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Sammendrag
Bakgrunn. Barn med spesifikke sprikvansker er en meget heterogen gruppe som utviser en
rekke ulike symptomer. Det kan vere svert krevende & utforme tiltak for denne gruppa,
nettopp fordi symptomene varierer fra barn til barn. Denne oppgaven forsegker a gi en oversikt
over forskning pa tiltak for barn med spesitikke sprakvansker, og retter seg mot forskolebarn
grunnet aktualiteten av tidlig innsats.
Metode. Gjennom systematiske sgk 1 fire store internasjonale databaser ble det funnet 17
relevante studier som passet oppgavens inklusjons- og eksklusjonskriterier.
Resultat. Resultatene fra de inkluderte studiene viste at tiltak for barn med spesifikke
sprakvansker har effekt, men ikke alle viser like store effekter 1 forhold til sprik. Videre ble
egenskapene til tiltakene undersokt og det ble funnet egenskaper som var av serlig stor
betydning for at tiltakene skulle ha effekt.
Konklusjon. Man kan 1 denne oversikten se tendenser til at tiltak som er gitt individuelt av
fagperson, og som er individuelt tilpasset barnets manglende grammatikk, gir best effekt for
forskolebarn med spesifikke sprakvansker. I tillegg kan det vere viktig at tiltakets gvrige

egenskaper, som for eksempel frekvens og dose, er tilpasset barnets kognitive kapasitet.



Forord

Som kommende logoped ensket jeg & fordype meg 1 et tema som vil ha stor relevans
for mitt fremtidige arbeid. I min bacheloroppgave skrev jeg om markerer for tidlig
identifisering av spesifikke sprakvansker. Da dette er et tema av stor interesse valgte jeg a
behandle populasjonen barn med spesifikke sprakvansker denne gangen ogsa. Som en
videreforing av kunnskapen jeg tilegnet meg under bacheloroppgaven, sammen med ensket
om & gjere oppgaven klinisk relevant, falt valget for tema derfor naturlig pé; tiltak for
forskolebarn med spesifikke sprakvansker.

Som veileder ble jeg tildelt Merete Anderssen, professor i sprakvitenskap. Da jeg
allerede hadde klart bade problemstilling og metode gikk veiledning for det meste ut pé at
Anderssen bidro med nyttige tips til relevant forskning og kom med fine kommentarer pé det
skriftlige arbeidet, som er tatt til etterretning. I tillegg kommenterte forsteamanuensis Gregor
Maxwell oppgavens metodekapittel uten a veare veileder, det vil jeg gjerne takke for.

Jeg vil ogsd takke min kunnskapsrike storesgster Janne Thygesen og hennes mann
som har gjennomgétt masteroppgaven og kom med verdifulle tilbakemeldinger som jeg har
leert veldig mye av. En takk gér ogsa til min mamma og storebror som har sett igjennom
oppgaven og kommet med vurderinger som har hjulpet & strukturere arbeidet i sluttspurten.
Til slutt vil jeg beremme min mann som har vart uvurderlig p4 hjemmefront og tatt seg av
var lille datter, husarbeid og oppussing, og vist forstaelse for at jeg har remt til universitetet

for & jobbe.
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Bakgrunn og problemstilling

Sprak er nekkelen til leering. Nar barn er mellom ett og to &r nds en milepal 1
utviklingen — de uttaler sine forste ord. De fleste barn tilegner seg sprak uten anstrengelser,
narmest automatisk. Noen barn har allikevel spraklige utfordringer (Rice, 1997). Forsinkelser
1 spraktilegnelsen rammer mange barn og 1 ulik grad. Rundt 10-20 % av alle to- til tre-aringer
har en forsinket sprakutvikling og noen av disse barna vil fa varige vansker (Schjelberg m.fl.,
2008).

Mange barn som starter sin spriklige utvikling med en forsinkelse har ikke
nedvendigvis en sprdkvanske og vil ta igjen jevnaldrende barn uten problemer. For andre barn
er en forsinket sprikutvikling et tegn pa en vanske som kommer av for eksempel horselstap.
Hos noen barn som har vansker med spriktilegnelsen finner man derimot ikke alltid en
apenbar arsak (Moyle, Stokes, & Klee, 2011).

Dersom et barn har vedvarende vansker med spréket, og denne vansken ikke kan bli
forklart av faktorer som tap av hersel, psykisk eller fysisk utviklingshemming, ulike
syndromer, nevrologiske lidelser, depresjon eller liknende, kan vansken kalles for spesifikke
sprakvansker (SSV) (Bishop, 1992). Det er uventet, og man finner ingen apenbar eller logisk
forklaring pa barnets vansker med & tilegne seg sprak, nar barnet har SSV (Tomblin m.fl.,
1997).

Barn med spesifikke sprakvansker har ulike vansker nar det gjelder 4 tilegne seg og
bruke sprak, men de fleste har en grad av ekspressive sprdkvansker: vansker med uttalt sprak.
Noen barn med SSV har 1 tillegg vansker med forstaelse av talesprak. Barn med SSV kan
ogsa ha vansker utover det spraklige, som motoriske og kognitive vansker, selv om dette ikke
er diagnosekriterier for SSV. Blant annet kan vansker med arbeidshukommelsen se ut til &
vere underliggende arsaksfaktor til SSV (Moyle m.fl., 2011).

Som barn gir det store fordeler for utviklingen & vaere god i sprék, spesielt nér det
gjelder det sosiale og det faglige. Barn med SSV har en tendens til & falle utenfor sitt
aldersadekvate sosiale miljo, og 1 barnehagen seker de ofte yngre barn som lekekamerater,
samt voksenhjelp. I lek kan ogsé barn med sprdkvansker bli frustrerte fordi de ikke blir
forstatt eller ikke far sagt det de vil si, og dette kan gi atferdsproblemer (Conti-Ramsden,
Mok, Pickles, & Durkin, 2013). Da barn med SSV gjerne far lese- og skrivevansker, kan de
ogsa oppleve faglige vansker, fordi sprak er en viktig del 1 de fleste fag (Buil-Legaz, Aguilar-
Mediavilla, & Rodriguez-Ferreiro, 2015).



Konsekvensene for barn med spesifikke sprakvansker kan veare store dersom de ikke
far tilrettelagt sin hverdag og far ekstra hjelp med det spraklige. Barn med SSV kan risikere a
falle fra i skolen, f& psykiske vansker og atferdsproblemer. I populasjonen for barn med SSV
finner man en hgy andel barn med forheyet skédre pa en rekke tester for psykisk helse, som
indikerer psykiske utfordringer (Ottem, Thorseng, Duna, & Green, 2002). Det er viktig & sette
1 gang tiltak sa tidlig som mulig, bide for forebygging og fordi alder er en kritisk faktor nér
det kommer til & habilitere (Bishop, 2014).

A jobbe med barn med SSV kan vare krevende fordi vanskene til disse barna kan
vere svert ulike fra individ til individ. Det stilles store krav til fleksibilitet og kreativitet som
logoped i arbeidet med SSV, og mange tiltak logopeden tar i bruk er derfor erfaringsbaserte.
Det finnes mange gode tiltak for & fremme barns sprakevner, men ikke alle tiltak som blir
brukt i1 praksis er direkte forsket pa opp mot SSV. Det kan tyde pa at fa logopeder praktiserer
evidensbasert praksis i Norge 1 dag, serlig overfor barn med SSV (Jergensen, 2011), men at
det er blitt sterre interesse for evidensbasert praksis etter at logopediutdanningen ble
mastergrad (Haier, 2015).

Erfaringsbaserte tiltak er viktig for videreutvikling og nyskapning innenfor
logopedien, men det er ogsd svart viktig 4 forske pa tiltak. A kunne bruke og vise til tiltak for
barn med SSV som har bevist effekt vil vaere nyttig for praktiserende logopeder, og ikke
minst for fagfeltet og dets status. A drive evidensbasert praksis er ogsa viktig for
kvalitetssikring av tiltak som blir gjort og betryggende for alle involverte parter 1 arbeidet med
SSV.

Pé bakgrunn av det overnevnte vil det vaere svart interessant & underseke hvilke typer
tiltak som har blitt forsket pé internasjonalt og hvilke effekter disse har vist seg 4 ha pa
forskolebarn med spesifikke sprakvansker. Det kan vare vanskelig & finne frem til de beste
tiltakene 1 den store mengden med forskning. Derfor kan en systematisk oversiktsartikkel
gjore forskning lettere tilgjengelig for logopeder, og gjeore det enklere & drive evidensbasert
praksis.

Denne oppgaven reiser derfor folgende problemstilling: Hvilke typer tiltak har vist seg
d ha best effekt for spraket til forskolebarn med spesifikke sprakvansker i henhold til
internasjonal forskning? Det vil vare interessant & utdype denne problemstillingen med flere

forskningsspersmal:

1. Viser internasjonal forskning effekt av tiltak for barn med SSV?

2. Er det noen tiltak som utpeker seg, og hvilke egenskaper har de?



3. Er det noen egenskaper ved tiltakene som er spesielt egnet til SSV?

4. Er tiltakene overfarbare til klinisk arbeid 1 Norge?

Neste steg 1 oppgaven vil vare 4 avklare sentrale begreper brukt i oppgaven. |
folgende hovedkapittel vil vi forst se pa teorier innenfor sprakutvikling — bade typisk
sprakutvikling og hva som regnes som en forsinket sprakutvikling. Det blir ogsé lagt vekt
pa norsk som kontekst for sprékutviklingen. I andre del av teorikapittelet blir teoretiske
aspekter ved spesifikke sprakvansker tatt opp, og til slutt ser vi pa teori og tidligere empiri
for tiltak og prognose. I metodekapittelet beskrives det hvordan oppgavens utvalgte
artikler ble funnet gjennom seke- og utvelgelsesprosesser, med henblikk pé analyse og
etikk. Resultatdelen presenterer oppgavens 17 utvalgte artikler, kategorisert etter
tiltakenes sammenligningsgrupper: om tiltakene blir sammenlignet med kontrollgruppe,
om ulike egenskaper ved tiltakene sammenlignes, eller om tiltaket sammenlignes med en
typisktalende gruppe. I diskusjonskapittelet trekkes relevante signifikante funn frem i lys

av oppgavens forskningsspersmal, teori og tidligere empiri.






Begrepsavklaring

Sprak

Det skilles 1 oppgaven mellom kommunikasjon og sprak. Kommunikasjon er her ment
som all aktivitet for & bevisst oppnd formidling av ens tanker og ideer (Allott, 2015), mens
sprdk er et middel for & oppna kommunikasjon. A definere sprak er avhengig av hvilken
kontekst sprék blir brukt 1. Med sprdk menes i denne oppgaven; symboler satt 1 system for &
oppnd kommunikasjon, det vaere seg visuelle eller auditive symboler (Bloom & Lahey, 1978).

Videre skiller skrift- og talesprak seg pa flere omrader. Skriftsprdk er avhengig av
visuell analyse for sd & kode den visuelle representasjonen om til fonologisk representasjon.
Denne prosessen er ikke en biologisk nedarvet prosess, og man ma lere seg a analysere
skriftsprak pa en helt annen méate enn talesprak. Talesprdk er avhengig av auditiv analyse av
auditiv informasjon. Tilegnelse av den talespraklige analyseprosessen er biologisk betinget og
oppstéar som oftest naturlig og automatisk under normale omstendigheter (Kamhi & Catts,

2014).

Sprak- og talevansker

Under talesprék skilles det 1 oppgaven mellom ekspressivt og reseptivt sprak.
Ekspressivt sprak er bruk av tale, mens reseptivt sprak er forstéelse av talespriaket. Vansker pa
de respektive omradene kalles ekspressive vansker og reseptive sprakvansker. Det skilles
videre mellom ekspressive sprdakvansker og talevansker. Talevansker er problemer med a
uttale bestemte lyder, og kan blant annet vere artikulasjonsvansker, stemmevansker eller
stamming. Ekspressive sprakvansker kan ogsé gi seg 1 uttrykk som vansker med uttalen, men
kommer da av en fonologisk vanske; vansker med & & skille mellom spraklyder. Det kan ofte

vare vanskelig & skille ekspressive spradkvansker og talevansker 1 praksis (Hedin, 2013).

Spesifikke spriakvansker

Spesifikke sprakvansker, eller ’specific language impairment” (SLI) pé engelsk, har
vist seg & vaere svert vanskelig & definere. Barn med spesifikke sprakvansker er en meget
heterogen gruppe, sd heterogen at det ogsa har vaert vanskelig & definere klare undergrupper.
Innholdet 1 begrepet spesifikke sprakvansker er uklart og omdiskutert og forskere strides om
definisjonen, men generelt kan SSV defineres som barn som far vansker med spraket uten
kjent &rsak (Bishop, 2014).

Spesifikke sprakvansker defineres ut i fra eksklusjonskriterier. Bruken av

eksklusjonskriterier har blitt kritisert, men har blant annet blitt brukt blant annet for & sikre



homogene grupper av barn med SSV 1 forskning. Noe av det mest omdiskuterte ved SSV er
kanskje bruken av intelligensdiskrepans som et kriterium for vansken, alts at forskjellen
mellom sprakevne og intelligens mé vare av en viss storrelse. Arsakene til at
intelligensdiskrepans ikke egner seg som et diagnosekriterium er flere. Det er blant annet slik
at forholdet mellom intelligens og sprik ikke nedvendigvis er gjensidig avhengig: A ha lav
intelligens utelukker ikke at en kan ha spesielt store vansker knyttet til ett omrade, for
eksempel sprék (Lian & Ottem, 2007).

Det at begrepet SSV inneholder ordet spesifikke kan ogsa problematiseres fordi det
kan gi en oppfatning av at vansken bestar av sprakvansker isolert, men dette er flere ganger
motbevist giennom forskning. Blant annet har barn med SSV ofte kognitive vansker, som for
eksempel problemer knyttet til arbeidshukommelsen. Mange mener slike faktorer er arsaken
til sprdkvanskene hos barn med SSV (Reilly, Bishop, & Tomblin, 2014).

I Verdens helseorganisasjons International statistical classification of diseases and
related health problems” utgave 10 (ICD-10) diagnostiseres spesifikke sprakvansker med
blant annet kriteriene; en skare péd 2 standardavvik (SD) under gjennomsnittet, og en skare
over 1 SD pd intelligenstester, samt andre eksklusjonskriterier. ICD-10 deler ogsé spesifikke
sprékvansker inn 1 undergruppene; ekspressive sprakvansker eller reseptive sprakvansker.
ICD-10 holder pa a revideres, og 1 2018 er ICD-11 planlagt & komme ut. Det spekuleres i hvor
vidt SSV vil vare en diagnose, eller om det vil hete noe annet 1 den fremtidige utgaven
(World Health Organization, 1992).

Begrepet “specific language impairment” brukes ikke lengre formelt i USA. American
psychiatric assosiacion sin “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” 5. utgave
(DSM-5) har de byttet ut ”spesifikke sprikvansker” med ”sprakvansker”, men innholdet i
begrepene er det samme: Vansker med tilegnelse av sprék, sprdkevner under aldersadekvat
niva, symptomer observert fra tidlig alder, og sprikvanskene kan ikke forklares av andre
vansker/diagnoser (American Psychiatric Association, 2013).

Endringen gjort i DSM-5 har vist seg & skape mye diskusjoner innen fagfeltet, og
tidsskriftet ”International journal of language and communication disorders” brukte utgave 49
til & diskutere problemstillingene rundt ”specific language impairment”. Det er foreslétt flere
navn som alternativer for SSV, blant annet; ’primary language impairment”, ”language
learning impairment” og “developmental language disorder”. Det er faerrest motargumenter
mot & bruke “developmental language disorder” (utviklingsmessige sprakvansker), noe som
SSV kanskje vil hete 1 fremtiden (Ebbels, 2014).

P4 tross av de presenterte utfordringene velger oppgaven likevel & behandle begrepet



spesifikke sprékvansker, av flere grunner. Det er helt klart at det trengs en opprydning rundt
begrepet og vansken SSV, men det meste av forskning behandler fremdeles dette begrepet.
Det er heller ikke blitt enighet om et fullverdig godt alternativ for begrepet SSV. Samtidig er
det et sveert viktig fenomen & vite mer om, samme hva det blir kalt. Rice (2014) taler for
bruken av diagnosen og begrepet SSV, og mener at verdifull informasjon kan bli tapt, og
behandling for denne gruppe barn kan bli redusert, dersom SSV forsvinner.

Denne oppgaven bruker en meget overordnet definisjon av spesifikke sprakvansker,
da det er vanskelig & si noe mer spesifikt om vansken generelt og fordi det er ulike
definisjonskriterier 1 oppgavens inkluderte artikler fra litteratursekene. Begrepet defineres slik
1 denne oppgaven: Spesifikke sprakvansker er utviklingsmessige vansker med tilegnelse av
sprak, og kommer til uttrykk ved vansker med produksjon og/eller forstaelse av talespraket,

uten at man finner noen dpenbare drsaker til vanskene.

Tiltak

Denne oppgaven underseker effekten av tiltak, og vil bruke intervensjon og
behandling som synonymer for tiltak. Med tiltak menes 1 denne oppgaven at det jobbes
konkret for 4 styrke spraket til barn med SSV (Leonard, 2014). SSV er en vedvarende vanske
hvor man nedvendigvis ikke behandler selve vansken, men symptomene til vansken, slik at
barna skal kunne fungere godt sosialt og faglig. Selv om denne oppgaven ikke har et slikt
fokus er det viktig & kommentere at i tillegg til & finne effektive tiltak, er det ogsa viktig a

finne gode mestringsstrategier barn med SSV kan ta i1 bruk 1 hverdagen (Bishop, 2014).






Sprakutvikling

Sprék har gitt oss mennesker en unik mulighet til & formidle alle tanker vi har med
hverandre. Sprak kan beskrives som bestdende av symboler satt i system for & uttrykke og
kommunisere tanker og meninger. Det finnes ulike definisjoner pa sprak, avhengig av 1
hvilken kontekst det blir behandlet. Definisjonen brukt 1 denne oppgaven er at sprak bestar av
tre hovedkomponenter; innhold, form og bruk. /nnhold viser til symboler, form beskriver
systemet, altsa hvordan symbolene blir satt sammen for & gi mening, og bruk viser til bade
konteksten sprak blir brukt i og funksjonen til sprak. Nar de tre hovedkomponentene av sprak
blir integrert kan denne integrasjonen kalles sprakkompetanse. Sprakkompetanse trenger vi
for a forstd og gi beskjeder, og den pavirker og blir pavirket av var atferd (Bloom & Lahey,
1978).

Sprék er universelt for mennesket og under normale omstendigheter larer alle barn &
snakke. Det sies at evnen til 4 leere sprak er et medfedt instinkt (Pinker, 1994). Allerede hos
nyfedte er horselen godt utviklet og hjernen deres er svert sensitiv til sprak. Forskning viser
blant annet at nyfedte babyer foretrekker & here pa tale fremfor ikke-tale (Kail & Cavanaugh,
2010). Selv om man har en medfedt evne til & lere sprik er det likevel nedvendig & erfare
sprak.

For de aller fleste er utviklingen av sprik en relativt robust prosess. Sprakutvikling
starter allerede 1 mors mage for sa 4 videreutvikles 1 interaksjon mellom miljoet barnet vokser
opp 1 og barnets egne forutsetninger. Nar barnet er ett &r produseres gjerne det forste
ekspressive ordet, men den gjennomsnittlige ettaringen har allerede et reseptivt vokabular pa

85 ord, som gkes til 250 ord ved toarsalder (Klee & Stokes, 2011).

Typisk spriakutvikling de fem forste drene

Kommunikasjonen mellom spedbarn og omsorgsgiver preges i starten av at
omsorgsgiver responderer pa barnets grat og enkelte godlyder som kan minne om vokaler.
Frekvensen av vokalliknende lyder eker nér spedbarnet vokser til. Rundt
seksménedersalderen begynner babyen & bable ved at vokallydene blir satt sammen med de
forste konsonantene i meanster, for eksempel ’ba-ba-ba”. Den forste nonverbale
kommunikasjonen er i form av gyekontakt og felles oppmerksomhet. Etterhvert utvides den
nonverbale kommunikasjonen med blant annet praktisering av turtaking og gestikulering
(Bartolotta & Shuleman, 2010).

Gjennom den nonverbale kommunikasjonen, og etter hvert som narmiljeet til babyen

reagerer og reageres pa, utvikles en forstaelse for ord — et reseptivt vokabular. Rundt 12-



manedersalderen kommer ogsa gjerne det forste ekspressive ordet. Kvaliteten pa
interaksjonen mellom barn og milje kan vare viktig for sprakutviklingen, sarlig for sarbare
barn. Kompetente sprakbrukere og barnerettet tale trekkes ofte frem som eksempel pa kritiske
faktor ved miljeet for sprakutviklingen (Fletcher & O’Toole, 2016)

Ved omtrent 12 maneder akselererer sprakutviklingen og endrer kvalitet. Det er mange
grunner til at sprakutviklingen kvalitativt endres ved denne alderen, og det handler blant annet
om den motoriske, fonologiske og kognitive utviklingen. For & bruke spraket ma barnet ha en
rekke evner pa plass, for eksempel fonologisk hukommelse. I lopet av det andre leveéret
utvikles stabile ordmenstre, og man kan etter hvert begynne & maéle storrelse pa vokabularet
(Vihman, 2014).

I lopet av det tredje levearet starter setningsproduksjonen, og barnet kan gjore mange
ulike syntaktiske distinksjoner (Westergaard, 2008). De forste to arene har vokabularet 1
hovedsak bestatt av substantiver, og utvides videre med flere ordklasser, for eksempel verb.
Gradvis utfolder den grammatiske utviklingen seg etter hvert som ord kombineres og
vokabularet gkes. Nd kan man begynne & snakke om “mean length of utterance” (MLU), eller
gjennomsnittlig setningslengde, som en metode for & méle syntaktiske evner (Bartolotta &
Shuleman, 2010).

Allerede nar barn er fire-fem ar begynner de a nerme seg sprakevner pa nivd med
voksne, og en av de tydeligste tegnene pa dette er bruken av abstrakt sprak. Nér barnet er fire
ar kan det holde en samtale om for eksempel bursdagen sin, og i fem arsalder kan barn snakke

om hva som pleier a skje 1 bursdager (Klee & Stokes, 2011).

Spraktilegnelse hos norske ferskolebarn

For a kunne vite noe om patologisk sprakutvikling er det nedvendig & kjenne til hva
som regnes som normal individuell variasjon. Tverrspraklig forskning viser at barn som
vokser opp 1 svert ulike spraklige miljoer deler mange likhetstrekk ved grammatisk tilegnelse
(Stromgqvist m.fl., 1995). Barn med spesifikke sprakvansker har for eksempel generelle
vansker med & forstd meningsforskjeller uttrykt ved syntaks og morfologi, men maten det
kommer til uttrykk pé er derimot avhengig av morsmaél. Det er viktig & se spriktilegnelse 1 lys
av sprakmiljeet barnet vokser opp 1, da den grammatiske tilegnelsen i noen grad er avhengig
av morsmal (Haakanes, 2008).

Undersokelse av norsktalende barn viser at barna gar igjennom to utviklingsmessige
sprakspurter; en 1 lgpet av sitt andre levear hvor produksjonen gker kraftig, og en 1 sitt tredje

levear hvor morfosyntaks etableres (Kristoffersen, Simonsen, Eiesland, & Henriksen, 2012).
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Ved 18 maneder nér typisk barn en ekspressiv vokabularsterrelse pa rundt 50 ord (Schjelberg
m.fl., 2008). Nér det ekspressive ordforradet har nddd denne storrelsen viser det seg at barna
starter med to-ordsytringer. Barn er avhengig av en viss sterrelse pa sitt vokabular for
morfologisk utvikling inntrer (Haakanes, 2008).

Det er vanlig at barn gjor flere fonologiske feil tidlig 1 sprdkutviklingen. Blant annet
kan barn ha svake evner nar det gjelder a skille mellom fonemene /t og d/ og /g og k/. Her er
fronting er det vanligste, det vil si at lyder som blir artikulert bak erstattes med lyder artikulert
fremme. Ved firedrsalderen uttales nesten alle ord med enkel fonologisk struktur rett.
Unntaket er fonemene /1, s, kj og skj/ som fremdeles kan vere vanskelig & artikulere (Hagtvet,
2004). Bade sprakets morfologiske og fonologiske kompleksitet er faktorer som kan bidra til
variasjoner 1 sprakutviklingens hastighet (Strémqvist m.fl., 1995).

De fleste barn behersker grunnleggende grammatikk i trearsalderen, men kan
fremdeles ofte utelate viktige grammatiske elementer. Barn starter som regel sin grammatiske
sprakutvikling nér de starter med to-ordsytringer, som er i todrsalderen — men her er det store
variasjoner. Blant annet skjer dette tidligere hos engelske barn enn hos svenske (Haakanes,
2008). Hos norske barn har 75 % begynt & bruke to-ordsytringer ved 22 maneder, og ved 28
maneder har de fleste ogsa begynt & bruke flere grammatiske markerer, inkludert eiendom,
bestemthet, flertall, presens og preteritum (Kristoffersen m.fl., 2012).

I tre- til firedrsalderen preges den spraklige utviklingen av oppbygning, mens 1 fire-
femarsalderes nyanseres sprakkunnskapene, og blir likere den voksnes sprak (Hagtvet, 2004).
Ikke minst er ordforradet i vekst. Det kan se ut til at ordforrdd og grammatisk utvikling
henger sammen, og at barn som har et stort vokabular har fordeler — ikke bare morfologisk
men ogsé syntaktisk. Disse fordelene er spesielt tydelige tidlig 1 sprakutviklingen (Haakanes,
2008).

Barn som folger typisk sprakutvikling gjor likevel flere grammatiske feil
(Westergaard, 2008). Det kan vaere svart vanskelig & skille normal individuell variasjon fra

patologisk forsinkelse ndr det kommer til sprakutvikling.

Forsinket sprakutvikling

”Late talkers” er barn som ligger bak jevnaldrende i sin spraktilegnelse. En forsinket
sprakutvikling rammer rundt 10-20 % av alle 2-3 ringer (Schjelberg m.fl., 2008). A vere
forsinket 1 sin spriklige utvikling betyr nedvendigvis ikke at forsinkelsen er patologisk.

Innenfor sprakutvikling er det veldig vanskelig a sette et skille mellom normal og patologisk
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variasjon. Noen barn kan ligge langt etter jevnaldrende barn for s 4 innhente aldersadekvat
niva. Andre barn med forsinkelse far vedvarende sprdkvansker (Vihman, 2014). Hvilke
faktorer som kan predikere vedvarende sprakvansker forskes det mye pa, men man har ikke
kommet frem til noen entydige, sikre predikerende faktorer.

I forskningen pa omridet identifiseres barn med forsinket sprakutvikling nar det er
mellom 18-36 maneder, og ellers ved at barnet har en sen talespréklig start, et lite vokabular
og en treg vekst, og/eller starter sent med ordkombinasjon. Det man vet om barn med
forsinket sprakutvikling er at de har en okt risiko for 4 utvikle vedvarende sprikvansker
(Moyle m.fl., 2011). I tillegg ser man ofte at de som starter med & vare gode 1 sprik fortsetter
a vaere gode, mens de som har en forsinket sprakutvikling ofte kan innhente aldersadekvat
nivd, men gjerne ligger 1 nedre del av normalomrddet (Bornstein, Hahn, Putnick, & Suwalsky,
2014).

Ved trearsalderen er det normalt at barn bruker bade tre- og fire-ordsytringer, og
forstar gitte instruksjoner med to ledd. Dersom barn ikke har begynt ordkombinasjon ved 33
maneder, anbefales det at en tar kontakt med spesialist. Tall fra den norske Mor og barn-
undersegkelsen viser at 92 — 96 % av barn 1 tredrsalderen bruker noksé fullstendige setninger
som ogsd er lange og sammensatte. Barn som kun bruker to- til tre-ordsytringer ved 36
maneder har mest sannsynlig en patologisk sprékforsinkelse (Schjelberg m.fl., 2008).

Omtrent 50-70 % av barn med en forsinket sprakutvikling i 2-3 arsalder kommer inn 1
en normal utvikling, de resterende blir senere diagnostisert med for eksempel SSV, autisme,
ADHD, dysleksi eller psykisk utviklingshemming. A vere forsinket i sprakutviklingen er
altsd ingen sikker predikator for SSV, men de aller fleste barn med SSV har hatt en fortid med
forsinket sprakutvikling (Moyle m.fl., 2011).

Vi ser at forsinket sprdkutvikling kan vere forleperen til SSV, men vi skal ogsé se at
det kan vare kvalitative forskjeller mellom de barna som har spesifikke sprakvansker og de
som kun har en forsinket sprakutvikling. Det er som sagt svaert viktig & vite om typiske trekk
ved normal sprakutvikling for & forstd hvordan SSV kan komme til uttrykk, generelt og pa
ulike sprak. Derfor er det viktig & drefte typisk sprakutvikling i lys av norsk sprak som
kontekst. SSV er en generell vanske, men kommer ulikt til uttrykk avhengig av sprék. Vi skal

nd se videre pd teorien bak SSV, og ga igjennom tidligere empiri.
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Spesifikke sprikvansker

Spesifikke sprakvansker er utviklingsmessige vansker med tilegnelse av sprak, og
kommer til uttrykk ved vansker med produksjon og/eller forstaelse av talespraket, og man
finner ingen apenbar arsak til vanskene. Videre operasjonaliseres og defineres SSV ut i fra
standardiserte tester.

Den mest brukte prevalensstudien innen forskningen pd SSV er kanskje Tomblin m.fl.
(1997) sin studie, hvor de kom frem til at mellom seks og atte prosent av barn i femérsalderen
har spesifikke sprakvansker. Prevalens-estimatet for SSV varierer veldig fra studie til studie.
En systematisk undersgkelse av engelsktalende barn mellom to og sju ar fant at prevalensen
for SSV rangerte fra 1.35-19 % (Prathanee, Thinkhamrop, & Dechongkit, 2006). I Norge
igjen har man funnet et prevalens-estimat pa 4,6 % (Hollund-Mgllerhaug, 2010). Bakgrunnen
for de svaert varierende resultatene er blant annet at SSV er en svart heterogen gruppe, og
kravene for diagnosen varierer veldig.

Det er store kjennsforskjeller nér det kommer til sprakutvikling, hvor man finner et
betydelig hoyere antall gutter som skarer 1 den nedre delen av sjiktet og et betydelig hayere
antall jenter som skérer 1 det gvre sjiktet pa spraktester (Schjelberg m.fl., 2008). Dette
kjennsskillet finner man igjen ved bade forsinket sprakutvikling og SSV. Det at det er en
starre andel gutter enn jenter som far diagnosen SSV reflekteres ogsd i de 17 inkluderte
studiene denne oppgaven oppsummerer, som alle bruker et signifikant mindre antall jenter
enn gutter som deltakere i sine studier. Det ma likevel kommenteres at ikke alle studier finner
signifikante kjonnsforskjeller i populasjonen barn med SSV (Hollund-Mgllerhaug, 2010;
Tomblin m.fl., 1997).

Ekspressive og reseptive spesifikke sprakvansker

Som nevnt tidligere kan SSV deles inn 1 undergruppene ekspressive vansker og
reseptive vansker. Ved ekspressive SSV er kun de ekspressive sprakevnene under
gjennomsnittet. Selv om det er mindre vanlig, kan ogsd barn med SSV oppleve problemer
med 4 forsta tale, med andre ord de har reseptive SSV. A ha reseptive sprakvansker utelukker
derimot ikke & ha ekspressive sprakvansker, faktisk har de fleste barn med reseptive vansker 1
tillegg ekspressive vansker (Nickisch & Von Kries, 2009).

Kombinasjonen reseptive og ekspressive SSV er regnet for en mer alvorlig vanske enn
for de som kun ekspressive SSV. Kombinasjonen reseptive ekspressive SSV pavirker et storre
omfang av hverdagen, har en darligere prognose og er vanskeligere a behandle enn

ekspressive SSV. Det ser blant annet ut til at barn som har kombinasjonen ekspressive
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reseptive vansker kan ha mer komplekse svekkelser relatert til korttidshukommelsen
(Nickisch & Von Kries, 2009).

Det er som sagt likevel ikke lett & definere klare undergrupper av SSV. SSV sies
vare en multifaktoriell vanske hvor badde genetiske og miljomessige faktorer interagerer i et
komplekst samspill (Moyle m.fl., 2011). Disse faktorene er individuelle for hver person, og
ingen barn med SSV har akkurat den samme kombinasjonen. Hvert barns unike kombinasjon

av risikofaktorer gjor ogsa at vanskene kommer til uttrykk svaert forskjellig fra barn til barn.

Arsaks- og risikofaktorer

Symptomene for SSV er veldig forskjellige fra individ til individ. Arsaken til SSV er
ukjent, men det finnes ulike teorier som foreslér arsaks-, risiko- og predikerende faktorer som
kan forklare SSV.

Det viser seg at SSV har en sterk arvelig komponent. Enkelte studier mener at man
kan tilskrive helt opp mot 80 % av variansen til genetikk, men de fleste studier opererer med
en stor sikkerhetsmargin og oppgir en andel mellom 5-75 %. Man ser at sprakvansker gar
igjen i familier, og tvillingstudier viser at hos eneggede tvillinger har den ene tvillingen en
betydelig okt sannsynlighet for & f& SSV dersom den andre tvillingen har slike vansker
(Bishop, 2006).

Det er ikke nedvendigvis slik at om ner familie har SSV si vil neste generasjon ogsa
fa SSV — det kan vere en blanding av ulike sprékrelaterte vansker i en familie (Prathanee,
Thinkhamrop, & Dechongkit, 2007). Det kan tyde pa at de underliggende arsakene for disse
vanskene er de samme, men at de kommer ulikt til uttrykk hos forskjellige barn. Det viser seg
blant annet at barn med en familierisiko for dysleksi ogsd har gkt sannsynlighet for 4 f& SSV,
og motsatt (Nash, Hulme, Gooch, & Snowling, 2013). Likevel mener Girbau-Massana,
Garcia-Marti, Marti-Bonmati, og Schwartz (2014) at man kan finne faktorer spesifikt for
SSV. De har blant annet funnet at et lavere volum av gra materie i hayre postsentrale parietale
gyrus, og et starre volum av cerebrospinalvaske enn normalt, kan vare en unik marker for
SSV.

Det kognitive perspektivet har bidratt mye til hvordan SSV forstaes 1 dag. Sprak
omfatter mange og komplekse kognitive operasjoner, og svikt her vil kunne péavirke
sprékevnene pd ulike mater (Leonard, 2014). Arbeidshukommelsen er en teoretisk forstdelse
av hvordan korttidshukommelsen jobber. Nér vi blir presentert ny informasjon blir denne
informasjonen bearbeidet og satt sammen med det vi allerede vet fra for, for sa a bli overfort

til langtidshukommelsen og lagret som kunnskap (Baddeley & Hitch, 2010).
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Arbeidshukommelsen var er begrenset, vi kan derfor ikke behandle ubegrensede
mengder informasjon pa en gang. Likevel er det forskjell pa informasjon. Noen typer
informasjon eller stimuli konkurrerer om ressursene til hukommelsen mens annen stimuli
statter opp under hverandre og samarbeider og kan vare med pa 4 frigjere ressurser og gke en
begrenset kapasitet (Baddeley & Hitch, 2010). Et eksempel pa samarbeidende stimuli kan
veaere at det er lettere & huske et storre antall enheter som tilherer samme kategori, kalt
”chunking”, fremfor enheter som tilherer ulike og tilfeldige kategorier som vil konkurrere om
kapasitet. Hos barn med SSV ser det ut til at arbeidshukommelsens kapasitet er svekket.

Oppgaver ment for & teste arbeidshukommelsen, som nonordrepetisjon og
setningsminne, har vist seg & vaere gode kognitive markerer for SSV og som kan kvalitativt
skille normal og patologisk sprakutvikling (Conti-Ramsden & Hesketh, 2003; Everitt,
Hannaford, & Conti-Ramsden, 2013; Petruccelli, Bavin, & Bretherton, 2012). Men det er
likevel usikkerhet knyttet til maten vanskene pé disse omrade gjenspeiler SSV — blant annet er
det ikke funnet noen arsakssammenheng mellom nonordrepetisjonsevne og utvikling av
ordforrad (Melby-Lervag m.fl., 2012). I tillegg ser det ut til at effekten av trening pa disse
omradene ikke generaliseres til sprak (Melby-Lervig & Hulme, 2013). Likevel er det visse
udiskutable relasjoner mellom SSV og arbeidshukommelsen, dette gjelder blant annet
sammenhengen mellom utevende (eksekutive) funksjoner og sprak (Vissers, Koolen,
Hermans, Scheper, & Knoors, 2015).

Svekkelser 1 arbeidshukommelsen kan ikke forklare SSV alene. Barn som kun har
vansker pa ett domene relatert til sprdk, for eksempel fonologisk minne, har liten
sannsynlighet for & bli diagnostiser med SSV — det mad mer til. Man har gétt gradvis bort i fra
at SSV har kun én underliggende arsak, selv om noen fremdeles undersgker dette. Et barn méa
ha vansker pé flere omrader for & fa sprakvansker. Det kan se ut som at dersom ¢én sprakrute
blir blokkert, kompenserer en annen for tapet, dette kalles plastisitet og er noe vi vil komme
tilbake til snart. Spraktilegnelsen blir med dette meget robust. Hvis det derimot oppstar
vansker pa flere omrader, kan spraktilegnelsen svekkes (Bishop, 2006).

Det kan ogsa se ut til at barn med SSV har en svekket plastisk evne. Barn med
hjerneskade har blitt sammenlignet med barn som har SSV 1 forhold til spriktilegnelse. Barn
som hadde sprakvansker som folge av hjerneskade, hadde en mye raskere spriktilegnelse
sammenlignet med barn med SSV. Barn med hjerneskade innhentet ogsa til slutt
jevnaldrende typisktalende barn, noe barn med SSV ikke gjorde. Dette stemmer overens med
teorien presentert forrige avsnitt; for a kunne tilegne seg sprak ma det veere nok uaffiserte

hjerneomrader som kan ta ansvar for spraktilegnelsen (Reilly et al, 2003).
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Spesifikke sprakvansker har i nyere tid blitt forsekt forklart ut 1 fra abnormaliteter
knyttet til utviklingen av hjernestrukturer. Disse hjernestrukturene gjor opp et system med
rotter 1 frontal/basal-ganglia omrédene, som er svaert viktige for lering og utferelse av
motoriske og kognitive evner. Strukturene pavirker ogsa aspekter ved grammatisk leering. Et
signifikant hegy antall barn med SSV har abnormaliteter i1 disse hjerneomrddene (Ullman &
Pierpont, 2005). Denne hypotesens kompleksitet kan stemme godt overens med de mange
symptomene som fremkommer ved SSV som vi snart skal se videre pa.

Mange miljefaktorer er forsket pa og diskutert opp mot SSV. Blant annet har en lav
Agapar-skér, lav sosio-gkonomisk status og mors utdannelse vist seg & kunne relateres til
sprakvansker. Men forskningen pé disse omradene viser sprikende resultater (Diepeveen, De
Kroon, Dusseldorp, & Snik, 2013; Marschik, Einspieler, Garzarolli, & Prechtl, 2007; Poll &
Miller, 2013). I all hovedsak viser det seg at sprakutvikling er et resultat av komplekse
interaksjoner mellom biologiske, fysiologiske og miljemessige faktorer, og kommer til

uttrykk pa mange ulike mater (Sylvestre & Mérette, 2010).

Verbale symptomer

Symptomene for spesifikke sprakvansker er sveert mange og ulike. Vanskene barn
med SSV opplever, kan sammenlignes med vanskene to &r yngre barn opplever. For eksempel
kan barn med SSV pa fem ér, gjore de samme grammatiske feilene man finner hos
typisktalende barn pa tre ar. Dette vises ogsa for norske barn med SSV (Simonsen & Bjerkan,
1998). Man kan imidlertid ikke sammenligne alle sprakaspekter — barn med SSV pa fem ér
har andre interesser enn typisktalende barn pa tre &r og har derfor ofte et helt annet innhold 1
talen sin, og pragmatikken er gjerne mer avansert hos de eldre barna pa tross av SSV (Kamhi
& Clark, 2013).

En kjent mate & male yngre barns sprakevne pa er storrelsen pd ordforradet. Barn med
SSV har ofte et begrenset ordforrdd og noen har ogsa begrepsvansker. Tidlig 1
sprakutviklingen til typisktalende barn finner man gjerne at de bruker mest substantiv.
Forskning viser at barn med SSV bruker farre verb og flere substantiv enn jevnaldrende
typisktalende barn. Barn med SSV er ogsé sene til & lage ordkombinasjoner (Leonard, 2014).

Barn med SSV har ofte vansker med morfosyntaks, og mange tenker seg at
grammatiske vansker er selve kjernen ved SSV. De grammatiske feilene som blir gjort av
barn tidlig 1 sprdkutviklingen henger som sagt gjerne igjen hos barn med SSV. For eksempel
kan engelsktalende barn med SSV ha vansker med bestemt artikkel (Chondrogianni &
Marinis, 2015), hjelpeverb (Conti-Ramsden & Jones, 1997), og fortidsendelser (Riches,
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2015). Verb utgjer ogsa en spesiell utfordring for norske barn med SSV. Svake morfologiske
evner viser seg a vere en generell vanske ved SSV nar barna blir ssmmenlignet med
typisktalende barn pa sitt eget sprak (Simonsen & Bjerkan, 1998). I tillegg har barn med SSV
serlig problemer med komplekse setninger (Montgomery & Evans, 2009).

En annen vanske barn med SSV kan oppleve er fonologiske vansker, det vil si vansker
med persepsjon av tale, for eksempel som 4 skille konsonanter i talesprak. Det er gjerne
konsonanter som skilles kun ved om de er av stemt eller ustemt kvalitet, som /p/ og /b/, /t/ og
/d/, /k/ og /g/, barn med fonologiske vansker har problemer med a diskriminere 1 mellom. Det
er mye som tyder pé at det er en sammenheng mellom SSV og talepersepsjonsvansker
(Ziegler, Pech-Georgel, George, Alario, & Lorenzi, 2005).

Generelt finner man ofte kortere setninger som er mindre komplekse enn hos
jevnaldrende barn hos barn med SSV. De har ogséd problemer med & forstd lang og kompleks
informasjon som blir gitt muntlig, og a felge lange narrative slutninger. Barn med SSV gjor
ogsa flere grammatiske feil enn jevngamle barn, og de har et mindre ordforrad (Kamhi &
Clark, 2013). Men barn med SSV har ikke alltid kun vansker med spraket, de kan ogsa

oppleve vansker ut over over spraklige.

Nonverbale symptomer

Spesifikke sprakvansker blir kritisert fordi denne vansken har vist seg & ikke vere sa
sprékspesifikk som man lenge har trodd. Blant annet sa har mange barn med SSV motoriske
vansker, og det spekuleres 1 hvor vidt det er en tilfeldighet eller om motoriske vansker er en
del av spesifikke sprakvansker (Hill, 2001). Det at barn med SSV kan ha motoriske vansker
statter ogsa opp under teorien tidligere nevnt om at barn med SSV kan ha svekkelser 1
hjernestrukturene knyttet til frontal/basal-ganglia omradene (Ullman & Pierpont, 2005).

Det har blitt forsket pd evner og bruk av gestikulering hos barn som har SSV, som
ogsa stetter opp under samme teori nevnt ovenfor. Gestikulering er en form for
kommunikasjon, og er en kompleks oppgave som involverer integrasjon av sosiale, kognitive
og motoriske evner. Barn med SSV viser generelt bade lavere produksjon og forstéelse av
gestikulering (Wray, Norbury, & Alcock, 2016).

Det viser seg ogsa at barn med SSV har vansker knyttet til visuell og auditiv
bearbeiding. Barn med SSV har vansker med & rette oppmerksomhet mot ulike stimuli nar
stimuli er rask og konkurrerer om kognitive ressurser. Nar barn med SSV observerer
konkurrerende stimuli opplever de vanskeligheter med gjenkjenning. Dette betyr at disse

barna er svart sdrbare for forstyrrende faktorer nar det gjelder & holde oppmerksomhet over
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tid (Alvarez, Fuente, Coloma, & Quezada, 2015; Dispaldro & Corradi, 2015). Disse
resultatene stettes av blant annet teorien tidligere nevnt om at arbeidshukommelsen kan vare
svekket hos barn med SSV,

Forskning pd symptomer har altsd funnet at barn med SSV kan ha problemer med alle
omradene nevnt ovenfor, noe som illustrerer vanskenes mangfold og heterogenitet. Ikke bare
utviser SSV en rekke ulike symptomer — det kan ogsa gi mange tilleggsvansker. Dette gjor
SSV til en kompleks vanske, noe som igjen pavirker hvordan man skal tenke rundt spesifikke

sprdkvansker og utformingen av tiltak for disse barna.

Tilnzerminger til tiltak for SSV

I forskning pa tiltak for spesifikke sprakvansker brukes det ulike tilneerminger, men
det er noen som gér igjen i flere studier, ogsa 1 tiltakene til studiene som skal presenteres 1
resultatkapittelet.

Imitasjonsbaserte tilneerminger gar ut pa at den som utferer behandlingen produserer
en frase og barnet skal repetere den, ut over dette kan de forega pa noe ulik mate. For
eksempel kan visuelle hjelpemidler presenteres samtidig som malfrasen uttales, og frasen kan
bli presentert i mindre enheter. Meningen med denne tiln@rmingen er & lere barnet
setningsstrukturer som er velformulerte og meningsfulle (Leonard, 2014).

Modell-leering er en annen behandlingsform, som ligner imitasjonslering, hvor barnet
observerer en modell som produserer lingvistiske strukturer som skal vaere fokuset for
behandlingen. Videre sa kan barnet bli spurt om & produsere like eksempler til modellen,
andre ganger er barnet kun observerende. Leker kan bli brukt for & fremheve fokuset for
behandlingen (Leonard, 2014).

Milieu-lering betegner teknikker som ensker & bruke en naturlig kontekst 1
behandlingen og tar for eksempel i bruk lek og spontantale som deler av behandling, men som
blir arrangert slik at sannsynligheten for kommunikasjon gker. Nar kommunikasjon er
oppnadd prever den som utferer behandling a vise ekstra oppmerksomhet rundt det som er
malet for behandlingen (Leonard, 2014).

I Samtale-recasting svarer behandler pa produsert tale pd en slik mate at det blir en
samtale rundt det som er mélet for behandlingen. Hvis en spesiell beyningsform er mal for
behandlingen, lager behandler en samtale hvor denne formen er rett svar pd spersmaélet
(Leonard, 2014). Recasting er en vanlig metode & bruke & bruke for a rette pa barns
feilartikulerte eller feilformulerte ytringer; man gjentar det barnet sa feil, rett. Recasting-

metoden krever nedvendigvis ikke at barnet skal gjenta rett ytring tilbake.
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Tidligere forskning pa tiltak

12004 ble det utfort en meta-analyse over tiltak for barn og ungdom med “primary
developmental speech and language delays/disorders”. Resultatene viste at tiltak for barn med
fonologiske vansker eller vansker med ekspressivt vokabular gav signifikant effekt. For
ekspressiv syntaks var det mer blandede resultater og for reseptive vansker kunne de ikke gi
noe klart svar grunnet for fa studier. Resultatene viste heller ingen forskjell mellom tiltak gitt
av kliniker og tiltak gitt av trent ufaglert. Men det tydet ogsa pa at tiltak ut over atte uker var
best (Law, Garrett, & Nye, 2004).

En annen systematisk oversikt fra 2010 undersekte ulike faktorers pavirkning pa
spraktiltak for forskolebarn med kommunikasjonsvansker, gitt av logoped. Blant annet ble
faktorer som frekvens, dose, varighet, direkte og indirekte behandling, og
behandlingssituasjon undersekt. Basert pa de inkluderte studiene ble det ikke funnet noen
faktorer som hadde signifikant pavirkning pé spréiktiltak. Forfatterne anbefaler at logopeder
ma bevisst evaluere tiltak de utforer, samt rammeverket rundt tiltakene. Hvis ikke kan det bli
faktorer som tid og ressurser som avgjer dette rammeverket, noe som vil vere uheldig
(Schooling, Venediktov, & Leech, 2010).

I forhold til norsk forskning har det vert gjort studier pa spraktiltak, men ikke mange
har fokusert direkte pd barn med SSV. Blant annet er det blitt gjort forskning pa strukturert
begrepsarbeid for barn i ferskolealder. Forfatterne oppsummerer med at de fleste barna hadde
nytte av begrepsopplaringen, de fant ekte verdier fra pretest til posttest, men det ble ikke
benyttet en kontrollgruppe for & verifisere funnet. Studien ble heller ikke gjort pd barn med
SSV (Espenakk, Ottem, & Meork, 2012).

En annen norsk studie undersgkte pedagogiske spraktiltak i barnehage for barn med
antatte spesifikke sprakvansker. Prosjektet omfattet fa barn og varte 1 kort tid. Det ble ikke
funnet serlig store endringer i malbare lingvistiske aspekter, men de fikk positive
tilbakemeldinger fra foreldre og pedagoger om barnas trivsel og sprakglede (Platou, 2002).

I en undersgkelse av logopeders arbeid med SSV i Norge, ble det konkludert med at
logopedene 1 utvalget 1 liten grad er opptatt av & bruke forskning i sin praksis. Flere av
logopedene 1 utvalget papekte 1 tillegg farer ved bruk av evidensbasert praksis, men dette
bunnet i en snever forstielse av begrepet (Jargensen, 2011). Tiltakene som ble brukt ble ogsa
1 noen grad bestemt ut i fra praktiske hensyn og tidsbegrensinger, noe forskning pa omradet
sterkt frarader (Schooling m.fl., 2010). Det konkluderes avslutningsvis med at det kanskje er
behov for kunnskapsformidling om evidensbasert praksis hos norske logopeder (Jorgensen,

2011).
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Prognose

Prognosene for barn med SSV varierer veldig og er avhengige av blant annet alder,
alvorlighetsgrad, hvordan vansken arter seg, hvor lenge barnet har hatt vansken, og nonverbal
intelligens. Selv om barn med SSV gér igjennom lange perioder hvor de kan falle innenfor det
som regnes som normal variasjon pa standardiserte tester, viser de likevel utfordringer pa
flere omrader og kan falle utenfor pa et senere tidspunkt (Nippold & Schwarz, 2002). En
litteraturgjennomgang stetter ogsé fenomenet illusorisk bedring og fant at mange barn som
ikke lenger ble identifisert med sprakvansker fikk disse pa nytt ved 15-arsalderen (Prathanee
m.fl., 2000).

En studie som undersgkte 242 barn som hadde hatt sprakvansker i syvarsalderen, fant
at 89 % av barna fremdeles skédret under 1 SD pa standardiserte spraktester ved elleve ar.
Omtrent halvparten av disse barna kunne kategoriseres som barn med SSV. Kun 15 barn var
blitt helt fri for sprakvansker. Studien konkluderer med at dersom barn fremdeles har
sprakvansker ved syv ar, er sannsynligheten veldig stor for at disse vil bli vedvarende
(Botting, 2002).

Det er sveert viktig & vere klar over folgevanskene til barn med SSV, for noen ganger
kan disse vanskene bli mer alvorlige enn selve sprakvansken isolert sett. Som sagt tidligere
finner man oftere psykiske vansker i populasjonen barn med SSV, enn i normalpopulasjonen.
Det kan ogsa se ut til at psykososiale problemer er mest dominant hos barn med SSV som
skarer over gjennomsnittet pa intelligenstester (Ottem m.fl., 2002).

Sosiale vansker kan vare et stort problem for barn med SSV. Mange yngre barn med
SSV utvikler ogsa atferdsvansker pa grunn av sprakbarrierene de opplever 1 hverdagen, men
fa har disse atferdsvanskene nar de blir eldre. Barn med SSV kan derimot ha problemer med
sosiale relasjoner lenge (Lindsay & Dockrell, 2012).

Mange barn med SSV féar lese- og skrivevansker pa skolen, serlig om barna har et lite
ordforrad og sprakvanskene er fonologiske (Hagtvet m.fl., 2011). Det er ikke bare vansker
med 4 lese og skrive disse barna opplever 1 skolen. Sprék er en forutsetning for forstéelse i de
fleste fag, derfor kan barn med SSV oppleve vansker med a forsta det faglige innholdet. Til
og med matematikkoppgaver kan ha lange tekster som er vanskelige & forstd, selv uten

sprakvansker.

Tidlig innsats
A drive forebyggende arbeid og 4 sette i gang tidlige tiltak der det er behov for det,

kan vere svert gunstig for barns videre utvikling. I tidlig alder er barns hjerne svart formbar
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eller plastisk. Det at hjernen er plastisk betyr at den har evne til & endre og reorganisere seg
etter sykdom eller skade, for & dekke individets behov og a mestre ulike oppgaver og
omgivelsene bedre. Yngre barns store evne til rehabilitering har flere ganger blitt demonstrert,
serlig spréklig (Bjornes, 2008). Selv om barn med SSV kanskje har en svekket plastisk evne
som papekt tidligere, betyr ikke dette det samme som at de ikke har en plastisk evne. For barn
med SSV kan det derfor vare ekstra viktig & starte tidlig behandling.

Plastisiteten til hjernen kan ha tidsbegrensninger knyttet til enkelte omrader, sdkalt
kritiske eller sensitive perioder (Werker & Tees, 2005). Nér det gjelder sprak kan det vaere
snakk om flere slike perioder — en for hver av de ulike delene spraket bestar av. Det er bevis
for flere slike perioder fra blant annet studier av barn med afasi og deve som far cochlea-
implantat 1 tidlig alder; yngre barn far et mer fullverdig morsmal enn eldre. Tiltak etter en
sensitiv periode vil altsd ikke ha samme virkning som tiltak for og i denne perioden. Det er
individuell variasjon knyttet til disse kritiske periodene, men flere viktige kritiske perioder for
sprak ender ved tre- til firearsalderen (Tomblin, Barker, & Hubbs, 2007).

For at nevrale nettverk skal opprettholdes ma de brukes, dersom nevrale forbindelser
ikke blir brukt kan de svinne hen, kalt ’synaptic pruning”. Dette gjores for a frigjere ressurser
til de oppgaver som er nedvendige for individet. Motsatt styrkes nevrale nettverk om de blir
mye brukt, det blir flere forbindelser og signalene gér raskere kalt ”myelination”. Disse
prosessene med a spesialisere hjernen til individets behov er 1 full aktivitet tidlig 1
barndommen, og denne aktiviteten gar gradvis ned med alder (Zhong m.fl., 2014). Sett i
sammenheng med tidligere nevnt plastisitet og ser vi at hjernen er svart formbar 1 tidlig alder.

Som vi har sett for, blir prognosene ved SSV verre ved syvarsalderen. Dette betyr
absolutt ikke at man ber “vente & se” om man skal setter 1 gang tiltak for barn med SSV for de
blir syv r for & vare helt sikker pa at barnet har en vanske. Det kan vare svert viktig &
begynne med tiltak for denne perioden, fordi det kan se ut til at pedagogiske tiltak for
vanskene stabiliseres har storre sjanse for a lykkes fordi de da er mer pavirkelige (Melby-
Lervédg, 2016). Pa denne maten vil man kanskje ogsa i sterre grad unngé darlige prognoser og
og “merkelapper” 1 skolen.

Vi ser altsa at sprakutvikling varierer fra sprék til sprak, dette gjelder ogsa hvordan de
verbale symptomene ved SSV kommer til uttrykk pa. Noen verbale og de nonverbale
symptomene ved SSV er derimot uavhengig av sprakkontekst. Arbeidshukommelsen og andre
kognitive operasjoner som utgvende funksjoner er en viktig del av hvordan SSV blir forstitt,
og kan forklare vanskene langt pa vei, men trenger ogsé hjelp fra andre teorier. Nevrale

hjernestrukturer som styrer ulike evner som assosiativ hukommelse og motorikk er sett pa
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som viktige for sprakevne, og blokkeringer her vil muligens gi SSV. Tidligere empiri
vedrarende tiltak viser at det er lite og tvetydig forskning. Det meste av tidligere forskning er
gjort pa ekspressivt ordforrad og barn med fonologiske vansker. Vi skal se at ekspressive
tiltak utgjer hovedvekten ogsa i denne oppgavens utvalg, men forst skal vi ga igjennom

oppgavens metode og sekeprosess.
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Metode

Denne oppgaven bruker systematisk litteratursek som metode for & hente inn data for
4 lage en oversiktsartikkel. Arsak til valg av metode er p4 bakgrunn av problemstillingen
oppgaven ensker a finne svar pa; hvilke typer tiltak har vist seg a ha best effekt for sprdket til
forskolebarn med spesifikke sprakvansker i henhold til internasjonal forskning. Valg av
metode gjores pa bakgrunn av hvordan man best mulig kan besvare oppgavens
forskningsspersmaél, og tradisjonelt har systematiske oversiktsartikler blitt brukt nar man skal
evaluere effekten av intervensjoner, og er en god metode nettopp dette (Ridley, 2012)

For & finne svar pd hvilke tiltak som gir best effekt for barn med SSV, ma man fa en
oversikt over flere studier som har undersegkt dette. En systematisk oversiktsartikkel har som
formal a gi leseren oversikt over hva som finnes av forskning vedrerende et gitt emne samt
kvaliteten pd denne forskningen (Reinar & Jamtvedt, 2010). Derfor vil den metoden som
egner seg best 1 forhold til denne oppgavens forskningsspersmal vare a lage en oversikt over
eksisterende forskning pa feltet.

For a 14 best mulig kvalitet pa oversiktsartikkelen og for at oppgaven skal kunne
oppfelges og vurderes av andre, gjores det systematiske litteratursek. For & sette en ramme
rundt sekene, defineres en overordnet PICO — Population, Intervention, Comparison og
Outcome (Kunnskapsbasert praksis, 2012). Pa4 grunn av manglende oversikt over forskning pa

temaet, gar oppgaven svert bredt ut i starten av sekeprosessen.

PICO
P Pasientgruppe Barn med spesifikke sprakvansker. Ekspressive, reseptive
og fonologiske vansker er inkludert.
I Intervensjon Intervensjon av sprakmessig art, gjort av fagpersonell som
skole, barnehage eller logoped.
C Sammenlikning Intervensjon skal ha et sammenlikningsgrunnlag.
(Conmparison) Minst to grupper/betingelser.
0] Utfall Alle trekk ved intervensjon som gir bedring 1
(Outcome) sprakmessige evner er av interesse.
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Utvalg

Oppgavens data er hentet fra felgende fire databaser gjennom systematiske
litteratursek: PsycInfo, PubMed, SCOPUS og ERIC. Felles for alle sgkene er at folgende
nekkelord har blitt brukt for & finne frem til relevante artikler; “specific language
impairment” og “therapy”, “intervention” eller "treatment”. Andre avgrensninger som ble
brukt 1 alle litteratursekene var at litteraturen skulle vere forskningsartikler fra
fagfellevurderte tidsskrift og at de skulle vare publisert etter ar 2000. Sgkene ble gjort
06.02.16-15.02.16.

Bakgrunn for valg av databaser er at de er store internasjonale databaser som
inneholder et bredt utvalg av litteratur relevant for denne oppgaven. PsycINFO (ovid),
SCOPUS og ERIC er alle pedagogisk og psykologisk rettet. PubMed er ogsé inkludert fordi
det er en stor database som er psykologisk rettet og det er muligheter for at denne databasen
kan tilfere oppgaven relevante artikler som kanskje ikke ville blitt gitt av de andre databasene.
Oppgavens utvalg av databaser menes a gi et relevant utvalg av artikler for oppgavens tema.

Nokkelordene brukt i de systematiske sekende er valgt ut for & fange opp flest mulig
relevante artikler. I forhold til tiltak er de tre mest brukte synonymene for tiltak pa engelsk
valgt ut for & oke sannsynligheten for & {4 mange treff; ’treatment”, ’therapy” og
“intervention”. I og med at oppgaven ensker & undersoke en spesifikk pasientgruppe brukes

ikke synonymer for spesifikke sprékvansker eller ’specific language impairment”.

Sekeprosessen. De ulike databasene inkludert 1 oppgaven bruker noe ulik sekemotor. I
PsycINFO (ovid) brukes noe som heter ’thesaurus”; ferdig definerte sekeord en kan velge,
som spisser sgket og gjor det lettere a finne relevante artikler, men som ogsé kan vare
begrensende. I PsycINFO ble det sgkt pd ”treatment” eller ”intervention” som bade thesaurus,
og som nekkelord (i overskrift og abstrakt), ’therapy” ble kun sgkt pad som nekkelord fordi
det ikke var et thesaurus-ord. Dette gav 1 020 009 treff. ”Specific language impairment” ble
kun sgkt pd som thesaurus-ord, for & begrense og spisse seket, og gav 1 560 treff. Kombinert
med arstall 2000 og fagfellevurdert tidsskrift gav sgket 1 PsycINFO 194 treff, se figur 1.
PubMed og ERIC har veldig like sekemotorer, s disse to sekene ble gjort sa 4 si
identisk. Alle sokeordene ble sgkt pd som ord 1 tittel eller abstrakt. ”Specific language
impairment” ble kombinert med “therapy”, ”treatment” OR intervention, NOT “autism”,

“aphasia”, “dyslexia”, ’bilingual” OR “dyspraxia”. Arsaken til at ekskluderende sokeord ble

lagt til 1 disse sekene er fordi seket ikke kunne spisses med thesaurus slik som 1 PsycINFO og
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uten disse ble det for mange irrelevante treff. Artikler etter &r 2000 ble ogsa lagt til som
sokekriterier. Dette gav 135 treff i PubMed, og 115 treff i ERIC, se figur 1.

Seket 1 SCOPUS ble gjennomfoert pa liknende méte som PubMed og ERIC. Alle
sokeord ble sgkt pd som nekkelord. Specific language impairment” ble kombinert med
“therapy”, ’treatment” OR “intervention, NOT “autism”, “aphasia”, “dyslexia”, ”bilingual”
OR “dyspraxia”. Arsaken til ekskluderende sekeord er av samme grunn som for PubMed og

ERIC. Artikler etter ar 2000, samt engelsk sprak gav 86 treff i SCOPUS, se figur 1.

Inklusjons- og eksklusjonskriterier. Seket gikk i utgangspunktet bredt ut, fordi det viste seg
a vaere vanskelig a i oversikt og spisse oppgavens tema, grunnet lite og variert forskning.
Inklusjons- og eksklusjonskriterier ble lagt til etter hvert som sgket ble snevret inn 1 forhold til
sorteringskategori.

Grovsorteringen basert pa overskrift hadde relativt fa inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Eksklusjonskriteriene her var andre diagnoser eller vansker ut over SSV
og flerspraklighet. Inklusjonskriteriene var at artikkelen métte omhandle barn med spesifikke
sprdkvansker, og den métte beskrive et tiltak. Alder péd barn i studien ble ikke brukt pé dette
stadiet.

Ved utvelgelsen basert pa abstrakt ble flere kriterier lagt til. Studier som undersokte
barn under tre ar og over seks ar ble ekskludert. Allikevel vil noen barn under tre ar bli
inkludert, dette er pa grunn av at de ligger tett opp mot tre &r og hovedvekten av barna er over
to ar. En artikkel bruker ogsé en sprdk-matchet sammenligningsgruppe med barn som er to &r.
Inklusjonskriterier som ble lagt til var at studien métte undersgke effekten av et
tiltaksprogram.

Finsorteringen, som var basert pa & lese fulltekst, ekskluderte 1 tillegg tiltaksprogram
som ikke var spriklig rettet, tiltaksprogram som ikke rapporterte data om sprakforbedring fra
pretest til posttest og artikler som rapporterte data uten signifikansniva.

Oppgavens ekskluderte studier etter utvelgelse pa abstrakt og fulltekst (totalt 52
artikler), finnes 1 vedlegg tabell 5 - Ekskluderte artikler, hvor tittel, forfatter og
ekskluderingsarsak er oppgitt.
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Figur 1

Flytdiagram - artikkelflyt

PsycINFO (Ovid): n =194
PubMed: n= 135
ERIC (EBSCO): n=115

SCOPUS: n =86

Totalt: n =530
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Kvalitetsvurdering av utvalg

For a kvalitetsvurdere oppgavens inkluderte artikler ble de metodiske valgene til hver
artikkel vurdert 1 forhold til styrker og svakheter. Vurderingen ble tatt ut i fra ni kategorier:
Om formalet er klart formulert, om det er et forsvarlig utvalg, om studien har en
kontrollgruppe (pa venteliste), om deltakerne ble tilfeldig fordelt til gruppene
(randomisering), om det er blinding, om gruppene var like ved pretest, om det er kontroll pa
variabler, om resultatene er presise (reliabilitet og validitet), og om studien er overforbar til
klinisk arbeid.

Kategoriene for kvalitetsvurdering er valgt ut pa bakgrunn av utarbeidede sjekklister
for vurdering av randomiserte kontrollerte studier og kasus- kontrollstudier
(Kunnskapssenteret, 2014). Studiene er vurdert fra “meget darlig” til "meget god”. Artikler
som kun innehar én kategori far "meget darlig”, mellom to og fire kategorier er vurdert som
”darlig”, fem kategorier er "middels” kvalitet, mellom seks og atte er god” kvalitet, og
artikler som innehar alle de ni kategoriene er av ’meget god” kvalitet.

Dersom en artikkel innehar en av kategoriene 1 tabellen, for eksempel randomisering,
far den et ’ja”, 2xdelvis” = ja”, og “ukjent” = ne1”. Oppgavens utvalg har atte artikler med
middels kvalitet og ni artikler med god kvalitet, se vedlegg, tabell 4 — Kvalitetsvurdering av

artikler.

Analyse av utvalg

For & analysere oppgavens data brukes en beskrivende tilneerming. Ut ifra de
inkluderte studiene ble det vurdert dit hen at det i dette tilfellet ikke var forsvarlig &
gjiennomfore en metaanalyse. For 4 kunne gjennomfere en metaanalyse ber visse kriterier
vare pa plass, studiene ber samsvare pa populasjon, intervensjon, kontroll og utfall (Odgaard-
Jensen, 2011). De inkluderte studiene er svert sprikende, blant annet samsvarer ikke
intervensjon og utfallsmal tilfredsstillende, se tabell 1, 2 og 3.

De inkluderte studienes kvantitative data relevant for oppgaven vil bli rapportert og
analysert 1 en beskrivende oppsummering. Oppgaven undersgker problemstillingen; Hvilke
typer tiltak har vist seg d ha best effekt for sprdket til forskolebarn med spesifikke
sprakvansker i henhold til internasjonal forskning? Effekt 1 denne sammenheng regnes som
forskjell mellom gruppene som undersekes. Relevant data 1 oppgaven er data som rapporterer
starrelsen pé gruppeforskjeller, forskjeller mellom ulike egenskaper og forskjeller mellom
pretest og posttest. Dataen vil sa bli diskutert 1 forhold til klinisk relevans. Resultatene er

kategorisert i forhold til hvilken type sammenligningsgruppe som brukes; om tiltaket
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sammenlignes med en kontrollgruppe, om det er ulike egenskaper som sammenlignes, eller

om det sammenlignes med en typisktalende-gruppe gruppe som ogsa far tiltak.

Etiske refleksjoner

I en systematisk oversiktsartikkel er det viktig & gi en oversikt over alle relevante
studier innenfor temaet, slik at man kan danne seg et representativt bilde av de inkluderte
studiene. Studier gjort pd samme emne kan gi svaert sprikende resultater. Dersom flere
relevante artikler blir utelatt fra en systematisk oversikt kan det gi et skjevt bilde av
resultatene rundt temaet og ikke reflektere virkeligheten (Reinar & Jamtvedt, 2010).

A basere praksis pa et skjevt utvalg kan i verste fall vaere skadelig. For 4 sikre et
representativt utvalg 1 gjeldende oppgave har det blitt skt 1 flere store databaser, samtidig
som oppgavens utgangspunkt har vart svaert bredt, mens eksklusjonskriterier har blitt lagt til
etter hvert. Denne metoden vil nedvendigvis ha stor sannsynlighet for & inkludere de relevante
artiklene som finnes i1 databasen. Grunnet oppgavens omfang har det ikke veert mulig a soke
systematisk 1 alle relevante databaser, sd det kan tenkes at det finnes artikler som hadde passet
oppgavens kriterier, men som ikke har blitt inkludert. Dette er en svakhet ved oppgaven.

I en systematisk oversiktsartikkel er det ogsa viktig & gjengi studienes resultat pa en
riktig og forsvarlig méte. For a sikre at studiene blir gjengitt pa riktig mate rapporteres
kvantitative data, slik at tolkningen av disse ogsa kan gjeres av leseren. I denne oppgaven
rapporteres kun data som angir gruppeforskjell, og data som angir forskjeller mellom pretest

og posttest 1 gruppene. Videre presenteres de 17 utvalgte artiklene.
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Resultat

I denne delen av oppgaven presenteres 17 artikler som omhandler tiltak for barn med
spesifikke sprakvansker, funnet ved systematisk litteratursek. Hovedvekten av artiklene dreier
seg om tiltak rettet mot ekspressive vansker, og det argumenteres 1 disse artiklene for at det er
ekspressiv grammatikk barn med SSV i hovedsak har vansker med, og dermed er mest
aktuelt. Som nevnt 1 teorikapittelet ser vi ogsa at barn som 1 tillegg har reseptive SSV, har mer
komplekse vansker som kan vere vanskeligere & behandle, og som kanskje ikke er like
attraktivt & forske pé. Elleve artikler maler ekspressiv endring, fire artikler maler bade
ekspressiv og reseptiv endring, én artikkel maler reseptiv endring og én artikkel maler endring
1 fonologisk bevissthet. Videre presenteres forst tiltakene som ble sammenlignet med en
kontrollgruppe. Andre delkapittel presenterer tiltak som sammenligner ulike egenskaper, og
tredje og siste delkapittel sammenligner tiltak gitt til grupper med barn som har SSV og
grupper med typisktalendebarn.

Mulige effektive tiltak

For & kunne si om et tiltaksprogram er effektivt eller ikke, mé det sammenlignes mot
en kontrollgruppe; en deltakergruppe som ikke far noen form for tiltak mellom pretest og
posttest (barn pé venteliste). Dersom tiltaksprogrammet ikke sammenlignes med en slik
kontrollgruppe kan man ikke vaere sikker pa at malt fremgang fra pretest til posttest skyldes
tiltakets effekt, eller om deltakerne uansett ville hatt en naturlig fremgang. Kun fire av de 17
inkluderte artiklene hadde en ekte kontrollgruppe og alle fant signifikante forskjeller mellom
tiltaksgruppe og kontrollgruppe. Videre presenteres disse fire artiklene.

En av de fé studiene som malte reseptive evner hadde en kontrollgruppe som var pa
venteliste. Camarata, Nelson, Gillum, og Camarata (2009) undersgkte 27 barn (atte jenter)
med SSV, identifisert med bade ekspressive og reseptive vansker. 21 av barna i studien ble
tilfeldig fordelt til tiltaksprogrammet, og seks barn ble fordelt til kontrollgruppe. Forfatterne
onsket 4 undersgke om et tiltaksprogram utviklet for & forbedre ekspressivt sprak ogsd kunne
fore til reseptiv forbedring. Tiltaket ble gitt to ganger i uken hvor en gkt varte en time.
Tiltaket gikk ut pa at en kliniker produserte den grammatiske mélformen barnet skulle tilegne
seg, for eksempel uregelrett flertallsbayning (beker), og det ble brukt en kombinasjon av ulike
behandlingsteknikker for & fa best mulig resultat. Forskjeller mellom pretest og posttest pa
PLS-3 reseptiv deltest (se tabell 1) ble analysert og viste en signifikant stor forskjell for
tiltaksgruppen F(1, 20) = 14.6, p <.001, og en liten for kontrollgruppen F(1, 5) =0.20, p <

.05. Forskjellen mellom gruppene var signifikant.
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Gallagher og Chiat (2009)' sammenlignet ogs4 tiltak med kontrollgruppe, og i tillegg
ensket de a se om direkte og intensiv behandling var mer effektiv enn en radgivende
tiltaksform gitt 1 barnehage. Deltakerne var 24 barn (seks jenter) med SSV som alle gikk 1
barnehage fem dager 1 uka. Disse ble tilfeldig fordelt 1 tre grupper. Tiltaksgruppe én fikk
direkte intensiv behandling, og ble behandlet ukentlig av logoped pé et utviklingssenter i fire
sammenhengende timer. Det ble brukt en kombinasjon av ulike behandlingsteknikker. Den
andre tiltaksgruppen fikk gruppebasert tiltak 1 barnehagen de gikk i, hvor de ansatte fikk
rddgivning av logoped. Tiltakene i1 barnehagen ble gitt ukentlig, hvor en gkt varte 1 en time.
Den tredje gruppen var kontrollgruppen. Mélet var at barna skulle lere & forsta og bruke ulike
lingvistiske konsepter, grammatiske markerer, nokkel- og temabaserte ord, og 4 holde
oppmerksomhet over tid. Resultatene viste storst forbedring 1 intensivgruppa som fikk direkte
behandling av logoped. Signifikant forskjell ble funnet mellom intensivgruppa og
kontrollgruppa pé alle punkt som ble mélt for sprik, se tabell 1, til fordel for intensivgruppa.
Mellom intensivgruppa og barnehagegruppa ble det ogsa funnet flere signifikante forskjeller
til fordel for intensivgruppa, men ikke for ekspressiv grammatikk. Mellom barnehagegruppa
og kontrollgruppa ble det kun funnet signifikant forskjell pa forstaelse av grammatikk, se
tabell 1, til fordel for barnehagegruppa.

Sajaniemi, Suhonen, og Kontu (2010) undersgkte ogsé effekten av et tiltaksprogram i
barnehage sammenlignet med en kontrollgruppe. Tiltaket ble utformet som gruppeaktivitet for
a utvikle funksjonell brukt av sprék inkludert stottefunksjoner som oppmerksomhet, og skulle
vaere enkelt & gjennomfoere 1 barnehagens hverdag. 42 barn (ti jenter) med SSV ble fordelt til
tiltaksgruppe eller kontrollgruppe. Alle gikk til sprdkbehandling utenom studien. Tiltaket
bestod av to ulike gruppeaktiviteter. Den ene aktiviteten hadde samme struktur hver gang og
bestod i & gjare fysiske aktiviteter med integrert spraktrening. Etterpa ble det diskutert hva de
hadde gjort og bilder ble brukt som stette. Den andre aktiviteten gikk ut pé at barnet skulle
velge en karakter fra Ole Brumm og leke ut deres egne ideer med hjelp av ulike tema. Her ble
det ogsé diskutert hva som ble gjort. En hovedeffekt av gruppeforskjell ble funnet, men denne
effekten var ikke relatert til spraklig forbedring, men nonverbal ytelse og nonsymbolsk lek.

Washington, Warr-Leeper, og Thomas-Stonell (2011) undersekte en mer spisset
tiltaksform, hvor barna 1 studien kun hadde ekspressiv SSV. Tre grupper ble sammenlignet;
en gruppe som fikk spréktrening ved hjelp av et dataprogram, en gruppe som fikk tradisjonell

spraktrening med logoped og en kontrollgruppe. Dataprogrammet som ble brukt heter "My

! Med tilherende Erratum (Lily Gallagher & Chiat, 2010).
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sentence builder”, som forfatterne har veert med pd & utvikle. 34 barn (syv jenter) ble
undersegkt. Barna 1 tiltaksgruppene fikk en okt 1 uka som varte 1 20 minutter. Datagruppa
jobbet med setninger fra enkelte setningselementer til & bygge hele setninger. Logopedgruppa
jobbet ogsa med setninger 1 drill-basert lek. Hovedforskjeller pa tiltakene var at datagruppa
jobbet bevisst langsomt med visuelle representasjoner av hvert setningselement. Resultatene
viste signifikant forskjell mellom gruppene pa 3 méneders posttest for SPELT-P3 F(2, 30) =
36.83, p <.001, og DSS F(2, 30) = 15.78, p <.001 (se tabell 1). Analyse av
gruppeforskjellene viste at det var ingen signifikant forskjell mellom tiltaksgruppene, men
signifikant forskjell mellom tiltaksgruppene og kontrollgruppen.

Som vi ser, er de fire studiene ovenfor svert ulik. Samtidig kan det trekkes ut
elementer som gér igjen, blant annet viser alle tiltaksgruppene seg & vare mer effektive enn
kontrollgruppene, og tiltak gitt av kliniker ser ut til & vise storre effekt enn tiltakene gitt av

barnehageansatte. Disse punktene vil blir diskutert mer utfyllende 1 diskusjonskapittelet.
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Tabell 1

Kasus- kontrollstudier

Forfatterog  Utvalg Alder  Sprékaspekt Sprakmalings Tiltak Varighet Utfallsmal Resultat
land instrumenter
Camarata Klinisk 2-34r Spesifikke PLS-3 Kombinasjon av 12 uker  PLS-3 — Signifikant
m.fl., 2009 gruppe: sprakvansker imitasjon, modell- reseptiv deltest  gruppeforskjell*
USA n=21 under 1 SD leering, recasting og
milieu-lering.
Kontroll- Reseptive og
gruppe: ekspressive Ekspressiv
n==6 vansker grammatikk
Gallagher &  To kliniske 3-54r Spesifikke Reynell 111 Intensiv direkte 24 uker  Forstdelse av Signifikante
Chiat, 2009 grupper: sprakvansker BPVS behandling av grammatikk forskjeller mellom
England n=16(8,8) 1,6 &r forsinket RAPT logoped vs. Forstaelse av intensiv-
ogunder2 SD RWEFT radgivende stotte fra vokabular tiltaksgruppe og
Kontroll- logoped i barnehage Ekspressiv kontrollgruppe pa
gruppe: informasjon alle mal**
n=_§ Vokabular, Ekspressiv
grammatikk og grammatikk Signifikant
oppmerksomhet Ekspressivt forskjell mellom
vokabular barnehage-
tiltaksgruppe og
kontrollgruppe pa
forstéelse av
grammatikk*
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Sajaniemi
m.fl., 2010
Finland

Washington
m.fl., 2011
Canada

Klinisk

gruppe
n=22

3-5ar

Kontroll-
gruppe
n=20

To kliniske

grupper:
n=22
(11,11)

3-5ar

Kontroll-

gruppe:
n=12

Spesifikke
sprakvansker

ICD-10

Spesifikke
sprakvansker
under 10.
prosentil
Ekspressive
vansker
Normal
reseptiv

Reynell 111
BoEge

DSS
SPELT-P
PPVT
CELF-P

Gruppeaktiviteter 1 22 uker

barnehage

Verbal og non-verbal
funksjon

Dataprogram vs. 10 uker

logoped

Ekspressiv
grammatikk

Reynell 111
WPPSI-R
BoEge
SPT

SPELT-P
DSS

Ingen signifikant
gruppeforskjell pa
mal relatert til
sprak

Signifikant
forskjell mellom
kliniske grupper
og kontroll-
gruppe 3 mnd.
posttest
SPELT-P***
DSS#**

Note: n = antall, PLS-3 = Preschool Language Scales 3, Reynell = Reynell developmental language scales, BPVS = British Picture Vocabulary
Scale, RAPT = Renfrew Action Picture Test, RWFT = Renfrew Word Finding Test, BoEge = Bo Ege spraklig test 1, DSS = Developmental
Sentence Scoring, SPELT-P = Structured Photographic Expressive Language Test — Preschool, PPVT = Peabody Picture Vocabulary Test,
CELF-P = Clinical Evaluation of Language Fundamentals - preschool, WPPSI-R = Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence, SPT
= Symbolic Play Test, * =p < .05, ** =p < .01, ***=p <.001
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Mulige differensierende tiltaksegenskaper

Ni av de inkluderte studiene sammenlignet ikke tiltaket med en ekte
kontrollgruppe, men hadde to eller flere tiltaksbetingelser, altsd en sammenlikning av
to ulike mater a utfore tiltaket pa.

Kun en av de 17 inkluderte studiene 1 oppgaven undersgkte tiltak for a fremme
fonologisk bevissthet. Segers og Verhoeven (2004) fremhever fonologisk bevissthet
som en svert viktig faktor for blant annet a leere seg & lese. Studien deres undersokte
effekten av trening med dataprogram pé fonologiske evner og hadde tre betingelser;
fonologisk dataprogram med talemanipulasjon, uten talemanipulasjon eller vanlig
datatrening. 36 barn (fem jenter) med SSV ble fordelt til en av de tre betingelsene.
Dataprogrammet ble utviklet av forfatterne 1 samarbeid med det nederlandske
utdannelsesdepartementet for & stotte forskolebarns begynnende leseferdigheter.
Tiltaket ble gjort to til tre ganger 1 uka og hver gkt varte 1 15 minutter. Barna som fikk
fonologisk datatrening gjorde ti “rime- og sette sammen spill”, hvor den ene gruppa
fikk talehastigheten i dataprogrammet kjort ned pa 150 %> og okt talevolumet med 20
desibel pa enkelte spesielt utfordrende elementer. Barna som fikk vanlig datatrening
herte pa fortellinger og svarte pé spersmal. Resultatene viste kun smé forskjeller og
det var kun signifikant gruppeforskjell mellom gruppen som fikk fonologisk
datatrening uten talemanipulasjon og gruppen som fikk vanlig datatrening F(2, 33) =
3.33, p = .05 til den fonologiske datatreningens fordel. Datatrening med
talemanipulasjon gav ingen effekt.

Bellon-Harn, Byers, og Lappi (2014) undersekte tiltak for & fremme narrative
ferdigheter hos barn med SSV, hvor dose og frekvens ble manipulert. 12 barn ble
fordelt til & utfore samme tiltak enten tre timer per uke 1 14 uker, eller fire timer per
uke 1 seks uker. Hver gkt varte 1 20 minutter. Tiltaket var strukturert repeterende
interaktiv eventyrlesning. Lydopptak ble analysert fra posttest hvor t-enheter ble
kartlagt. T-enheter ble definert som en hovedsetning og alle tilknyttede sub-strukturer.
Ingen signifikant gruppeforskjell ble funnet, alle barna unntatt ett hadde en signifikant
okning 1 t-enheter.

En annen studie undersgkte effekten av ulik dose pa tiltak mens frekvens ble

holdt konstant. 31 barn (syv jenter) med SSV ble fordelt til en av to tiltaksbetingelser,

2 *Initially, the speech was slowed down by 150% by means of a pitch-synchronous
overlap-and-add (PSOLA) algorithm” (Segers & Verhoeven, 2004, s. 233).
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atte uker eller atte dager. Selve tiltaket var av grammatisk art og gikk ut pa at
aldersadekvate grammatiske strukturer som manglet hos barnet ved pretest ble mél for
behandlingen. Tiltaket ble gjennomfert pa skole med logoped, lerer og assistent.
Hver okt bestod av hele klassen og mindre grupper. Behandlingen bestod av lek-
baserte aktiviteter som integrerte det grammatiske mélet og det ble brukt ulike
teknikker blant annet modell-lering. Rett produksjon av mél-grammatikken ble malt.
En signifikant gruppe-forskjell ble ikke funnet, men atte uker-gruppen hadde
signifikant forskjell mellom pretest og posttest #(12) = 5.1, p <.001, men atte dager-
gruppa hadde ingen signifikant forskjell mellom pretest og posttest (Smith-Lock m.fl.,
2013).

Smith-Lock, Leitao, Lambert, og Nickels (2013) undersgkte samme tiltak som
brukt 1 studien til Smith-Lock m.fl. (2013) men denne gangen ble tiltaket
sammenlignet med en gruppe som mottok en annen type behandling. 40 elever (atte
jenter) med SSV ble fordelt til enten et grammatisk tiltaksprogram eller skolens
vanlige tiltak. Det ble identifisert manglende grammatiske strukturer for alle barna,
men disse ble kun jobbet med 1 den grammatiske tiltaksgruppen. Begge gruppene
mottok behandling en gang per uke 1 atte uker. Det ble utfort to pretester, en test atte
uker for tiltaket, og en test rett for tiltaket startet. Dette ble gjort for & kunne si noe om
den generelle sprakutviklingen. Rett produksjon av malgrammatikk ble malt. For den
grammatiske tiltaksgruppen var det ingen signifikant forskjell fra pretest en til pretest
to, men signifikant forskjell mellom pretest en og posttest #(18) =4.31, p <.001, og
pretest to og posttest #(18) =4.85, p <.001. Det ble ikke funnet signifikante
forskjeller mellom malingene for gruppen som mottok skolens vanlige tiltak.

En annen studie som ogsa fokuserte pa spesifikke grammatiske mal 1 sitt tiltak
var studien til Leonard, Camarata, Pawlowska, Brown, og Camarata (2006). 25 barn
(seks jenter) med SSV ble fordelt 1 to grupper; en gruppe fokuserte pé tredjepersons-s,
og en gruppe fokuserte pa hjelpeverb. Prosedyren for behandling var identisk i de to
gruppene, med unntak av mal-grammatikk. Barna hadde to ekter i uka, to ganger om
dagen. Hver okt hadde to ulike aktiviteter. I den forste aktiviteten ble det lest en
fortelling som inneholdt mal-morfemene, og som ogsa ble fremfort med leker. Den
andre aktiviteten var lek-basert hvor kliniker brukte recasting. Hvert tilfelle av barnas
ytring av rett morfem (tredjepersons-s, hjelpeverb, kopulaverb eller fortidsbgyning)
ble kalkulert og analysert. Ingen signifikant hovedeffekt av gruppe ble funnet, med en
signifikant effekt av tid F(2, 38) =31.84, p <.001. Videre analyse viste at gruppene
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hadde sterst gkning fra pretest til posttest pd de grammatiske morfemene som var mél
for behandlingen.

Leonard, Camarata, Pawlowska, Brown, og Camarata (2008) gjorde en
oppfelgingsstudie av studien nevnt ovenfor. I oppfelgingsstudien underseokte de tre
ulike tiltaksbetingelser; hjelpeverb, tredjepersons-s og generell sprakstimulering. 24
barn med SSV var deltakere i studien. Tiltakene var like til tiltakene 1 Leonard m.fl.
(2006), 1 tillegg var det en gruppe som fikk generell sprakstimuli, her ble det ikke
fokusert pa et spesielt grammatisk morfem. Det ble funnet en signifikant
gruppeforskjell pa gruppenes bruk av tredjepersons-s (2, 21) =4.91, p =.017 hvor
tredjepersons-s-gruppen skéret signifikant heyere enn de to andre gruppene, og
hjelpeverb F(2, 21) = 3.81, p = .039 hvor hjelpeverb-gruppen skaret signifikant
heyere enn de andre gruppene.

Smith-Lock, Leitao, Prior, og Nickels (2015) ensket & underseke om méten
barn ble irettesatt pad dersom de svarte feil hadde noe 4 si for utfallet av et tiltak. 31
barn (seks jenter) ble fordelt en av to tiltaksgrupper; cueing eller recasting.
Grammatiske strukturer som manglet ved pretest ble mél for behandlingen. Barna fikk
behandling en gang 1 uka, med lik behandling 1 hver gruppe, med unntak av hvilken
respons barna fikk dersom de svarte feil. I cueing-gruppa ble det fulgt et hierarki av
hint-respons dersom barnet gjorde feil, for a preve & fremkalle rett ytring hos barnet.
Hint-hierarkiet bestod 1 & gi progressiv hjelp frem til rett grammatisk struktur ble
produsert. Maksimal hjelp var direkte imitasjon. I recasting-gruppa ble rett respons
produsert av kliniker dersom barnet produserte feil grammatisk struktur, men det ble
ikke gjort noen forsek pa & fremkalle rett ytring hos barnet. Resultatene viste
signifikant gruppeforskjell mellom gruppe-gjennomsnittskarene fra pretest til posttest
F(2,28)=4.32, p=.047, hvor cueing-gruppa hadde sterre gkning enn recasting-
gruppa.

Fremfor a utfore tiltak rettet mot spesifikke grammatiske strukturer, ensket
Yoder, Camarata, og Gardner (2005) & ga bredere ut med “’broad target recast” (BTR).
Denne behandlingsteknikken gikk ut pa & recaste alle barnas ytringer som hadde
forbedringsmuligheter, enten artikulasjonsmessig eller grammatisk. Det var 52 barn
(14 jenter) med i studien som ble tilfeldig fordelt til en av to grupper; BTR-gruppen
eller en gruppe som ikke fikk tiltak, men kunne sgke hjelp utenom studien. Barna 1
BTR-gruppen fikk tre 30 minutters behandlingsekter 1 uka. En kliniker lekte med

barna og spurte spersmal for 4 fa barnet 1 samtale. Dersom en ytring var svakt

36



artikulert ble den recastet rett artikulert, dersom en setning var velartikulert ble den
recastet med mer avansert grammatisk struktur. Foreldrene til barna som ikke deltok i
studien ble bedt om 4 rapportere behandling for deres barn. Resultatene viste ingen
forskjell mellom gruppene fra pretest til posttest, med det ble funnet en signifikant
effekt av tid for begge gruppene.

Yoder, Molfese, og Gardner (2011) ensket & sammenlikne BTR-
tiltaksmetoden med “milieu language teaching” (MLT). Hovedforskjellen mellom
disse metodene er at MLT har en mél-spesifikk strukturert tilnaerming til
behandlingen, mens BTR har en mer helhetlig ustrukturert tilneerming. 57 barn ble
inkludert 1 studien og tilfeldig fordelt til enten BTR-behandling eller MLT-
behandling. Tiltaket foregikk tre ganger i uka, og hver gkt varte 1 30 minutter. For
barna i MLT-gruppen ble det valgt ut tre grammatiske mal for behandling. Tiltaket
var lek-basert og barnet fikk styre leken mens logoped prevde a fa barnet til &
fremkalle mal-grammatiske ytringer. Det ble brukt minimal hjelp for & fremkalle
ensket respons. BTR-tiltaket foregikk som 1 Yoder m.fl. (2005). Resultatene viste
ingen signifikant gruppeforskjell fra pretest til posttest, men det ble funnet signifikant
vekst for alle deltakere #(56) = 4.0, p <.001.

De ni studiene ovenfor viser flere signifikante funn (se tabell 2). Blant annet
kan det se ut til at det lenner seg 4 tilpasse tiltakene etter barnas aktuelle vansker og at
man ber overveie hvilken tilneerming man bruker i behandling. Man ber ogsé tenke pa

dose og frekvens pa tiltakene. Disse faktorene vil bli diskutert videre 1 diskusjonen.
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Tabell 2

Randomiserte og kvasieksperimentelle kliniske studier uten kontrollgruppe

Forfatter og ~ Utvalg Alder  Sprakaspekt Sprékmalings Tiltak Varighet  Utfallsmél Resultat
land instrumenter
Bellon-Harn ~ To kliniske 4-5 ar  Spesifikke SPELT-3 Strukturert 6/14 uker Gjenfortelling  Ingen signifikant
m.fl., 2014 grupper total: sprdkvansker =~ DELV-NR eventyrlesning av eventyrbok  gruppeforskjell
USA n=12 (6, 6) under 1 SD Dose og frekvens ble malt i t-enheter
eller 16. manipulert (setninger)
prosentil Narrative ferdigheter
Leonard To kliniske 3-44r Spesifikke SPELT-P Lesing og recasting 24 uker  Fremkalling av  Ingen signifikant
m.fl., 2006 grupper total: sprékvansker =~ DSS Ordklasse ble hjelpeverb, gruppeforskjell
USA n=25 PPVT-III manipulert kopula verb,
(15, 10) MLU Grammatikk tredjepersons-s
og
fortidsending
Leonard Tre kliniske ~ 3-4 &r  Spesifikke SPELT-P Lesing og recasting 24 uker  Fremkalling av  Ingen signifikant
m.fl., 2008 grupper total: sprdkvansker ~ DSS Fokus for tiltak ble tredjepersons-  gruppeforskjell
USA n=24 under 10. PPVT-III manipulert s, hjelpeverb,
(8,8,8) prosentil Grammatikk kopula verb og  Forskjell mellom
fortidsbeyning  pretest og posttest

1 malgruppe:
Tredjepersons-s*
Hjelpeverb*
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Segers &
Verhoeven,
2004
Nederland

Smith-Lock
m.fl., 2013
Australia

Smith-Lock
m.fl., 2013
Australia

Smith-Lock
m.fl., 2015
Australia

Tre kliniske

grupper total:

n=36
(12,12, 12)

To kliniske

grupper total:

n=31
(18, 13)

To Kliniske

grupper total:

n=234
(19, 15)

To kliniske

grupper total:

n=31
(14, 17)

4-6 ar

5-6 ar

5ar

5ar

Spesifikke
sprakvansker

Spesifikke
sprakvansker
Ekspressiv

Spesifikke
sprakvansker

Spesifikke
sprakvansker

Ord-,
stavelses-
rim- og
fonemisk
bevissthet

CELF-P - P2
PLS-3

RAPT
PLS-3
CELF-P
CELF-P2

CELF-2P
TEGI

Spesialskole

Dataprogram med

VS. uten
talemanipulasjon
eller

vanlig datatrening
fonologisk bevissthet

Lek-baserte
aktiviteter

Frekvens og dose pa
tiltak ble manipulert

Ekspressiv
grammatikk

Lek-baserte
aktiviteter
Ekspressiv
grammatikk eller
normalt
skoleprogram

Cueing vs. Recasting

Ekspressiv
grammatikk

5 uker

2/8 uker

8 uker

8 uker

5 fonologiske
bevissthets-
oppgaver

Grammatikk
0g
artikulasjons-
tester

Grammatikk
0g
artikulasjons-
tester

Grammatikk
0g
artikulasjons-
tester

Signifikant
gruppeforskjell*

Ingen signifikant
gruppeforskjell

Signifikant
forskjell mellom
pretest og posttest
8 uker***

Ingen signifikant
gruppeforskjell

Signifikant
forskjell fra
pretest til posttest
Grammatisk
tiltaksgruppe™**

Signifikant
gruppeforskjell*
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Yoder m.fl.,

2005
USA

Yoder m.fl.,

2011
England

To kliniske

grupper total:

n=>52
(26, 26)

To kliniske

grupper total:

n=>57
(30,27)

3-4 &r

2-5ar

Spesifikke
sprakvansker
SSLI -
Artikulasjon
under 1.3 SD
MLU under
2.5
Spesifikke
sprakvansker
MLU under
1.3 SD eller
11. prosentil

PLS-3
AAPS
MLU

MLU
GFTA-2
20-minutters
sprakprove
PLS-3

Broad target recasts 6 mnd
vs. valgfri
behandling utenom
studien
Grammatikk og
artikulasjon

Broad target recasts 6 mnd
vs. milieu language

teaching

Grammatikk og

artikulasjon

AAPS
20-minutters
sprakprove -
MLU

20 minutters
sprakprove
MLU

Ingen signifikant
gruppeforskjell

Ingen signifikant
gruppeforskjell

Note: n = antall, PLS-3 = Preschool Language Scales 3, RAPT = Renfrew Action Picture Test, SPELT-P/3 = Structured Photographic
Expressive Language Test — Preschool/3. Utg., CELF-P/2 = Clinical Evaluation of Language Fundamentals — preschool/2. Utg., DELV-NR =
Diagnostic Evaluation of Language Variation-Norm-Referenced, DSS = developmental sentence score, PPVT-III = Peabody Picture Vocabulary
Test-3. Utg., MLU = mean length of uttarence, TEGI = Test og early grammatical impairment, AAPS = Arizona articulation proficiency scale,
GFTA-2 = Goldman-Fristoe test of articulation — 2. Utg., * =p < .05, ** =p < .01, ***=p <.001
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Mulige tiltaksegenskaper spesielt egnet for barn med SSV

Fire av de 17 inkluderte studiene sammenliknet sine tiltaksgrupper med
grupper av barn som hadde normalt utviklende sprikevner. P4 denne maten kan man
se om noen tiltaksbetingelser er spesifikke for barn med SSV, eller generelle for alle
barn. Alle de fire studiene presentert under har to betingelser som blir sammenliknet
mot to grupper; barn med SSV og typisktalende barn.

Gray (2005) ensket a underseke om fonologiske eller semantiske hint kunne
hjelpe barn med SSV 4 lare nye ord, for 4 teste ut to hypoteser om sprédkvansker: om
begrensninger 1 fonologisk minne er den underliggende arsaken til SSV eller om
vanskene kommer av svake semantiske representasjoner. Deltakerne 1 studien var 24
barn diagnostisert med SSV og 24 typisktalende barn som ble fordelt i fire grupper.
Gruppene ble matchet pd kjonn og alder, og var signifikant forskjellige pa non-
ordrepetisjon. Barna skulle lere 4 navngi fire kjente og fire ukjente objekter, mal-
ordene ble valgt ut pa bakgrunn av at de var lavfrekvente tostavelsesord.
Ordinnleringen foregikk ved at alle objektene ble presentert, og navnet modellert,
fulgt av imitasjon og umiddelbar presentasjon av semantisk hint (det er laget av ...)
eller fonologisk hint (det starter med lyden ...). Deretter ble barna spurt; ’gi meg ...”,
med umiddelbar tilbakemelding (”ja, det er ...”, eller her er ...”). Til slutt ble
produksjon fremkalt; ”hva er det du holder?”. Barnas ”fast-mapping”-evner (evnen til
a leere et nytt konsept ved kun én presentasjon) ble ogsa mélt. Resultatene viste ingen
forskjell mellom betingelsene for barna som var typisktalende, men for barna med
SSV ble det funnet signifikante forskjeller. Signifikant forskjell ble funnet mellom de
to SSV-gruppene pa forstaelse O(3) = 11.93, p = .008, hvor barna i den semantiske
hint-gruppen gjorde det best. Signifikant forskjell ble ogsa funnet pé produksjon O(4)
=10.85, p = .028, men denne gangen var det den fonologiske hint-gruppen som
gjorde det best.

Fey og Loeb (2002) egnsket ogséd & undersgke SSV barn mot typisktalende
barn, men disse barna ble matchet pa sprdkniva. Denne studien s pa om barn lerer
hjelpeverb bedre ved hoy eksponering for sperresetninger, og om barn med SSV kan
ha sarlige fordeler av slik trening. Hjelpeverbene, som var mil-morfemene, var ”is”
og ”will”. 16 barn med SSV og 18 typisktalende barn var deltakere, og alle métte ha
en setningslengde péa 1.5 — 2.75 ord, men de hadde enda ikke begynt a bruke
hjelpeverb. Barna ble tilfeldig fordelt i en av to grupper som hadde berikelses- eller
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lekpreget programmer. Barna 1 berikelsesprogrammet fikk logopedisk trening hjemme
tre ganger 1 uka, hver gkt varte 1 30 minutter. Det ble gitt muligheter for barnet &
kommentere handlinger, disse kommentarene ble snudd til sperresetninger, og det ble
presentert 1 snitt ett hjelpeverb 1 minuttet. For barna i lek-programmet ble det gjort det
samme med unntak av fokus pa hjelpeverb — hjelpeverbene ”is” og will” skulle
unngds. Resultatene fra studien viste ingen signifikant effekt, og heller ingen
gruppeforskjeller.

Riches, Tomassello, og Conti-Ramsden (2005) undersekte ogsa barn med SSV
mot typisktalende barn, matchet pa sprakevner. Forfatterne antok at barn med SSV er
mer avhengig av hoy frekvens pa innlering enn typisktalende barn, samtidig som de
trenger 4 fa treningen fordelt utover. 24 barn med SSV og 24 sprdk-matchede
typiskutviklende barn ble fordelt i1 fire grupper som fokuserte pa henholdsvis
oppsamlet og hoyfrekvent lering (1 dag + 18 repetisjoner), oppsamlet og lavfrekvent
leering (1 dag + 12 repetisjoner), fordelt og hayfrekvent lering (4 dager + 18
repetisjoner), og fordelt og lavfrekvent lering (4 dager + 12 repetisjoner). Barna lerte
fire nye verb igjennom lek, og kliniker brukte leker for & presentere verbet, og ytret
det til antall presentasjoner av verbet var oppnadd; “Look, it’s dacking! See, it
dacks!”. Testingen gikk ut pa at verbene ble fremkalt ved bruk av de samme lekene
og spersmal som “hva gjer den? Kan du vise meg hva den gjer?” for forstéelse, og
”Kan du fortelle meg hva den gjer?” for produksjon. Resultatene viste at kun barn
med SSV hadde signifikant effekt av heyfrekvent trening pa forstaelse (OR = 1.83, p
=.003), og fordelt trening pd produksjon (OR =4.02, p =.001). Analyse av tid viste
at effekten var kortvarig.

En siste studie som ogsa sammenlignet barn med SSV og sprak-matchede
typisktalende barn var Riches, Faragher, og Conti-Ramsden (2006) studie som
undersekte input-avhengighet. 24 barn med SSV og 24 typisktalende barn ble fordelt 1
to grupper: de som deltok pa spraktrening med nomen-ramme og de som deltok pa
spréktrening med mikset nomen- og pronomen-ramme. Input-avhengighet ble
demonstrert ved gkt sannsynlighet for bruk av pronomen dersom treningsformen var
mikset ramme. Barna ble trent med seks ukjente verb. Behandlingen til gruppene var
lik med unntak av rammen verbene ble presentert i. For verbene presentert i nomen-
ramme ble det kun brukt nomen; ”Look” Pooh’s swaying the chair. See! Pooh’s

"’

swaying the chair!”. For verbene presentert i mikset ramme ble det brukt bade nomen

og pronomen; “Look! Pooh’s swaying the chair! See! He's swaying it!”. Handlingene
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ble vist med leker. Kun barna med SSV viste input-avhengighet. Det var signifikant
forskjell mellom de to betingelsene F(1, 22) =9.19, p <.006, hvor barna 1 mikset
ramme hadde sterst sannsynlighet for a bruke pronomenet it”.

Et interessant trekk ved tiltaksstudiene over er at frekvens og dose kan vare
egenskaper barn med SSV er spesielt sensitive ovenfor, noe vi har sett at kan vare
egenskaper som pavirker utfallet av tiltak for disse barna. Andre egenskaper som viser
effekt for barn med SSV er aktuelle for teorien om arbeidshukommelsen, som for
eksempel at barn med SSV kan vere ekstra avhengige av input. Disse punktene skal

vi né se nermere pa i diskusjonen.
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Tabell 3

Randomiserte og kvasieksperimentelle kliniske studier med typisktalende barn som sammenligningsgruppe

Forfatter og ~ Utvalg Alder  Sprakaspekt Sprakmalings Tiltak Varighet Utfallsmél Resultat
land instrumenter
Fey & Loeb, To kliniske 3 é&r/2 Spesifikke DSS Recasting 8 uker 5 forsek pa & Ingen signifikant
2002 grupper total:  ar sprdkvansker =~ MLU To betingelser, fremkalle gruppeforskjell
USA n=16 under 1SD PPVT-R Berikelse eller Lek hjelpeverbene
MLU 1.5-2.75 CDI Hjelpeverbene is” ”1s” og will”
To sprak- Ingen PLS-E og “will” ble Opptak ble
matchet produksjon av manipulert analysert
grupper total: hjelpeverb
n=18
Gray, 2005 To kliniske 4-5 ar  Spesifikke SPELT-II Laere navn pé fire 19 dager Forstéelse og Signifikant
USA grupper total: sprdkvansker ~ PPVT-III kjente og fire ukjente produksjon av  forskjell mellom
n=24 under 1.5 SD CASL objekter ved bruk av mal-ord. kliniske grupper
BBTOP imitasjon og pa forstaelse™* og
To semantiske vs. produksjon*
typisktalende fonologiske hint
grupper total:
n=24
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5 ar/
3-4 ar

Riches m.fl.,
2006
England

To kliniske
grupper total:
n=24

Spesifikke
sprakvansker
under 1.5 SD

To Sprék-
matchet
grupper total:
n=24

5 ar/
3-4 ar

Riches m.fl.,
2005
England

To kliniske
grupper total:
n=23

Spesifikke
sprakvansker
under 1 SD

To sprik-
matchet
grupper total:
n=22

CELF-P
MLU

CELF
MLU
EVT
BPVS

Modell-lering
Lekeokter med fokus
pa seks ukjente verb
presentert i nomen
ramme vs. mikset
nomen/pronomen
ramme

Modell-lering
Lekeokter med fokus
pa fire ukjente verb
Frekvens og dose ble
manipulert

Ukjent
3 gkter

1-4 dager

To nye verb
presenter i
ikke-transitiv
ramme
Fremkalling av
transitiv
respons;
direkte objekt

Fremkalling av
produksjon og
forstaelse av
verbene

Signifikant
gruppeforskjell
mellom kliniske
grupper for
pronomen it”**

Signifikant
gruppeforskjell
mellom kliniske
grupper for
Forstaelse®*
Produksjon®**

Note: n = antall, PLS-E = Preschool Language Scales-ekspressiv, SPELT-2 = Structured Photographic Expressive Language Test — 2. Utg.,

CELF-P/2 = Clinical Evaluation of Language Fundamentals — preschool/2. Utg., DSS = developmental sentence score, PPVT-III/R = Peabody
Picture Vocabulary Test-3/reseptiv. Utg., MLU = mean length of uttarence, BPVS = British Picture Vocabulary Scale, CDI = The MacArthur-
Bates Communicative Development Inventories, CASL = Comprehensive Assessment of Spoken Language, BBTOP = The Bankson-Bernthal
Test of Phonology, EVT = Expressive vocabulary test, * =p < .05, ** =p < .01, ***=p < .001
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Diskusjon

Oppgaven stilte folgende problemstilling: Hvilke typer tiltak har vist seg a ha
best effekt for sprdaket til forskolebarn med spesifikke sprdakvansker i henhold til
internasjonal forskning? Sammenligningen av oppgavens 17 inkluderte studier kan
tyde pé at spesifikke tiltak som rettes mot barnets aktuelle vanske, og som blir utfort
av klinikere, gir best effekt. Tiltak som derimot gar bredt ut og blir utfert som
gruppeaktivitet i barnehager, er gjerne ikke like effektive for barn med spesifikke
sprakvansker. Den folgende diskusjonen av funnene vil blir strukturert etter de samme
tre kategoriene som grupperte studiene 1 resultatdelen. Disse samsvarer ogsa med
forskningsspersméilene det fokuseres pa, henholdsvis: (1) Viser internasjonal
forskning effekt av tiltak for barn med SSV? (2) Er det noen tiltak som utpeker seg,
og hvilke egenskaper har de? og (3) Er det noen faktorer ved tiltakene som er spesielt
egnet til SSV? Til slutt kommenteres overfarbarheten av funnene til klinisk arbeid i
Norge, jamfor problemstilling (4): Er tiltakene overferbare til klinisk arbeid, i Norge?
Avslutningsvis diskuteres det hvilke begrensninger oppgaven har, for

hovedproblemstillingen besvares i1 en oppsummerende konklusjon.

Effektive tiltak

Fire artikler er vurdert i1 forhold til hvorvidt selve tiltaksprogrammene var
effektive, og svarer pd forskningsspersmal 1: Viser internasjonal forskning effekt av
tiltak for barn med SSV? Tidligere 1 oppgaven sa vi at en meta-analyse fant best
effekt for barn med fonologiske vansker eller vansker med ekspressivt vokabular
(Law m.fl., 2004). De fire artiklene som er med i denne oversikten presenterer bade
ekspressive tiltak og sammensatte tiltak.

En studie som undersgkte om behandling for ekspressivt sprak kunne fore til
reseptiv sprakvekst fant signifikant gruppeforskjell mellom tiltaksgruppe og
kontrollgruppe. Det viser seg at selv om tiltak for barn med SSV er rettet mot
ekspressivt sprak, vil det ogsé skje signifikant vekst pa reseptive omrader. Forfatterne
peker pa at dette ogsé skjer under naturlig sprakutvikling (Camarata m.fl., 2009).
Dette er et svert oppleftende resultat, i og med at det har veert storst fokus pa
ekspressive vansker 1 tidligere forskning, noe vi blant annet sd 1 teorikapittelet under
tidligere forskning pa tiltak (Law m.fl., 2004), og som ogsa reflekteres av utvalget 1
denne oppgaven. Dette er kanskje ikke er sd rart med tanke pa at vi tidligere har sett at

mange regner grammatiske vansker som selve kjernen av SSV. Svakheten ved denne
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studien er at kontrollgruppen inneholder et lite antall deltakere (se tabell 1). Det er
ogsa sveaert fa sammenlignbare studier. Denne typen studie trenger a bli replisert for &
knytte ytre validitet til funnet.

Tiltak utfert 1 barnehager viste ikke samme oppleftende resultat. Gallagher og
Chiat (2009) fant i sin studie stor forskjell mellom det intensive tiltaket gitt av
logoped og tiltaket utfort i barnehage. Resultatene viste at intensive tiltak gitt av
logoped gav mye storre effekt enn gruppetiltak i barnehagen, selv om barnehagen fikk
radgivning av logoped. Den eneste forskjellen mellom barnehagegruppa og
kontrollgruppa var pé forstaelse av grammatikk. Studien hadde derimot ikke kontroll
pa hvor ofte tiltakene ble utfert av personellet i barnehagen, og manglende effekt kan
tenkes & kunne knyttes til manglende ressurser.

Sajaniemi m.fl. (2010) fant ogsa i sin studie at tiltak 1 barnehagen gav liten
effekt pé spriklig fremgang sammenlignet med kontrollgruppe. Det ble funnet
gruppeforskjell, men ikke relatert til sprak. En undersekelse vist til tidligere 1
oppgaven statter ogsa opp under at det er vanskelig & vise mélbar effekt av tiltak gjort
pa barn med SSV 1 barnehage (Platou, 2002). Studien fant ingen mélbar effekt av
sprak, derimot var foreldrene forngyde, og rapporterte storre sprakglede hos barna.
Det ma pépekes at gruppetiltak i barnehagen kan veare en god tiltaksform for andre
sprakrelaterte utfordringer samt vaere spesielt egnet for a bedre sosiale ferdigheter og
inkludering. Blant annet viser en nylig norsk studie at gruppetiltak i barnehage var
sveert effektivt for barn som har norsk som sitt andresprak, ndr formélet var & forbedre
andrespraket (Rogde, Melby-Lervdg, & Lervag, 2016).

Det kan veere mange arsaker til at det er vanskelig & fa til gode tiltak for barn
med SSV 1 barnehager. Blant annet blir det ofte benyttet gruppetiltak som ikke
nedvendigvis retter seg mot barnas aktuelle vansker, men her en mer helhetlig
tilneerming. Slike helhetlige tiltak vil ikke nedvendigvis gi mélbar effekt i forskning
blant annet grunnet kompleksiteten ved SSV og barnas varierende symptomer som vi
sd pé 1 teorikapittelet under blant annet verbale og nonverbale symptomer. Samtidig
vil tiltak som gér bredt ut treffe en sterre malgruppe, og kan vere en god tilnaerming
ved gruppetiltak. Det kan ogsa tenkes at tiltakenes gjennomfering delvis ble styrt ut i
fra ressurser som tid og personell.

Tiltak er bedre enn ingen tiltak. Ved alle tiltakene som sammenlignes mot en
kontrollgruppe 1 oppgavens utvalg skjer det en mélbar ekning hos barna i

tiltaksgruppen fremfor kontrollgruppen. Washington m.fl. (2011) fant ingen forskjell
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mellom sine to ulike tiltaksbetingelser; ekspressiv datatrening eller tradisjonell
ekspressiv behandling. De fant derimot at begge tiltaksgruppene gjorde det signifikant
bedre enn kontrollgruppen. Alle tiltakene sett pa ovenfor viser seg a vare effektive; to
av studiene var ekspressivt rettet, hvor det ene tiltaket gav malbar reseptiv vekst og
det andre gav malbar ekspressiv vekst. De to andre studiene hadde mer helhetlige mél
for tiltakene, hvor gruppetiltak gitt i barnehage ikke gav sterst spraklig endring, men
intensiv individuell trening med logoped gav stor effekt. Vi ser altsa tendenser til at
forskning viser god effekt av ekspressive tiltak for barn med SSV, det samme gjelder

intensive tiltak, gitt individuelt av logoped.

Egenskaper som differensierer mellom tiltak

Det var flere studier 1 utvalget som fant signifikante gruppeforskjeller mellom
ulike egenskaper ved tiltakene, for eksempel ser vi at varigheten til tiltakene kan gi
ulike utslag pé resultatene. Nedenfor diskuteres forskningsspersmaél (2): Er det noen
tiltak som utpeker seg, og hvilke egenskaper har de? Vi har allerede sett at flere
studier peker pa at tiltak rettet mot ekspressive vansker kan veare effektive. Det
gjelder bade 1 denne oversikten og 1 annen tidligere forsking (Law m.fl., 2004).
Videre skal vi nd se naermere pé hvilke egenskaper ved tiltak som utgjer
gruppeforskjeller ved resultatene, forst diskuteres egenskapen spesifikk mot bred, sa
egenskapene frekvens og dose og til slutt tilbakemeldingsform.

Flere av studiene 1 utvalget undersokte tiltak som gikk malrettet pa de
spesifikke ekspressive utfordringene barn opplever, mens andre studier igjen hadde en
bredere tilneerming til maten tiltak ble utfort pa. Blant annet undersgkte Leonard m.fl.
(2006) om grammatiske tiltak med fokus pa hjelpeverb eller tredjepersons-s kunne ha
noe 4 si for resultatet. Selv om det ikke ble funnet en signifikant gruppeforskjell, viste
resultatene at gruppene gjorde det best pa den grammatiske strukturen som var
fokuset for deres tiltak. For eksempel gjorde barna som fokuserte pa hjelpeverb det
best pa testen for hjelpeverb. Ved en oppfelgingsstudie som inkluderte en generell
betingelse s man tilsvarende resultater. I tillegg gjorde gruppene med spesifikke mal
for treningen det bedre enn gruppen som ikke hadde et spesifikt mél (Leonard m.fl.,
2008).

Smith-Lock m.fl. (2013) undersokte ogsa effekten av tiltak med spesifikt mal

for behandling. Malet for tiltaket var mestring av grammatiske strukturer identifisert
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som manglende hos deltakerne ved pretest. Den ene gruppa fikk jobbe med disse
strukturene mens den andre gruppa mottok skolens normale tiltaksprogram. Igjen
viste det seg at & jobbe spesifikt var best. Barna som fikk spesifikke mél for
behandling hadde signifikant gkning fra pretest til posttest. Hos den andre gruppen ble
det ikke funnet noen signifikant forskjell.

Alle de tre overnevnte studiene peker i samme retning; spesifikke og
individuelt tilpassede tiltak gir effekt. Som vi har sett tidligere 1 teorikapittelet er SSV
en svart heterogen populasjon (Moyle m.fl., 2011). Barn med SSV kan ha
ekspressive-, reseptive- og fonologiske vansker i varierende grad, og det kan ogsa
forekomme nonverbale vansker. I tillegg har vi sett pd tverrspriklige forskjeller ved
SSV. Denne heterogeniteten gjor det sveert vanskelig & lage universelle tiltaksprogram
for barn med SSV. Og dette gjor at spesifikt rettede tiltak som ogsa er individuelt
tilpasset til barnets aktuelle vanske sannsynligvis vil vare effektive sammenlignet
med mer generelle tiltak.

Til forskjell undersekte Yoder m.fl. (2005) et ekspressivt tiltaksprogram som
gikk bredt ut (BTR) og sammenlignet med en gruppe som kunne seke hjelp pa
egenhdnd. Det ble ikke funnet noen signifikant gruppeforskjell, men en generell vekst
for begge gruppene. En mulig arsak til at BTR-metoden ikke viste seg som mer
effektive enn andre metoder kan vare nettopp fordi den gikk for bredt ut. Vi skal se at
barn med SSV kanskje trenger a fa tiltak som er avgrenset fremfor mye ulik
informasjon presentert oppsamlet.

Likevel fant en studie, som sammenlignet en bred tilnerming med en mal-
spesifikk tilnerming ingen signifikant gruppeforskjell (Yoder m.fl., 2011). Denne
gangen viste altsd ikke spesifikke tiltak noen fordeler fremfor brede tiltak. Det kan
vaere mange arsaker til at det ikke ble funnet en signifikant gruppeforskjell mellom
malspesifikk trening og en bredere tilneerming til tiltak i denne studien. Blant annet
kan dette komme av ulik tiltaksmetode, lengde pa tiltak og utvalg til de andre
studiene. Vi har for eksempel sett at ulik lengde pa tiltak kan gi ulike utslag pa
resultatene — dette skal na diskuteres videre.

Egenskapene frekvens og dose pa tiltak er viktige egenskaper a undersoke 1
forhold til differensiering. Dette er egenskaper som potensielt kan gi store utslag pa
tiltak og ha mye 4 si for effektiviteten av tiltaket, og som er viktige faktorer i forhold
til ressursbruk. Det er lite hensiktsmessig & bruke mye ressurser pa et tiltak som

kanskje hadde veart like, eller mer, effektivt med en mindre mengde ressurser. Fra
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studier pa blant annet afasipasienter er det funnet at hay dose og frekvens pa tiltak er
best for rehabilitering av spriket, men det har ogsa blitt spekulert i om det er bedre
med fordelt trening. Forskningen pd omréddet er svaert tvetydig (Mozeiko, Coelho, &
Myers, 2016).

Som sett pd i1 teorien viser en nylig systematisk oversikt ingen pavirkende
effekt av egenskaper som frekvens, varighet, direkte og indirekte pa behandling gjort
pa ferskolebarn med kommunikasjonsvansker (Schooling m.fl., 2010). Dette betyr
ikke nedvendigvis at resultatet vil bli det samme for populasjonen ferskolebarn med
SSV. En av oppgavens inkluderte studier som undersgkte dose og frekvens pa tiltak
for barn med SSV fant ingen forskjeller mellom sine grupper. Fire timer hver uke 1
seks uker hadde samme effekt som tre timer hver uke 1 14 uker (Bellon-Harn m.fl.,
2014). Dette er et eksempel pé at det er viktig & ha kunnskap om faktorene frekvens
og dose for a unngéd unedvendig bruk av ressurser. Bildet ma likevel nyanseres.

En annen studie som undersgkte effekten av dose pa tiltak, men hvor frekvens
ble holdt konstant, fant at barn med SSV kan ha fordeler av fordelt trening. Denne
studien sa pa felgende betingelser: fordelt trening over atte uker fremfor oppsamlet
trening pa atte dager. Selv om det ikke ble funnet en hovedeffekt av gruppe, hadde
barna som fikk behandling over étte uker signifikant ekning mellom pretest og
posttest, mens barna som fikk samme behandling pa atte dager ikke hadde det (Smith-
Lock m.fl., 2013).

Vi ser over at ulik dose og frekvens pa tiltak gir ulikt resultat. Den forste
studien som manipulerer dose og frekvens viser at hgy oppsamlet trening er like
effektivt som fordelt, og sannsynligvis mer kostnadseffektivt ettersom oppsamlet
trening kun gav 24 gkter mens fordelt gav 42 (Bellon-Harn m.fl., 2014). Den andre
studien manipulerte dose pa tiltak og fant at fordelt trening var best, men til forskjell
holdt denne studien egenskapen frekvens konstant (Smith-Lock m.fl., 2013). Det var
ogsa sveert ulike lengder pa tiltakene sammenlignet ovenfor. Egenskapene frekvens og
dose pa tiltak ma ses i sammenheng med andre egenskaper ved tiltakene, for
eksempel kan man se de i sammenheng med spesifikke eller brede tiltak.

Dersom barn med SSV ikke far jobbet avgrenset kan det oppsta konkurrerende
stimuli og informasjon vil ga tapt. Som beskrevet i teorien er det som skjer at denne
informasjon ikke har fatt tid til & bli overfert til langtidshukommelsen for ny
konkurrerende stimuli kommer inn og forstyrrer denne prosessen (Baddeley & Hitch,

2010). Dersom det jobbes med konkurrerende stimuli kan det tenkes at tiltaket ma
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vare fordelt fremfor oppsamlet, slik at barna skal fa tid til & bearbeide informasjonen.
Det kan vere logisk a tenke at hoyfrekvent mengdetrening vil vaere effektivt og gi
gode resultater for barn med SSV, men effekten av dette kan komme an pa type
stimuli. Dersom informasjon/stimuli som bli jobbet med under behandling er
samarbeidende stimuli kan det veere med pé & oke en svekket kognitiv kapasitet,
fremfor 4 jobbe 1 mot den. Den neste studien er et eksempel pa hvordan man muligens
kan jobbe for & styrke en svekket kognitiv kapasitet.

Smith-Lock m.fl. (2015) undersekte om méten man ga barn tilbakemelding pa,
kunne ha noe & si for resultatet av tiltak. Den ene gruppa mottok tradisjonell recasting,
mens ved den andre gruppa ble det forsekt & fremkalle rett ytring fra barnet pé en
hint-givende mate. Det ble gitt mer og mer hint, helt til barnet produserte rett ytring
selv. Denne maten 4 gi tilbakemelding pé viste seg & vare effektiv, og det ble funnet
signifikant gruppeforskjell. Barna som selv métte produsere rett ytring ved hjelp av
hint gjorde det bedre enn de barna som mottok tradisjonell recasting.

Dette resultatet kan sees 1 sammenheng med myelinisering og synaptisk
pruning, som forklart i teorikapittelet. Nevrale forbindelser eller synapser som ofte
blir brukt blir raskere, og sterkere kalt long-term potentiation” eller synaptisk
plastisitet (Morris, 2003). Dersom de nevrale forbindelsene ikke blir brukt, svinner de
hen for & gjore plass til og effektivisere andre forbindelser. A gjenhente lagret
informasjon og bruke den vil vaere med pa a styrke synapseforbindelser ytterligere,
fremfor & kun here en setning sagt pa rett méte (Knoblauch, Palm, & Sommer, 2010).

Som vi sé tidligere i diskusjonen vises det ogsé 1 denne delen at tiltak som
retter seg mot ekspressive vansker gir best effekt. Men dette kan en konsekvens av at
sveert fa tiltak rettes mot andre aspekter ved SSV. Tiltak som var spesifikt rettet
utpekte seg ogsd som bedre enn brede tiltak, selv om resultatene var entydige.
Undersokelse av egenskapene frekvens og dose pa tiltak viste ogsa varierende
resultater. Likevel kan det argumenteres for at verken for liten (atte dager) eller for
stor (14 uker) dose pa tiltaksprogram er hensiktsmessig. Dette kan begrunnes med at 1
denne oversikten viste tiltak under atte dager seg enten ikke & ha like stor effekt som
tiltak over denne lengden (Smith-Lock m.fl., 2013), eller sa hadde tiltak under &tte
dager kortvarig effekt (Riches m.fl., 2005). Tiltak pa 14 uker gav heller ikke
signifikant bedre resultat enn tiltak pa seks uker (Bellon-Harn m.fl., 2014). Men som

diskutert, er effekten av frekvens og dose avhengig av andre egenskaper ved tiltakene.
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Ut 1 fra de diskuterte punktene ovenfor kan vi se at tiltakene som utpeker seg 1 denne

oversikten hadde egenskapen at de var individuelt tilpasset.

Egenskaper spesielt egnet ved tiltak for barn med SSV

For a underseke om noen egenskaper ved tiltak kan vare spesielt egnet for
barn med SSV, undersgkes egenskapene gjerne opp imot bade barn med SSV og
typisktalende barn. Som vi har sett i teorien er det kvalitative forskjeller mellom barn
med SSV og typisktalende barn (Conti-Ramsden & Hesketh, 2003; Everitt m.fl.,
2013; Petruccelli m.fl., 2012). Dersom det observeres en forskjell mellom ulike
egenskaper ved tiltaket for barn med SSV, men ikke for typisktalende barn, har vi
funnet egenskaper spesielt egnet for barn med SSV. Videre diskuteres problemstilling
(3): Er det noen egenskaper ved tiltakene som er spesielt egnet til SSV?

Fra tidligere 1 diskusjonen har vi sett ulike effekter nar egenskapene frekvens
og dose manipuleres i tiltak. Riches m.fl. (2005) undersokte effekten av frekvens og
dose pa tiltak for barn med SSV og sammenlignet med typisktalende barn. De fant at
barn med SSV hadde fordeler av heyfrekvent og fordelt trening, mens for
typisktalende barn ble denne effekten ikke observert. Selv om effektene var
kortvarige kan se ut til at barn med SSV er spesielt sensitive for faktorene dose og
frekvens p4 tiltak, noe som kan stemme overens med at barn med SSV har begrenset
kapasitet 1 arbeidshukommelsen (Conti-Ramsden & Hesketh, 2003; Everitt m.fl.,
2013; Petruccelli m.fl., 2012). Samtidig ser vi at tiltak som kun varer 1 en til fire dager
ikke er nok for at effekten skal opprettholdes. Vi har sett at egenskapene frekvens og
dose gir ulike resultater pa tvers av forskningen presentert i denne oppgaven. Som
sagt kan det vere at egenskapene frekvens og dose mé ses 1 sammenheng med andre
egenskaper ved tiltakene, som type stimuli.

I forrige kapittel ble det papekt at konkurrerende stimuli kunne vare svaert
uheldig for innlering hos barn med SSV, men hvis barn med SSV derimot blir
presentert for samarbeidende stimuli vil det kanskje hjelpe prosessen som lagrer
informasjon 1 langtidshukommelsen, fremfor a forstyrre den. Gray (2005) undersokte
om barn med SSV kunne ha fordeler av fonologiske og semantiske Aint under
innlering av nye ord og sammenlignet med typisktalende barn. For forstaelsen av

ordene hjalp det med semantiske hint, og for produksjonen hjalp det med fonologiske
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hint. Det ble ikke funnet signifikante forskjeller mellom de typisktalende barna. Det
kan altsa virke som om barn med SSV far god hjelp av stettende informasjon.

Riches m.fl. (2005) undersekte input-avhengighet hos barn med SSV. For &
demonstrere inputavhengighet ble barna med SSV presentert for verb 1 enten bare
nomen-ramme, eller bdde nomen- og pronomen-ramme, og sammenlignet med
typisktalende barn. Resultatene viste at kun barn med SSV var input-avhengige, som
som er nok et eksempel pa at barn med SSV har god hjelp av stette-informasjon ved
innleering. Man kan ogsé se tendenser mot at barn med SSV er sensitive mot hvordan
tiltakene blir strukturert og at det kan vare viktig & tenke helhetlig, innenfor
spesifikke rammer.

Frekvens og dose pa tiltak kan som sagt ha en sammenheng med type stimuli
som blir presentert. Dersom ulike stimuli stetter opp under hverandre, som stattende
hint og input presentert ovenfor, kan det tenkes at barn med SSV kan ha heyfrekvent
oppsamlet trening. Dersom stimuli presentert 1 tiltakene er konkurrerende, ber kanskje
derimot tiltaket vaere fordelt utover, slik at barna fér tid til & bearbeide og lagre ny
informasjon 1 langtidshukommelsen. Dette kan ogsd stemme overens med at
forskningen pé dose og frekvens er sa tvetydig (Bellon-Harn m.fl., 2014; Law m.fl.,
2004; Riches m.fl., 2005; Schooling m.fl., 2010; Smith-Lock m.fl., 2013).

Barn med SSV viser seg 4 vere sensitive ovenfor egenskaper som kan ses 1
relasjon til arbeidshukommelsen. Tiltak som inkorporerer egenskaper som er med pa
a statte opp under en svakere kapasitet til arbeidshukommelsen kan vaere egenskaper
spesielt egnet for barn med SSV. Det er viktig at tiltakene som blir gitt ikke bruker
konkurrerende stimuli, men stimuli som er med pé a fremheve hverandre.

Likheten mellom flere av studiene er at de baserer sin bakenforliggende teori
pa at SSV muligens er et resultat av en underliggende kognitiv svekkelse. Som vi sé 1
teorien under arsaks- og risikofaktorer finner man kvalitative forskjeller mellom barn
som er typisktalende og barn med SSV (Conti-Ramsden & Hesketh, 2003; Everitt
m.fl., 2013; Petruccelli m.fl., 2012). SSV er ikke bare en sprikforsinkelse, men
muligens et resultat av en svekket kognitiv kapasitet som kommer til uttrykk gjennom
sprakvansker. Egenskapene ved tiltakene som er spesielt egnet til barn med SSV viser
seg altsd & vaere relatert til arbeidshukommelsen, 1 denne oversikten vist med

frekvens, dose, hint og input.

54



Kliniske implikasjoner

De studiene av effekten av tiltak som vi har sett pd i denne oppgaven er gjort i
ulike land og med forskjellige sprak, med hovedvekt pd engelsktalende barn (se tabell
1, 2 og 3). Overforbarheten til norsk kan derfor diskuteres. Som sett pa 1
teorikapittelet md man vurdere sprékutvikling og SSV 1 sammenheng med morsmal
(Haakanes, 2008). Noen av tiltakene som er med 1 oppgavens utvalg kan sies & vaere
morsmalsavhengige 1 forhold til om innholdet presenterer en reel utfordring ved andre
sprak. Blant annet finnes ikke tredjepersons-s pd norsk. Likevel s kan det som sagt
tidligere se ut til at svake morfologiske evner er en generell vanske for barn med SSV.
Tiltakene som jobber med spesifikke grammatiske mal, vil relativt enkelt kunne
tilpasses norsk dersom man har kunnskap om hvilke grammatiske strukturer norske
barn med SSV strever med, da vi har sett at ogsa norske barn med SSV opplever
vansker med blant annet verbbeyning (Simonsen & Bjerkan, 1998).

Selv om SSV kommer ulikt til uttrykk pa tvers av sprak regnes det som en
generell vanske, derfor vil de generelle teoriene tiltakene bygger pa vere overforbare
til norsk. Selv om forskningen som er rapportert i oppgavens utvalg er gjort pa andre
sprak, kan det vare like viktig & tenke over den mulige kognitive svikten som
pavirker SSV. Det er viktig 4 tilpasse tiltakene til morsmalskontekst, men det kan
ogsa vere veldig viktig a tilpasse tiltakene etter kognitive evner. Som sett pé i teorien
og diskutert ovenfor kan barn med SSV ha bearbeidingsvansker knyttet til
arbeidshukommelsen, derfor kan det lenne seg, ogsa pa norsk, a tenke over disse
vanskene slik at tiltak som blir gitt jobber med arbeidshukommelsen og ikke imot den.

Samlet sett ser det ut til at tiltakene presentert 1 oppgaven er klinisk

anvendbare, ogsa pa norsk.

Oppgavens begrensninger og videre forskning

En oversiktsartikkel vil ikke veare sterkere enn den svakeste studien 1 utvalget,
utvalget har derfor strenge inklusjons- og eksklusjonskriterier og er kvalitetsvurdert.
Likevel har sammenligningen av de 17 forskjellige tiltaksstudiene til oppgaven bydd
pa flere utfordringer som vil kommenteres kort nedenfor. I tillegg vil det gis noen
forslag til videre forskning.

Studiene 1 oppgavens utvalg viser noe ulik forstielse av SSV. Noen

standardiserte tester for & méle sprdkevne gar igjen 1 flere studier, men mange bruker
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forskjellige tester for & operasjonalisere SSV. Dette gjor at de enkelte studienes utvalg
ikke nedvendigvis gjenspeiler den samme populasjonen, selv om testene er laget for &
male det samme. Oppgavens utvalg presenterer ogsad meget forskjellige tiltak og
malemetoder, 1 tillegg er det svert ulik lengde pa tiltakene 1 oppgaven, som strekker
seg fra én dag til seks méneder (se tabell 1, 2 og 3). Dette er faktorer som gjor det
vanskelig & sammenligne de enkelte studiene med hverandre, som igjen pavirker
sammenligningens eksterne validitet.

Utfordringene nevnt ovenfor viser viktigheten av & replisere interessante
studier, noe som er viktig for at kunnskap kan etableres og generaliseres. Spesielt vil
jeg trekke frem studien til Camarata m.fl. (2009) som viste at det skjer reseptiv vekst
selv om tiltaket er ekspressivt rettet, ssmmenlignet med kontrollgruppen. Dette er et
sveert interessant funn som det vil vaere nyttig a replisere. Andre studier som ber
repliseres og nyanseres er studiene som manipulerer egenskapene frekvens og dose,
og relatere disse egenskapene til type stimuli. Frekvens og dose har muligens mye a si
for bade tiltakets virkning og kostnadseffekt.

Det trengs ogsa flere tiltaksstudier som er kontrollerte og randomiserte, for a
heve validitet til forskningen. I tillegg er det behov for flere tiltaksstudier rettet mot
reseptive vansker, da det stadig kommenteres at det er utfort et begrenset antall av
denne typen tiltaksstudier. Det kan ogsa vare nyttig a utforske relasjonen mellom
SSV og arbeidshukommelsen, da det ser ut til at egenskaper relatert til

arbeidshukommelsen er med pa & pavirke utfall av tiltak.
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Konklusjon

Denne oppgaven stilte folgende problemstilling: Hvilke typer tiltak har vist
seg d ha best effekt for spraket til forskolebarn med spesifikke sprakvansker i henhold
til internasjonal forskning? Alle tiltak gitt til barn med SSV 1 ferskolealder viste
effekt. Barn med SSV som gjennomgar et tiltaksprogram viste sterre forbedring enn
den generelle utviklingsprosessen ville fort til, vist med kontrollgrupper som ikke
mottok noen form for tiltak. Det var imidlertid ikke alle tiltak som viste en malbar
effekt relatert til spriket. Tiltak for barn med SSV gjennomfert som gruppetiltak 1
barnehage viste liten eller ingen signifikant forskjell mellom pretest og posttest pa
sprdkmédlingene, sammenlignet med kontrollgruppe. Det kan diskuteres om denne
mangelen pa effekt blant annet kan relateres til lite ressurser 1 barnehagene —
personellet fikk kanskje ikke alltid tid til & gjennomfore tiltakene slik de var ment.
Gruppetiltak 1 barnehage ber ikke avskrives som en tiltaksform. Selv om denne
oppgavens utvalg ikke fant signifikante effekter har denne tiltaksformen vist seg a
vaere effektiv 1 andre sammenhenger.

Derimot viste tiltak som ble gitt individuelt med en trent kliniker eller
forskerassistent signifikant effekt relatert til sprak. Bade helthetlige program gitt av
logoped og ekspressive tiltak viste god effekt sammenlignet med kontrollgruppe. En
studie dokumenterte ogsé reseptiv vekst selv om tiltaket var ekspressivt. Samlet sett
ser man tendenser til at tiltak gitt individuelt av trent fagperson skiller seg ut som
mest effektivt for sprakvekst hos forskolebarn med SSV.

Egenskaper ved tiltak ble ogsé vurdert opp mot effekt. Egenskapene som 1
denne oppgavens utvalg viste storre effekt sammenlignet med andre egenskaper er
tiltak rettet mot spesifikke grammatiske strukturer, som gjerne er individuelt tilpasset
1 tillegg. Spesifikke tiltak viste fordeler fremfor brede tiltak, selv om resultatene ikke
var entydige. Egenskapene frekvens og dose viste ogsé varierende resultater, men
man kan se tendenser til at tiltak kortere enn atte dager og lengre enn 14 uker er lite
hensiktsmessige. Dette er imidlertid avhengig av tiltakets gvrige egenskaper, for
eksempel — type stimuli.

Type stimuli ble ogsé sett 1 sammenheng med egenskaper som kunne vare
spesielt egnet for barn med SSV. Frekvens og dose er egenskaper som barn med SSV
kan veare sensitive for, men disse ma ses 1 sammenheng med hvilken stimuli som blir
brukt 1 tiltaket. Dersom barn blir presentert for konkurrerende stimuli vil hoyfrekvente

tiltak muligens virke mot sin hensikt. Flere studier i oppgaven presenterte derimot
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tiltak med stettende stimuli, som fonologiske og semantiske hint, samt ekstra input —
verb presentert 1 bdde nomen og pronomenramme. Dette var egenskaper ved tiltakene
som viste seg & vaere fordelaktige for barn med SSV.

Det at stimuli-type pavirker barn med SSV i sterre grad enn typisktalende
barn, samsvarer med teorien om at barn med SSV har en svekket arbeidshukommelse.
Selv om vi har sett at det er usikkerhet knyttet til maten vansker pé disse omradene
gjenspeiler SSV, viser resultatene 1 denne oversikten at det kan vere nyttig a ta
indirekte hensyn til arbeidshukommelsens svekkede kapasitet 1 utarbeidelsen av tiltak
for barn med SSV. Det kan vare svert viktig & gjore bevisste valg om man for
eksempel skal gé bredt ut eller spisse tiltaket, velge en passe dose og frekvens, velge
hvilken type stimuli/informasjon som blir gitt og hva som skal leres, fordi dette er
egenskaper ved tiltak som har potensiale til & utgjere en forskjell.

Kort oppsummert kan man si at denne oppgavens 17 inkluderte studier viser
at; tiltakene som har storst effekt for spraket til forskolebarn med spesifikke
sprakvansker er tiltak som blir gitt individuelt av fagperson, som er individuelt
tilpasset barnets behov, og som har egenskaper som spiller pd lag med barnets

kognitive kapasitet.
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grammatical case in children with specific language
impairment: An experimental evaluation in the
classroom (Motsch & Riehemann, 2008)

Building vocabulary knowledge and phonological
awareness skills in children with specific language
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