och samtidig ldsning av instruktioner i manualerna av den student som
ej var fysiskt nirvarande vid testningen. Beddmning av administrering gjordes kvalita-
tivt med muntlig aterkoppling till testledare. Varje testledare lyssnade dven till sin egen
presentation av uppgifter for att sdkerstdlla att manualen atfoljdes vid varje testning.
Avsteg gjordes vid tva uppgifter pa de forsta tva testerna dir resultat eller podngsattning
bedomdes ej vara paverkat (chunking pd en uppgift for sifferrepetition dér foljande sift-
ror presenterades korrekt, for kraftig intonation pad Horforstéelse av text dér testledaren
rittade sig sjdlv och antal korrekta svar i olika kategorier var likvérdiga).

Poédngsittning och rittning gjordes gemensamt utifrén audiofiler och transkriberat
material. Vid osékerhet gillande tolkning av svar fran deltest i CELF-4 konsulterades
handledare for réttvis podngsittning. Konsultation for podngsittning gjordes framst for
den forsta deltagaren med fem delfragor av femton pa Horforstdelse av text (Ht), tva
delfragor av 22 pa deltestet Formulera meningar (Fm) samt en delfraga av 18 pé del-
testet Likheter 2 expressivt (Li2E). Vid resterande deltagares testsvar bistod handledare
med tolkning av tre delfrdgor for Ht, fyra delfragor pa Fm samt sex delfragor pa Li2E.
Avsteg frén viandregel pa Repetition av meningar gjordes for tre deltagare. Dock sva-
rade deltagarna med full podng pd minst tvd uppgifter senare under testet, vilket
medforde att resultatet for podngsattning av deltestet ej paverkades.

11



Resultat ur CELF-4 registrerades i Excelark som tillhandaholls av Person Assessment
med vilken répodng rdknades om till skalpodng och indexpoéng. Resultat frdn Ravens
progressiva matriser, DLS eller LS skrivning, ITPA-3 samt Logos fordes dver till Excel
(rapodng och percentil eller skalpoédng, alternativt stanine).

Statistisk analys/Databearbetning

For samtliga statistiska analyser anvédndes Statistical Packages for Social Sciences
version 22 (SPSS, IBM). Déd gruppen dr heterogen anvindes icke-parametriska test.
Wilcoxon teckenrangtest anvindes for att bedoma om det fanns en signifikant skillnad
mellan receptiv och expressiv forméga hos deltagarna. Spearman’s rangkorrelations-
koefficient (Spearman’s rho) anvindes for att bedoma vilka deltest och sprékliga index i
CELF-4 som erholl samband med icke-verbal problemldsningsférmaga (Ravens pro-
gressiva matriser). Frekvensanalys anvidndes for att dela in antal och andel deltagare
beroende péd var inom normalférdelningen deltagarna befann sig i olika deltest.

Forskningsetiska 6verviganden

Tillaggsansokan till den longitudinella forskningsstudien godkéndes november 2014
av regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (Dnr 2006/61-31/2). Samtliga vard-
nadshavare informerades om studiens syfte och erbjods att delta i testning samt att fylla
1 frageformulér. Muntligt och skriftligt samtycke erh6lls frin vardnadshavare fore test-
ning. Avseende kontakt med skolpersonal tog virdnadshavaren stéllning till om kontakt
skulle ske via dem eller direkt via testledaren. Vardnadshavaren informerades om del-
tagarens ritt att avbryta for att sékerstélla att deltagare inte skulle lida nagra psykiska
men av att delta eller uppleva obehag infér bedomning. Vid varje testtillfille gav test-
ledaren sdrskild akt pa barnets ork och motivation samt mojlighet till pauser for
aterhdmtning. Infor testning gavs ytterligare information per telefon och brevledes med
bild och text om vad som skulle ske under testtillféllet, tidsdtgangen for testningen samt
att deltagaren skulle fi fika under en av pauserna och biobiljett som tack for att de del-
tagit. Vid avbruten testning eller uteblivet besok erbjods vardnadshavaren mojlighet till
ny testning.

For att minska risken for upplevt integritetsintrang avkodades personlig information.
For att minimera risken att obehoriga far tillgdng till materialet forvarades testresultat,
audiofiler samt enkiter i 1ast skap. Endast studenter och forskare med direkt koppling
till projektet hade tillgéng till insamlat material.

Nyttan for deltagarna av att delta i studien var att eventuella spraksvérigheter samt 14s-
och skrivsvarigheter kunde upptickas dd vardnadshavarna till samtliga deltagare fick en
skriftlig sammanfattning av testresultaten. I de fall testresultaten motiverat vidare logo-
pedkontakt informerades vardnadshavare om mojliga logopedmottagningar samt hur
remiss kan erhéllas.

Resultat

Spraklig profil baserad pa sammansatta sprakliga test ur CELF-4 visar att spridningen
var stor 1 gruppen for varje index (se figur 1). I tabell 5 redovisas en frekvenstabell for
sprékliga indexpoing. Gillande index for grundldggande sprékliga fardigheter (IGS)
erholl fem av deltagarna (36 %) ett resultat inom genomsnittsomradet (indexpoédng 85-
115). Tio deltagare erholl ett resultat under genomsnittsomradet (indexpoédng 84 eller
lagre). Vad giller index for receptivt sprdk (IRS) erhdll tio deltagare (72 %) resultat
inom genomsnittsomrddet medan fyra deltagare hade resultat under genomsnittsomréadet
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(28 %). Fem deltagare (36 %) hade ett resultat inom genomsnittsomradet avseende in-
dex for expressivt sprdk (IES). For index Over sprakigt innehall (ISI) erholl sex
deltagare (43 %) resultat inom genomsnittsomradet medan 4tta deltagare (57 %) lag
under genomsnittsomradet. Endast tre deltagare (21 %) presterade inom genomsnittsom-
radet avseende index for sprakligt minne (ISM) vilket innebdr att elva deltagare (79 %)
hade ett resultat under eller betydligt under genomsnittsomradet. Géllande index for
arbetsminne (IAM) erholl atta deltagare (57 %) resultat inom genomsnittsomradet. Sex
deltagare (43 %) presterade under genomsnittsomradet.
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Figur 1. Resultat for sprékliga index fran CELF-4. Streckade linjer visar genomsnitts-
omrdde dédr 85 motsvarar -1 SD och 115 motsvarar +1 SD. Varje boxplot representerar
median (linjen), 25:¢ och 75:e percentilen (box), min. och max., *markerar outliers.

Tabell 5.
Frekvenstabell for sprakliga indexpodng. Andel (%) inom parentes. Se tabell 3 for for-
kortningar.

Spréakliga index CELF-4

Indexpoidng SD IGS IRS IES ISI ISM IAM
85-115 5(36) 10(71)  5(36) 6 (43) 321 8(57)
70-84 <l 5(36) 3(21)  5(36) 8(57) 7 (50) 6 (43)
<69 <2 4(29) 1 (7) 429 - 4 (29) -

Med Wilcoxon teckenrangtest erholls en signifikant skillnad mellan receptiv formaga
(IRS) och expressiv formaga (IES), Z=-2,514 (p=0,012). Expressiv forméga (Md=77)
var lagre dn receptiv forméga (Md=87).

I figur 2a och 2b redovisas deltagarnas resultat for kvantitativa deltest i CELF—4 samt
Pragmatisk profil. Figur 2a visar fordelning av resultaten (frekvens och andel) i relation
till genomsnittsomradet (se tabell 4 for beskrivning av skalpodng i forhallande till nor-
malfordelningen). De deltest dir flest deltagare erhdll resultat inom eller Over
genomsnittsomradet var Sifferrepetition bakldnges, Likheter 2 Receptivt samt Sifferre-
petition framlinges. De deltest didr minst antal deltagare uppnidde resultat inom
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genomsnittsomradet var Formulera meningar samt Pragmatisk profil. Figur 2b visar att
spridningen var storst 1 deltesten Vardagliga sekvenser (range 14), Likheter 2 expressivt
(range 12) samt Pragmatisk profil (range 12). Deltestet Horforstaelse av text (range 5)
uppvisade minst spridning (range 3), dock med en outlier 6ver 75:e percentilen. Deltest
Formulera meningar hade outliers under 25:e percentilen och dver 75:e percentilen.
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Figur 2a. Deltagarnas resultat pd deltest i CELF-4, n=14. Antal visat i staplarna.
O=Over genomsnittsomradet, G=inom genomsnittsomradet, U=Under genomsnittsom-
rddet, BU=Betydligt under genomsnittsomradet, PP=Pragmatisk profil, se tabell 3 for
ovriga forkortningar.
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Figur 2b. Resultat fran deltest i CELF-4. Streckade linjer visar genomsnittsomradet dér
skalpodng 7 motsvarar -1 SD och skalpodng 13 motsvarar +1 SD. Varje boxplot repre-
senterar median (linjen), 25:¢ och 75:e percentilen (box), min. och max., outliers
markerade med " respektive °.
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Det kriteriebaserade deltestet Ordmobilisering visade att atta deltagare producerade
normalt antal ord (inom genomsnittsomradet). Fyra deltagare producerade férre ord én
normalt (under genomsnittsomradet). Tva deltagare producerade onormalt fa ord (betyd-
ligt under genomsnittet). Ingen signifikant korrelation till icke-verbal problemldsnings-
formaga for gruppen kunde pavisas (= 0,105, p=0,722).

I tabell 6 visas positiva samband mellan icke-verbal problemldsningsféormaga och
sprékliga index. Ett signifikant samband erholls mellan icke-verbal problemldsnings-
formaga (Ravens progressiva matriser) och index for sprakligt innehdll, »~0,851
(p<0,01). Icke-verbal problemldsningsféormaga uppvisade dven samband till index for
grundlidggande sprikliga fardigheter, »=0,570 (p<0,05), Index for receptivt sprik,
r=0,567 (p<0,05), index for expressivt sprak, »=0,619 (p<0,05) samt index for sprak-
ligt minne, 7,=0,547 (p<0,05). Daremot kunde inga signifikanta samband mellan icke-
verbal problemldsningsférmaga och index for arbetsminne pavisas (se tabell 5).

Tabell 6.
Spearman’s rho (ry) for korrelation mellan Ravens progressiva matriser och sprdkliga
index, n=14. **=p < 0,01 (2-sidig) och *=p <0,05(2-sidig).

Sprakliga index CELF-4

IGS IRS IES ISI ISM 1AM
Korrelationskoefficient (r;) 0,570* 0,567* 0,619*% 0,851** 0,547* 0,264
signifikans (p) 0,043 0,062 0,053 0,000 0,107 0,134

Pa deltestniva kunde signifikanta positiva samband visas icke-verbal problemldsnings-
formdga och Likheter 2 Totalt, »=0,835 (p<0,01), Likheter 2 Receptivt, r=0,890
(»<0,01), Likheter 2 Expressivt, »~0,653 (<0,01), Sifferrepetition framlinges, r,=0,616
(»<0,05) och Sifferrepetition totalt, »=0,611 (p<0,05) (se tabell 7).

Tabell 7.
Spearman’s rho (rs) for korrelation mellan Ravens progressiva matriser och sprakliga
deltest, n=14. Signifikans **=p<0,01 (2-sidig) och *=p<0,05(2-sidig).

Deltester CELF-4

Fi Rm Fm Li2T Li2R Li2E Ht SrF StB SrT Vs

rs 0,226 0399 0,288 0,835%* 0,890%* 0,653* 0,026 0,616* 0482 0,611* 0,020
p 0438 0157 0319 0000 0000 0011 0931 0019 0081 0020 0,945

Samband mellan typ av autism och spriklig formaga matt utifran sprakliga index i
CELF-4 beskrivs deskriptivt dé litet urval omdjliggjorde statistiska analyser. Tabell 8
visar antal deltagare inom varje diagnosgrupp som erhdllit resultat inom genomsnitts-
omrddet. De sprékliga index déir ingen av deltagarna presterade inom eller Over
genomsnittsomréadet skilde sig at pa diagnosgrupp. Deltagaren med autism erh6ll resul-
tat under genomsnittsomradet pa index for expressivt sprék (IES) och index for sprakligt
minne (ISM). De tva deltagarna med Aspergers syndrom erhdll resultat under genom-
snittsomrddet pa index for sprakligt innehall (ISI). De tre deltagarna med borttagen
diagnos erhdll resultat under genomsnittsomrédet pa index for sprakligt minne (ISM).
Av de atta deltagarna med autismliknande tillstind var det minst en som erholl resultat

15



inom genomsnittsomradet och utav dessa var det sju som erhdll resultat under genom-
snittsomradet pa IGS, IES och ISM.

Tabell 8.

Antal deltagare for varje diagnosgrupp med resultat inom genomsnittsomrddet.
A=Autism, AS=Aspergers syndrom, AT=Autismliknande tillstand och B=Diagnos bort-
tagen.

Sprakliga index CELF-4

IGS IRS IES ISI ISM 1AM
A (n=1) - 1 - 1 - ]
AS (n=2) 1 1 1 1 1 2
AT (n=8) 3 6 2 3 1 4
B (n=3) 1 2 2 2 1 2

Figur 3 visar en deskriptiv dversikt av relation mellan diagnos, icke-verbal problem-
16sningsforméga (Ravens progressiva matriser) och index for grundldggande sprakliga
fardigheter (IGS). Den deltagare som hade hogst resultat pa Raven (percentil >99) hade
borttagen diagnos och presterade inom genomsnittsomradet pa IGS. Den deltagare som
hade ldgst pd icke-verbal problemldsningsformaga (percentil 6) hade autismliknande
tillstdnd och betydligt under genomsnittsomradet pa IGS (indexpoédng 50). Den delta-
gare som fick hogst resultat pa IGS (indexpodng 100) hade Aspergers syndrom och fick
ett resultat inom genomsnittet for icke-verbal problemldsningsforméga (percentil 35).
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Figur 3. Deltagares indexpodng for grundldggande sprékliga fardigheter i relation till
icke-verbal problemldsningsformaga. A=Autism, AS=Aspergers syndrom, AT=Autism-
liknande tillstdnd och B=Diagnos borttagen.
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Diskussion

Det primira syftet med studien var att undersdka hur den sprakliga profilen ser ut for
barn med tidig AST-diagnos och utan utvecklingsstorning vid 12 ars &lder. Resultaten
visade att fem barn l&g inom genomsnittsomradet for grundldggande sprékliga fardig-
heter. Tre av dessa 18g 1 genomsnittsomradets nedre del. Resultaten stodjer tidigare
studier som visar att en majoritet av barn med AST men inte alla uppvisar sprakliga
nedséttningar (Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001; Kjellmer, Hedvall, Fernell, et al.,
2012). Ingen deltagare uppnadde resultat dver genomsnittsomradet for nagot sprakligt
index. Den spridning av resultat som noterades erholls ddrmed endast for podng under
och betydligt under genomsnittsomradet. Nedséttningar noterades bade avseende recep-
tiva och expressiva formagor, dock erholl 71 % resultat inom genomsnittsomradet for
det index som sammanfattar forstdelse pd ord- och meningsniva (index for receptivt
sprék). Endast en deltagare ldg betydligt under genomsnittsomradet. Resultaten ar i en-
lighet med de i Asbergs (2010) studie i den mening att den receptiva formagan ir hogre
avseende ord- och meningsniva relativt diskursniva. Avseende indexpodng for expres-
sivt sprak erhdll endast 36 % resultat inom genomsnittsomradet. Vért att notera dr dock
att deltestet Repetition av meningar ingar i detta index vilket dr en uppgift som kriver
ménga olika lingvistiska formigor snarare dn enbart expressiva (Friederici & Gierhan,
2012; Klem et al., 2015). Detta forsvarar tolkning av resultaten for expressiv forméga pa
indexniva samt fir konsekvenser dven gillande jamforelser mellan receptiv och expres-
siv forméga vilket diskuteras nérmare i nésta stycke.

Receptiv och expressiv spraklig formaga. Avseende receptiv och expressiv forméga,
miétt utifrdn index for receptivt och expressivt sprak i CELF-4, erholls en signifikant
skillnad. Resultaten visade dock pa en hogre receptiv dn expressiv formaga vilket skiljer
sig frdn andra studier vi tagit del av (Hudry et al., 2010; Kjelgaard & Tager-Flusberg,
2001). De sammanvigda indexpoédngen baseras pa relativt fa deltest vilket gor resultatet
kénsligt for varje deltests skalpodng. Index for receptivt sprak baseras pa deltest som
méter forstdelse pa ord- och meningsniva snarare dn overgripande diskurs. Index for
expressivt sprak baserades péd deltesten Repetition av meningar, Formulera meningar
samt Likheter 2 Expressivt. Meningsrepetition utgdr som tidigare ndmnts en komplex
lingvistisk uppgift som speglar sprékligt processande pa manga olika nivéer och har
dven foreslagits som en viktig klinisk markor for sprakstorning (Conti-Ramsden et al.,
2001). For barn dér stor diskrepans foreligger avseende receptiva eller expressiva for-
mégor pd ord- och meningsniva relativt diskursniva blir skillnader mellan index for
receptiva och expressiva formagor dirmed svartolkade. For en tydligare bild dver delta-
garnas sprakliga formagor krivs darfor en fordjupad analys utifrén varje enskilt deltest.

Monster i spraklig formaga baserat pd deltester i CELF-4. Sifferrepetition baklédnges
var det deltest dédr flest deltagare (86 %) uppnddde resultat inom eller 6ver genomsnitts-
omrédet. Detta deltest stiller ldgst krav pa rent sprékliga formégor. Andra deltest dar
manga deltagare uppnidde resultat inom eller dver genomsnittsomradet var Vardagliga
sekvenser (79 %), samt Sifferrepetition framlinges (71 %). Dadrmed konstateras att del-
tagarna presterade bést pd deltest som inneholl lagre grad av spraklig information till
forman for formigor som koncentration och arbetsminne. Resultaten for sifferrepetition
stod 1 kontrast mot resultaten for meningsrepetition dir deltagarna erholl 14ga resultat.
Inom forskningen har det diskuterats huruvida meningsrepetition dr ett méatt pa arbets-
minne eller komplext sprékligt processande (Gabig, 2008; Klem et al., 2015). Att
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deltagarna presterade i enlighet med genomsnittliga resultat i de mer arbetsminnesbelas-
tande deltesterna och samtidigt uppvisade 1dga resultat pd meningsrepetition stddjer den
forskning som pekar pa att sprakliga svarigheter snarare dn arbetsminnesnedséttningar
resulterar 1 svdrigheter med meningsrepetition. I denna studie uppvisade deltagarna
okande svarigheter vid 6kad komplexitet avseende meningsrepetition vilket dverens-
stimmer med Riches m.fl. (2011) studie som visade att barn med AST har storre
benédgenhet att fordndra syntaktiska strukturer ju mer komplex meningsbyggnad som
ska repeteras.

Det deltest dar deltagarna presterade ldgst var Formulera meningar. I detta test provas
formagan att formulera meningar pa ett grammatiskt korrekt sétt i 6kande langd och
komplexitet. Uppgiften kréver att deltagaren klarar av att begrinsa innehdll utifran ett
givet ord, visuella kontextuella begrinsningar (bilder) samtidigt som malordet ej far
fordndras. Losh och Gordon (2014) har visat att barn i aldern 8-14 &r med AST presterar
som kontrollgrupp vid strukturerade beréttaruppgifter men uppvisar storre svarigheter
med att formedla ett Gvergripande tema samt ger fler ovidkommande kommentarer vid
friare dterberdttande. I denna studie resulterade kombinationen av ett fast malord och
kontextbegrinsning i svarigheter for deltagarna att producera syntaktiskt korrekta me-
ningar. Minga ovidkommande kommentarer noterades ocksa vilket bidrog till att dra
ner poangen.

Pé deltest som provade deltagarens formaga att forstd semantiskt relaterade ord upp-
nadde 71 % resultat inom genomsnittsomradet (Li2R). Pa deltestet Horforstielse av
text, som provar formdgan att uppmirksamma och forstd texter i dkande lingd och
komplexitet samt minnas och svara pa fragor samt dven dra logiska slutslutsatser utifrdn
innehallet, uppnddde fem deltagare (36 %) resultat inom genomsnittsomradet. Som tidi-
gare nimnts har bland annat Asberg (2010) pekat pd god menings- och ordférstielse
medan McGregor (2012) pekat pa nedsatt ordforstaelse for barn med AST och spriklig
nedsdttning men ingen nedsittning i forstielse for barn med AST utan spraklig nedsatt-
ning. Kjellmer (2012) har visat pa nedsatt forstaelse avseende ordnivd men med
skillnader beroende pé diagnos. Resultaten i denna studie visar att receptiv forméga pa
ordniva, matt utifran deltest ur CELF-4, utgor en styrka relativt diskursnivd. Dock note-
rades nedsittningar for flera deltagare dven pa ordniva.

Icke-verbal problemldsningsformdga och sprakliga fardigheter. Studien fann att kor-
relationen till sprikligt innehdll var signifikant och hade en effektstorlek, dér den
forklarade variansen var 72 %. De Ovriga sambanden mellan icke-verbal problemlos-
ningsformaga och grundlaggande sprikliga fardigheter, receptivt sprak, expressivt sprak
samt sprakligt minne hade 14g effektstorlek med forklarad varians pa 23 % till 38 %,
vilket tyder pa att det finns fler faktorer som kan forklara varfor resultaten i dessa tester
samvarierar. Likheter 2 Totalt (Likheter 2 Receptivt och Likheter 2 Expressivt) dr del-
test som ingdr i index for sprékligt innehall. Dessa deltest hade dven de en signifikant
korrelation till icke-verbal problemlosningsformiga med en forklarad varians pd 70 %
(Li2T), 79 % (Li2R) och 43 % (Li2E). Dessa deltest méter forméigan att tolka och
plocka fram semantiska relationer samt verbalt uttrycka dverordnade semantiska kate-
gorier. Det andra deltestet som ingér i index for sprékligt innehéll, Horforstaelse av text,
visade ingen korrelation med icke-verbal problemlosningsférmaga vilket tyder pa att det
som samvarierade med icke-verbal problemlosningsforméga framst var semantisk
sprakformaga. I dversikten av Eigsti (2011) har svarigheter med semantisk kategorise-
ring hos barn med AST redovisats.
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Pragmatiska sprakliga fardigheter. Pragmatisk profil for deltagarna i denna studie er-
holls utifrdn skattningar av vardnadshavare. Fyra deltagare uppnadde genomsnittligt
resultat, varav tre har en borttagen diagnos. Slutsatsen &ar att for var grupp deltagare
fdngar Pragmatisk profil upp pragmatiska svérigheter och symptom pd autism pa ett
relevant sitt. Liknande resultat har uppndtts med barn som har pragmatisk sprékstor-
ning, dir enkdter som fingar upp pragmatiska svérigheter kan likstdllas med
psykologmaterial for bedomning av autismsymptom (Bishop & Norbury, 2002).

Diagnostyp och spraklig formdga. Majoriteten av deltagarna i denna studie hade dia-
gnosen autismliknande tillstdind, endast en hade autismdiagnos. Den deltagare som
valde att avbryta under pagaende testning hade ocksa autismdiagnos. Uppgifterna anga-
ende diagnos kunde inte kontrolleras da indelning av deltagarna i olika diagnosgrupper
baseras pd den information som véardnadshavarna uppgett i anamnestiskt formulér. Det
begridnsade urvalet medforde begrasningar i mdjligheten att dra relevanta slutsatser an-
gdende skillnader mellan grupperna. Dock skulle resultaten kunna ses som en
illustration dver skillnader inom och mellan grupperna avseende sprikliga fardigheter.

Skillnader noterades inom grupperna vad géller resultat pa index for grundldggande
sprékliga fardigheter (IGS). Inom gruppen autismliknande tillstidnd (8 deltagare) erhdlls
resultat fran betydligt under genomsnittsomradet (indexpoéng 50) till nedre delen av
genomsnittsomradet (indexpodng 88). Skillnader noterades dven for de tva deltagare
som hade Aspergers syndrom med resultat inom genomsnittsomradet (indexpoédng 100)
och under genomsnittsomridet (indexpoing 73). Detta har dven visats 1 studien av No-
terdaeme (2010) dér skillnader erholls inom och mellan grupperna barn med Aspergers
syndrom och barn med “hdgfungerande autism” (HFA) vad géller sprikliga nedsitt-
ningar. Studien visade att 40 % av barnen med AS hade nedsatt receptiv forméga och 35
% nedsatt expressiv formaga medan 75 % av barnen med HFA hade nedsatt expressiv
formaga.

En borttagen diagnos innebér att kriterierna avseende nedsittningar inom social inter-
aktion, kommunikation och beteendemdnster for diagnos inom AST ej ldngre uppfylls.
Detta avspeglades i resultat pd Pragmatisk profil dir samtliga erh6ll resultat inom ge-
nomsnittsomradet. Dock var det sprikliga resultatet gidllande grundlaggande sprakliga
firdigheter under genomsnittsomradet eller i nedre delen av genomsnittsomradet. Aven
Olsson (2015) har noterat svérigheter inom tal och sprak i tioarsaldern hos 17 barn med
tidig AST-diagnos men som e¢j ldngre uppfyllde diagnoskriterierna i 4-6 ars élder. Den
sprékliga skorheten dr ddrmed ofta kvarstdende dven om barnet ej lingre uppfyller de
diagnostiska kriterierna for AST.

Metod. Fa deltagare i studien innebar begrinsningar avseende generaliserbarhet av re-
sultaten for aktuell grupp. Tidigare forskning visar dessutom pa att heterogeniteten inom
gruppen gor urvalet sarbart vilket dr viktigt att ha 1 atanke vid tolkning och analys av
resultaten. Av 22 de deltagare som uppfyllde inklusionkriterierna valde sex stycken att
avstd helt fran testning. Motiven for att avsta skiljer sig at for varje deltagare och dessa
skél kan vi endast uttala oss om pé ett mer dvergripande plan utifran uppgifter fran upp-
foljningen vid 4-6 érs alder. En mdjlig orsak &r dock att vardnadshavarna avstitt
testning pga. att en sddan ej kénts relevant for att barnet ej uppvisar sprakliga svarighet-
er. En annan orsak skulle kunna vara den motsatta, dvs. att vardnadshavaren bedomt att
testning skulle medfora en alltfor stor pafrestning for barnet pga. av sprakliga nedsatt-
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ningar eller andra nedséttningar utifran barnets autismspektrumdiagnos. Anamnestiska
uppgifter fran en mojlig deltagare som valt att avsta visar pa stora sprikliga svarigheter
inklusive lds- och skrivsvarigheter. Liknande nedséttningar uppgav vardnadshavaren till
den deltagare som valde att avbryta under testning. Ovriga som avstod kan vi alltsi med
sdkerhet inte uttala oss om men det finns inget 1 de uppgifter vi har att tillga som gor att
det finns anledning att misstdnka ett systematiskt bortfall. Samtliga resultat bor dock
tolkas utifrin ett begrdnsat antal deltagare samt bortfallets eventuella effekt pd resulta-
ten.  Urvalet uppvisade dven en snedfordelning med avseende pa diagnos vilket
medforde svarigheter att géra gruppvisa jamforelser. Insamlad data erholls utifran ett
omfattande testbatteri dir deltagarna forvidntades prestera under tre timmar. Majoriteten
testades efter skoltid vilket kan ha péverkat dagsform och motivation for testning. Test-
forfarandet sdkerstdlldes genom en kvalitativ granskning utifrdn inspelat material.
Beddmning och poédngséttning genomfordes i samstdmmighet i de fall d& testning ge-
nomfordes med endast en logopedstudent narvarande. Testning pé skola i stillet for pa
klinik innebar minskad kontroll 6ver omgivningsfaktorer som riskerade att inverka pa
testresultatet. Inga kvantitativa métt pd procedurreliabilitet anvédndes.

I denna studie baserades resultaten for sprakliga fardigheter pd CELF-4. I det dvergri-
pande mattet pd receptiv forméga ingick ej forstdelse pa diskursnivd vilket kan ha
paverkat resultaten avseende skillnader mellan receptiv och expressiv formaga. Det fak-
tum att forskningsresultat avseende spriklig forméga hos barn med AST visar pa
motstridiga resultat kan vara ett resultat av testrelaterade faktorer. Till exempel fann Mc
Gregor et al. (2012) att PPVT ej var tillrdckligt kénsligt for att fanga upp barn med
sprékstorning inom gruppen barn med AST. De statistiska analyser som genomforts
bygger pd median i stillet for medelvirde vilket kan paverka resultaten. Inga storre
skillnader kunde noteras mellan median och medelvirde.

Klinisk relevans. Denna studie har visat minga 12-aringar med AST utan utvecklings-
storning som fatt tidig diagnos och intervention har nedsittningar i grundldggande
sprékliga formégor. Av dessa barn befinner sig dessutom flertalet i vanliga klasser med
eller utan sérskilt stod. Endast fyra av deltagarna (29 %) har haft logopedkontakt efter
forskoleédldern, varav tre (21 %) har fortsatt kontakt i dagsldget. I denna undersdkning
visade den sprikliga profilen for barn med AST péd 6kande svarigheter avseende recep-
tiv och expressiv formaga vid 6kad komplexitet vilket ocksa dverensstimmer med flera
tidigare studier (Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001; Losh & Gordon, 2014; Smith
Gabig, 2010; Asberg, 2010). De deltest dir barnen erhdll hogst resultat var de som
stallde lagst krav pa rent sprakliga formégor. De deltest dér deltagarna erholl lagst resul-
tat var meningsformulering samt meningsrepetition vilka stéller hoga krav pa barnens
sprékliga forméiga avseende komplexiteten i uppgifterna. En konsekvens av detta ar att
barnens svarigheter i skolan riskerar att 6ka ju hogre krav som stélls pd spraklig kompe-
tens vad géller receptiva och expressiva formégor. Det dr déarfor viktigt att barnen foljs
upp avseende spraklig forméga sa att adekvat stod kan erhéllas.

En annan risk r att de sprakliga nedsdttningarna ej uppmérksammas pga. andra mer
framtradande autistiska symptom avseende kommunikation och beteendemonster. Det
ar ocksa viktigt att barnets sprakliga formégor sitts 1 relation till barnets hela utveckl-
ingsprofil samt psykosocial situation eftersom barn med AST ofta uppvisar en skorhet
inom flera neurologiska utvecklingsomraden (Fernell et al., 2010; Gillberg, 2010).
Gillberg har myntat begreppet ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations) dér en allmén skorhet i den neurologiska

20



utvecklingen utgér en viktig aspekt vad géller bedomning och intervention hos barn
med tidig diagnos inom autism eller pavisad sprakforsening. Detta resonemang stimmer
overens med de fynd som erhallits i denna studie.

Framtida forskning. Det vore angelédget att undersoka sprakliga fardigheter i en storre
grupp av barn i skoldldern med AST samt att inkludera lds- och skrivfardigheter. Ett
storre urval skulle dven mdjliggora jaimforelser mellan diagnoser. Ytterligare studier
angdende narrativ forméga vore virdefullt d4 den narrativa formigan kréver bade prag-
matiska fardigheter samt receptiva och expressiva fardigheter i ett komplext samspel.
Studier som syftar till att longitudinellt undersdka kopplingen mellan interventionsinsat-
ser och spraklig utveckling &r viktiga for kliniska behandlingsinsatser. Det vore dven av
vérde att framgent f6lja denna grupp nér de nér de sena tonaren for att fa en bild av hur
deras sprakliga forméga utvecklas over tid.

Slutsatser. Utifran erhéllna resultat konstateras att barn med tidig AST-diagnos utan
utvecklingsstorning som fatt tidig intervention kan ha sprakliga nedséttningar vid 12 ars
alder. Aven barn med borttagen diagnos kan uppvisa spraklig skorhet. Receptiv formaga
pa ord och meningsniva tycks utgora en styrka relativt receptiv formaga pa diskursniva.
Resultaten i studien pekar pa att det dr sprakliga nedsdttningar snarare dn paverkan pa
kognitiva processer som bidrar till svarigheter att 16sa uppgifter med okad spraklig
komplexitet. Detta understryker vikten av att folja upp spraklig forméga hos barn med
AST utan utvecklingsstorning.

Forfattarnas tack
Ett stort tack till alla deltagare som valde att vara med i studien samt de logopedmot-
tagningar och skolor som tog emot oss for testning. Vi vill ocksé rikta ett stort tack till
vara handledare Liselotte Kjellmer och Fritiof Norrelgen for vetenskaplig expertis och
givande diskussioner.
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