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* Forstaelse av innhold i sprak,
sprakstrukturer og sprakbruk
(pragmatikk) i kommunikasjon er et
avgjorende fundament for kognitive
ferdigheter, skoleferdigheter og sosiale

ferdigheter (Stothard, Snowling, Bishop, Chipchase,
& Kaplan, 1998).

* Sprak er avgjprende for a utvikle god
leseforstaelse og for deltagelse |
samfunnet (Duff, Reen, Plunkett, & Nation, 2015;
Nation & Norbury, 2005; Hulme & Snowling, 2013).
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Bakgrunn

Tidligere lette man etter markgrer og en
«kjernevanske» for hver enkelt laerevanske
vanske.

Denne letingen har i liten grad lyktes. De
ulike vanskene har stor grad av overlapp, og
det er heller ikke slik at man kan finne
markgrer som er universelle for alle med en
vanske.

Eks: Fonologisk svikt og dysleksi

Dette far konsekvenser ogsa for tiltak.
Dersom et symptom er transdiagnostisk,
kan man da fa effekt av samme tiltak?



«Neurodevelopmental Disorders»

Down
Syndrom
(DS)

Utviklings-
hemming

Atypisk
sprakutvikling

Utviklings- Wi/Zams
messige Syndrom
sprdkvansker (WS)
(LD) .
Fragile X
T Syndrom

(FXS)



Bakgrunn

* Hvor effektive er sprakintervensjoner
uavhengig av diagnose/vansketype?

* Er det noen deler av spraket som er mer
pavirkbare gjennom tiltak enn andre?

* Hvilke faktorer har ssmmenheng med
stgrrelsen pa effect?

Intensitet og varighet av tiltaket,

hvem leverer tiltaket (assistenter, klinikere,
foreldre, lzerere),

hvor gjennomfegres tiltaket (hjemme, skole),
hva gj@r sammenligningsgruppen

Kjennetegn ved deltagerne (alder, sprakniva
mm)



Metode:

Prisma

Identification ]

[

)

Eligibility Screening

Included

Search features:

o Electronic database: The Cochrane Library, The Campbell Library, MEDLINE, PsycINFO, ERIC, CINAHL
EBSCO, EMBASE, LILACS, SpeechBITE, Epistemonikos, ClinicalTrials.gov, Linguistics and Language
Behavior Abstracts, Scopus Science Direct, Web of Science, ProQuest Digital Dissertations and Google

Scholar

o Citation searches and scanning of reference lists in previous reviews and meta-analysis

!

Records after deduplication
(n=238164)

A 4

Records screened
(n=28164)

v

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=0631)

A 4

Records excluded
(n="17533)

Studies included in the
meta-analysis
(n =34 publications)

A 4

Full-text articles excluded
(n = 597) with reasons:

e Participants without
NDD

No intervention study
No control group

No language outcomes
Insufficient data to
calculate an effect size




Metode:

Inkludering

Tiltakene matte fokusere pa sprakferdigheter
1) eksplisitt instruksjon av vokabular/grammatikk etc,

2) naturalistiske metoder (forbedre sprakmiljget rundt
barnet, dialogisk boklesing)

* Undersgkelsene matte rapportere data som kunne
regnes om til en effektstgrrelse (for eksempel
standardiserte tester, observasjonsmal eller
sp@rreskjema om sprak)



e Barn fra 2 til 18 years med “neurodevelopmental

Metode: disorders”, inkludert utviklingsmessige sprakvansker,
Ut | autime, utviklingshemming, fragilt x s, Down
vailg syndrome og Williams syndrome.

e Bade barn i ordinaere skoletilbud og barn pa
spesialskole/gruppe




Hedges’ g: Forskjell mellom intervensjon og
kontrollgruppe i standardavviksenheter

Metode:
AEE

starrelse




e 113 ulike effekstgrrelser (79 post-test, 34
langtidseffekter)
* 30 ulike undersgkelser

e Multilevel modellering med treniva analyse med random
effects stuktur (for studier, effekter innen subset av studier
og individuelle effekter)

Resultater

» Uteliggere slettet




Undersgkelser av barn med
e Sprakvansker (n =19)
e Autisme (n =6)
e Down s (n =2), Fragilt xs (n = 1), utv hemming

Resultater (nos, n = 1) and blandet (n = 1)

Deltagere
* Alder (n=30): gj snitt = 7.1 ar (fra 2.4-14.2)
e IQ(n=17): gjsnitt=82.6 (fra 41.5- 107.7)
e Sprak (n=13): gj snitt = 73.63 (fra 51.25-89.0)




Effekter fra pre til posttest
* Moderate effekter d = 0.39 [95%CI: 0.22, 0.55].

Resu |tater Moderate reelle forskjeller mellom de ulike undersgkelsene /% =
58.76%

Lamgtidseffekter
 Smd, d =0.22 [95%CI: 0.08, 0.36].




Undersgkelser av barn med:
e Sprakvansker: d = 0.38 [95%Cl: 0.12, 0.63]
e Autism: d=0.51[95%ClI: -0.06, 1.07]
* Utv hemming: d =0.02 [95%CI: -1.17, 1.22]
* Down syndrom: d = 0.59 [95%Cl: -0.15, 1.34]
 Fragilt x: d =0.30 [95%Cl: -0.79, 1.39]

Resultater

Ingen av forskjellene mellom gruppene var
signifikante




e Bare forskjell mellom “business as usual” kontroll og venteliste
kontroll, “business as usual” hadde stgrre effekter.

* Ingen andre var signifikante (altsa alder, hvem som leveret
intervensjonen, type intervensjon,ferdigheter ved starten av
intervensjon, varighet intervensjon

Resultater

 Men fa studier til denne type analyse!




Publiseringsskjevheter
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Nar vi korrigerer for publiseringsskjevheter er effektene sma og ikke lenger
signifikante
d=0.19 [-0.07, 0.46], p = .150.



-Sveert fa undersgkelser av barn med alvorlige,
vedvarende vansker. Flesteparten av undersgkelsene
er barn med sprakvansker

-Mange av undersgkelsene lav kvalitet. De har svaert
Konkl usjoner fa deltagere, viktig informasjon mangler om
deltagerne, hvordan undersgkelsen ble gjort og om
intervensjonene.

-Det er publiseringsskjevheter




Implikasjoner

for praksis

lkke endre praksis basert pa en undersgkelse, spesielt
ikke hvis den er liten og viser store effekter

Veere klar over at vi har begrenset kunnskap, men vi
har noe. Norge er for lite til at vi bare kan basere
praksis pa norske studier, vi ma sgke internasjonalt.
Kunnskapsoppsummeringer viktige som grunnlag for
forskningsbasert praksis

Veere realistisk nar det gjelder hva man kan oppna av
endring med slike kortvarige intervensjoner, disse
barna trenger vedvarende stptte.



Forske pa nye mater for a fa st@grre utvalg
-Transdiagnostisk perspektiv
-Multiple site studier

-lengre intervensjoner, alltid langtidsmal

Veien videre

-Klinikere og praktikere som forsker er viktig og bra, men de
bor koble seg pa forskere med ekspertise i metode/statistikk

Preregistrere slik at ogsa undersgkelser som ikke viser effekter
blir publisert




Takk for
oppmerksomheten
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