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Hovedbudskap

Sprakutvikling hos barn er viktig for barns kognitive og
sosiale utvikling. I Norge foregar kartlegging av sprak i
barnehagealder blant annet pa helsestasjoner, vanligvis
nar barnet er 2 og 4 ar. Kartleggingen gjgres ved observa-
sjon, samtaler med foreldre, og ofte ved bruk av sprak-
kartleggingsverktgy. Malet er tidlig oppdagelse av avvik
fra normal sprakutvikling hos barnet, for a kunne gi ngd-
vendig oppfalging. Anbefalingen om sprak i nasjonal fag-
lig retningslinje skal oppdateres i 2024, og det er behov
for en oversikt over relevante kartleggingsverktgy, samt
en evalueringer av disse.

Hensikten med denne oversikten er a identifisere verktgy
for a avdekke avvik fra normal sprakutvikling hos barn 0-
5 ar i helsestasjoner. Vi utfgrte en systematisk kartleg-
gingsoversikt, og inkluderte 47 relevante studier.

e Viidentifiserte totalt 46 verktgy for a kartlegge avvik
fra normal forventet sprakutvikling hos barn 0-5 ar,
som vurderes som passende for bruk i en norsk
helsestasjonsetting.

e For 24 av de 46 verktgyene identifiserte vi forskning
som evaluerte verktgyenes maleegenskaper.

e Det finnes lite forskning om verktgyene som
anbefales brukt ved norske helsestasjoner i den
naveerende retningslinjen: Vi identifiserte kun én
studie beskrevet i to publikasjoner som evaluerte
verktgyet SPRAK 4.

e Deter stor variasjon i hvor mange maleegenskaper
som er evaluert for hvert verktgy.

e Flere av studiene fremhever utfordringer ved a
utvikle og bruke universelle sprakkartleggingverktgy,
spesielt for flerspraklige barn.

Resultatene i de inkluderte studiene fremhever komplek-
siteten ved a identifisere universelle verktgy for sprak-
kartlegging ment for barn 0-5 ar.
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Sammendrag

Innledning

Barns sprakutvikling er en kompleks og avgjgrende del av deres kognitive og sosiale ut-
vikling, da sprak er essensielt for kommunikasjon og overfgring av meningsfull infor-
masjon. Avvik fra normal sprakutvikling kan pavirke barnets evne til aktiv deltakelse i
samspill med jevnaldrende og voksne, og forsinket sprakutvikling kan ha betydelige
konsekvenser for barnets opplevelse og interaksjon med omverdenen.

Bruk av sprakkartleggingsverktgy for a avdekke avvik fra normal sprakutvikling pa
norske helsestasjoner utfgres ved 2 og 4 ars konsultasjonene. Dette innebaerer blant
annet observasjon av barnet og samtaler med foreldre/omsorgspersoner. Formalet er
tidlig identifikasjon av barn med avvik fra normal sprakutvikling. Ved mistanke om for-
sinket sprakutvikling skal barnet henvises til videre sprakutredning. Tidlig kartlegging
er imidlertid omdiskutert, da det finnes ulike parametere og metoder for kartlegging,
samt variasjoner i verktgyformat og hvem som administrerer dem. Nasjonal faglige ret-
ningslinje for undersgkelse av sprak anbefaler systematisk observasjon av barnets
kommunikasjon, sprakforstaelse, og talesprak. Denne kartleggingsoversikten er ngd-
vendig fordi de nasjonale anbefalingene om sprakkartlegging ikke er oppdatert siden
2006, og en oppdatering er planlagt for 2024.

Hensikt

Hensikten med kartleggingen er a identifisere verktgy for a avdekke avvik fra normal
sprakutvikling hos barn 0-5 ar som kan benyttes i en norsk helsestasjonssetting, samt a
oppsummere egenskapene til disse verktgyene.

Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt (engelsk: scoping review). Det er en type
kunnskapsoppsummering som kartlegger og narrativt beskriver eksisterende forsk-
ningsgrunnlag pa et bestemt temaomrade. For & identifisere relevante studier gjen-
nomfgrte en bibliotekar sgk i litteraturdatabaser som MEDLINE og Embase. Vi inklu-
derte empiriske primerstudier fra ar 2000-2023 som evaluerte verktgy/maleinstru-
menter for a avdekke avvik fra normal sprakutvikling hos barn 0-5 ar egnet for bruk
ved norske helsestasjoner. Prosjektmedarbeiderne utfgrte utvelgelse av studier i hen-
hold til inklusjonskriteriene. For hver av de inkluderte studiene hentet vi ut beskri-
vende informasjon om studien, om verktgyet og hvilke maleegenskaper som ble evalu-
ert. For beskrivelse av maleegenskaper benyttet vi Consensus-based Standards for the
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Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN). Maleegenskaper iht. COSMIN
kan deles opp i ni elementer. Resultatene er fremstilt med enkle narrative presentasjo-
ner av resultater og konklusjoner slik de er rapportert i de inkluderte studiene.

Resultater

Viidentifiserte totalt 46 verktgy for d kartlegge avvik fra normal forventet
sprakutvikling hos barn 0-5 ar, som vurderes som passende for bruk i en norsk
helsestasjonsetting. For 24 av disse verktgyene identifiserte vi forskning som evaluerte
maleegenskaper.

For de verktgyene som anbefales i de gjeldende retningslinjene for norske
helsestasjoner (Screening Av Todringers Sprak (SATS) og SPRAK 4), fant vi kun en
studie beskrevet i to publikasjoner. Begge evaluerte SPRAK 4. Malegenskapene ved
verktgyet som ble vurdert var intern konsistens (hvor godt alle elementene eller
spgrsmalene innad et instrument maler det samme konseptet), begrepsvaliditet (i
hvilken grad maleinstrumentet maler det konseptet eller fenomenet det er ment &
male) og kriterievaliditet (i hvilken grad resultatene fra instrumentet er korrelert med
resultatet fra et «gullstandardinstrument» eller allerede fastsatte diagnoser).

Verktgyet som var mest evaluert - evaluert mht. syv maleegenskaper - var C-BiLLT
(Computer-Based Instrument for Low Motor Language Testing). Deretter var det fire
verktgy som var evaluert mht. fire maleegenskaper: BITS (Brigance Infant and Toddler
Screen), GAPS (Grammar and Phonology Screening), NRT (Nonword Repetition Test),
PSRep (Preschool repetition test). De resterende 19 verktgyene var evaluert pa tre
eller feerre maleegenskaper, hvorav ni av verktgyene var evaluert kun pa én
maleegenskap.

Den maleegenskapen som var mest hyppig evaluert i studiene - malti 31 studier - var
kriterievaliditet (diagnostisk ngyaktighet): hvor godt verktgyet skilte mellom barn med
og uten sprakvansker, enten samtidig eller longitudinelt. Videre var intern konsistens
malt i 16 studier. Seks studier undersgkte kulturell validitet ved vurdering av barns
sprakferdigheter. To studier som evaluerte PPVT (Peabody Picture Vocabulary Test)
rapporterte om kulturell skjevhet i vurderingen av barna nar PPVT-IV ble brukt, mens
tre studier rapporterte ingen kulturell skjevhet nar PPVT-III ble brukt.

For tospraklige barn konkluderte en studie med at screening pa begge sprakene barna
bruker, var den mest ngyaktige metoden for a identifisere barn med sprakvansker.

Diskusjon og konklusjon

Det er utviklet mange verktgy for a identifisere barn med avvik fra normal forventet
sprakutvikling. Mange av verktgyene er imidlertid ikke vurdert, eller vurdert i sveert
liten grad, med hensyn til sine maleegenskaper. Alti alt fant vi at det er utviklet 24
verktgy som vurderes som passende for bruk i en norsk helsestasjonsetting og der
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maleegenskapene er forsket pa. Resultatene viser en mangel pa studier om maleegen-
skaper for mange identifiserte verktgy, spesielt for de yngste aldersgruppene.

Samlet sett gir de inkluderte publikasjonene et bilde av kompleksiteten i & vurdere
sprakutvikling blant yngre barn, inkludert utfordringer knyttet til tidlig identifisering,
palitelighet og validitet av tester, og overfgrbarhet til ulike populasjoner og aldre.
Resultatene vare viser ogsa viktigheten av a vurdere kulturelle og spraklige faktorer i
utviklingen og administreringen av spraktester og behovet for et helhetlig tilneerming i
sprakkartleggingen.

Resultatene som rapporteres i de inkluderte studiene stemmer i stor grad overens med
tendenser rapportert i andre systematiske oversikter. Var og andre oversikter under-
streker kompleksiteten ved & identifisere universelle verktgy som skal kunne benyttes
for alle barn, utfordringer med a identifisere egnede verktgy for flerspraklige barn,
samt behovet for 8 kombinere ulike verktgy for en mer helhetlig forstaelse av barnets
sprakutvikling.

Denne kartleggingsoversikten danner ikke grunnlag for a gi konkrete anbefalinger for
praksis. For d utarbeide et slik kunnskapsgrunnlag trengs det en mer fullstendig syste-
matisk oversikt der resultatene fra de inkluderte studiene vurderes i detalj. I arbeidet
vart har det kommet frem viktig spgrsmal som denne kartleggingsoversikten ikke kan
svare pa. Disse inkluderer hvilke verktgy som er best egnet for sprakkartlegging i en
norsk helsestasjonssetting og hvordan sprakkartleggingen kan best tilpasses flersprak-
lige barns sine behov. Fageksperter kan benytte kunnskapsgrunnlaget i oversikten til &
vurdere mer inngdende maleegenskapene til utvalgte verktgy.

Kunnskapshullene identifisert i oversikten inkluderer manglende evalueringer for flere
verktgy, spesielt for den yngste aldersgruppen (0-2 ar), fa nordiske studier, begrenset
antall maleegenskaper evaluert for mange verktgy, og mangel pa egnede verktgy for
flerspraklige barn. Disse kunnskapshullene gir retning for fremtidig forskning pa omra-
det.
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Key messages

Language development in children is a complex and crucial
part of their cognitive and social development. Language
screening in preschool children takes place at child health cen-
tres in Norway, mainly when the child is 2 and 4 years old. The
assessment includes observation, conversations with parents
and often with the use of language screening tools. The aim is
to detect deviations in language development at an early stage
to provide the necessary follow-up. The recommendation on
language in the national professional guideline will be updated
in 2024, and there is a need for a review of relevant language
screening tools and their evaluation.

The purpose of this scoping review is to identify tools for de-
tecting deviations from normal language development in chil-
dren aged 0-5 years in Norwegian child health centres. We
identified 47 relevant studies:

e We identified a total of 46 tools for detecting deviations
from normal language development in children 0-5 years,
which are considered appropriate for use in Norwegian
child health centres.

e We identified research that evaluated measurement
properties for 24 of the 46 tools.

e There is little research on the tools recommended for use
in Norwegian child health centres in the current guideline:
We identified one study described in two publications that
evaluated the tool SPRAK 4.

e There is considerable variation in the number of
measurement properties assessed for each tool.

e Several of the included studies emphasise the challenges
of developing and using universal language screening
tools, especially for multilingual children.

The reported results of the included studies emphasise the

complexity of identifying universal language assessment tools
for children 0-5 years of age.
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Executive summary (English)

Introduction

Children's language development is a complex and crucial part of their cognitive and
social development, as language is essential for communication and the transfer of
meaningful information. Deviations from normal language development can affect the
child's ability to actively participate in interaction with peers and adults, and delayed
language development can have significant consequences for the child's experience and
interaction with the outside world.

The use of language screening tools to identify deviations from normal language devel-
opment at Norwegian child health centres is carried out at the 2- and 4-year consulta-
tions. This includes observation of the child and conversations with parents/carers.
The purpose is early identification of children with deviations from normal language
development. If delayed language development is suspected, the child should be re-
ferred for further language assessment. However, early assessment is controversial, as
there are different parameters and methods for assessment, as well as variations in tool
formats and who administers them. National guidelines recommend systematic obser-
vation of the child's communication, language comprehension and spoken language.
This scoping review is necessary because the national recommendations on language
mapping have not been updated since 2006, and an update is planned for 2024.

Objective

The objective of this scoping review is to identify tools for detecting deviations from
normal language development in children 0-5 years that can be used in Norwegian
child health centres, and to summarise the characteristics of these tools.

Method

We conducted a systematic scoping review. A scoping review is a type of knowledge
synthesis that maps and narratively describes the existing research base in a specific
topic area. To identify relevant studies, a librarian conducted searches in literature da-
tabases such as MEDLINE and Embase. We included empirical primary studies from
2000-2023 that evaluated tools/measurement instruments to detect deviations from
normal language development in children aged 0-5 years suitable for use in Norwegian
child health centres. The project staff selected studies according to the inclusion crite-
ria. For each of the included studies, we extracted descriptive information about the
study, the tool and the measurement properties that were evaluated according to Con-
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sensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COS-
MIN). The results are presented with simple narrative presentations of results and con-
clusions as reported in the studies.

Results

In summary, we identified a total of 46 tools for detecting deviations from normal lan-

guage development in children 0-5 years, which are considered appropriate for use in

Norwegian child health centres. For 24 of these tools, we identified research that eval-
uated measurement properties.

For the tools that are recommended according to current guidelines for Norwegian
child health centres (Screening of Two-Year-0ld Language (SATS) and SPRAK 4), we
found only one study described in two publications. Both evaluated SPRAK 4. The
measurement properties of the tool that were assessed were internal consistency (how
well all the items or questions within an instrument measure the same concept), con-
struct validity (the extent to which the instrument measures the concept or phenome-
non it is intended to measure) and criterion validity (the extent to which the results
from the instrument are correlated with the results from a "gold standard"” instrument
or already established diagnoses).

The most evaluated tool - evaluated in terms of seven measurement properties - was C-
BiLLT (Computer-Based Instrument for Low Motor Language Testing). For four tools
four measurement properties were evaluated: BITS (Brigance Infant and Toddler
Screen), GAPS (Grammar and Phonology Screening), NRT (Nonword Repetition Test),
PSRep (Preschool repetition test). The remaining 19 tools were evaluated on three or
fewer measurement properties, of which nine of the tools were evaluated on only one
measurement property.

The measurement property that was most frequently evaluated in the studies - meas-
ured in 31 studies - was criterion validity (diagnostic accuracy): How well the tool dis-
tinguished between children with and without language difficulties. Furthermore, in-
ternal consistency was measured in 16 studies. Six studies examined cultural validity in
the assessment of children's language skills. Two studies evaluating the PPVT (Peabody
Picture Vocabulary Test) reported cultural bias in the assessment of children when the
PPVT-IV was used, while three studies reported no cultural bias when the PPVT-III was
used.

For bilingual children, one study concluded that screening in both languages spoken by
the children was the most accurate method for identifying children with language diffi-
culties.

Discussion and Conclusion

Many tools have been developed to identify children with deviations from normal ex-
pected language development. However, many of the tools have not been evaluated, or
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have been evaluated to a very limited extent, regarding their measurement properties.
Overall, we found that 24 tools have been developed for which there is research on
their measurement properties, and which are considered appropriate for use in a Nor-
wegian child health centre setting. The results show a lack of studies on the measure-
ment properties of many identified tools, especially for the youngest age groups.
Overall, the included publications provide a picture of the complexity of assessing lan-
guage development among younger children, including challenges related to early iden-
tification, reliability and validity of tests, and transferability to different populations
and ages. Our results also highlight the importance of considering cultural and linguis-
tic factors in the development and administration of language tests and the need for a
comprehensive approach to language assessment.

The results reported in the included studies are largely consistent with trends reported
in other systematic reviews. Our review and other reviews emphasise the complexity of
identifying universal tools that can be used for all children, the challenges of identifying
appropriate tools for multilingual children, and the need to combine different tools for
a more holistic understanding of the child's language development.

This scoping review does not provide a basis for making specific recommendations for
practice. A full systematic review is needed to develop such a knowledge base. How-
ever, our work has raised important questions that this scoping review cannot answer.
These include which tools are best suited for language screening in Norwegian child
health centres, especially for multilingual children, and how language screening can
best be adapted to their needs. Subject matter experts can use the findings in this scop-
ing review to assess the measurement properties of a selection of tools in more detail.

The knowledge gaps identified in the review include a lack of evaluations for many
tools, especially for the youngest age group (0-2 years), few Nordic studies, limited
number of measurement properties evaluated for many tools, and a lack of suitable
tools for multilingual children. These knowledge gaps provide direction for future re-
search in this area.
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Forord

Folkehelseinstituttet (FHI) fikk 23. mai 2023 i oppdrag av Helsedirektoratet & utfgre en
systematisk kartleggingsoversikt over forskningen pa maleinstrumenter for a avdekke
avvik fra normal sprakutvikling hos barn 0-5 ar. Maleinstrumentene ma vaere egnet til
bruk i helsestasjonen. Formalet med denne kartleggingsoversikten er a identifisere
verktgy (maleinstrumenter, metoder) ment for a avdekke avvik fra normal sprakutvik-
ling hos barn 0-5 ar, og 3 oppsummere hva som kjennetegner verktgyene og deres ma-
leegenskaper. Kartleggingsoversikten skal brukes inn i arbeidet med a oppdatere anbe-
faling om undersgkelse av sprak i nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon, skole-
helsetjenesten og helsestasjon for ungdom.

Finansiering

Helsedirektoratet finansierte oppsummeringen med midler fra nasjonalt kompetanse-
miljg for helsestasjon og skolehelsetjenesten. Forskergruppen tydeliggjorde problems-
tillingen og inklusjonskriteriene i dialog med oppdragsgiver, uten at oppdragsgiver
hadde noen rolle i utarbeidelsen av oppsummeringen.

Bidragsytere
Prosjektleder: Patricia Sofia Jacobsen Jardim

Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Tiril Cecilie Borge, Ingvild Kirkehei

Takk til eksterne fagfeller Malene Brekke, hgyskolelektor/stipendiat, VID og Katrine
Gizever, fgrsteamanuensis, OsloMet og intern fagfelle Kjetil Gundro Brurberg som har
gjennomgatt og gitt innspill til kartleggingsoversikten. En stor takk ogsa til Signe Zenia
Hulgaard-Bruvold, universitetslektor ved OsloMet; Monica Melby-Lervag, professor ved
Institutt for spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo/direktgr for forskningssenteret
SpedAims og Hilde Lowell Gunnerud, farsteamanuensis i utdanningsvitenskap/spesial-
pedagogikk, Universitetet i Stavanger for innspill i prosessen med & identifisere rele-
vante verktgy. En stor takk ogsa til kollega Nikita Baiju for hjelp til datauthenting.

Oppgitte interessekonflikter
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Kare Birger Hagen Rigmor Berg Patricia Jacobsen Jardim
fagdirektar avdelingsdirektgr Prosjektleder
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Forkortelser

BESOS= Bilingual English Spanish Oral Screener

BESS = Bilston and Ettingshall Sure Start

BITS=Brigance Infant and Toddler Screen

BPVS= British Picture Vocabulary Scales

C-BiLLT =Computer-Based Instrument for Low Motor Language Testing
C-BiLLT-CAN =kanadiske-engelske versjonen av verktgyet

CDI =MacArthur Communicative Development Inventories

CELF =Clinical Evaluation of Language Fundamentals - Pre-School
CLT=Cross- linguistic Lexical Tasks

CN-Rep= The Children’s Test of Nonword Repetition
COSMIN=Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments
DELV-NR Syntax subtest =Diagnostic Evaluation of Language Variation - Norm Referenced
DIF= Differential Item Functioning

E.R.IK. - Early Referral Identification Kit

EL1=barn med engelsk som morsmal

ELIM =The Early Language Identification Measure

ELL=barn med engelsk som andresprak

ENNI= Edmonton Narrative Norms Instrument

ERB =Early Repetition Battery

EVT= Expressive Vocabulary Test

FHI=Folkehelseinstituttet

FLI=Fox Language inventory

Fluharty-2=Fluharty Preschool Speech and Language Screening Test - Second Edition
FN=First Nations

FWT= First word test

GAPS=Grammar and Phonology Screening

GramBa= Grammatiktest for barn

[PSyn =Index of Productive Syntax

ITPA =Grammatic Closure fra Illinois Test of psycholinguistic Abilities
LCA =Latent component analysis

Lene= Leikki-ikdisen neurologisen

MCDI = MacArthur- Bates Communicative Development Inventories
MLUm =Mean length of utterance in morphemes

NELLI = Neurolingvistisk undersokningsmodell for sprakstérda barn
NFN=Non-First Nations

NRDLS=New Reynell Developmental Language Scales
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NRT=Nonword Repetition Test

NS=Normal sprakutvikling

0A=0OpenAlex

PLS-5=Preschool Language Scales 5th Edition

PPVT=Peabody Picture Vocabulary Test

PSrep Test =Preschool repetition test

QUILS:ES =Quick Interactive Language Screener: English-Spanish
QUILS=Quick Interactive Language Screener

RBUP= Regionsenter for barn og unges psykiske helse @st og Sgr

RDLS =Receptive Dutch Language Scale

ROC= Receiver operating characteristics

SATS= Screening Av Toaringers Sprak

SLaM =Short language measure

SLC=Schlichting-tester for sprakforstaelse

SLPESI= The Speech and Language Pathology Early Screening Instrument
SPELT = Structured Photographic Expressive Language Test-Preschool
SSV=Spesifikke sprakvansker

StatPed= statelig pedagogisk tjeneste

STEPS studien= Steps to the Healthy Development and Wellbeing of Children study
TENR=Test of Early Nonword Repetition

TPT=Toddler phonology test

TROG= Test for Reception of Grammar

TSD=Test for Sentence Development

USA= United states of America

VAS=visuell analog skala

WPPSI =Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence
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Innledning

Beskrivelse av problemet/tematikken

Sprakutvikling hos barn er en kompleks og avgjgrende del av deres kognitive og sosiale
utvikling (1). Sprak er en forutsetning for 8 kunne kommunisere og overfgre menings-
full informasjon til hverandre (2) og innebefatter flere uttrykksformer slik som tegn,
skrift eller tale (3).

Sprak er ikke bare et verktgy for kommunikasjon, men ogsa for sosial og emosjonell ut-
vikling. Gjennom spraket leerer barn a uttrykke fglelser, forsta andres perspektiver og
bygge sosiale relasjoner. Avvik fra normal sprakutvikling kan derfor pavirke barnets
evne til & delta aktivt i samspill med jevnaldrende og voksne. Forsinket sprakutvikling
kan ha en stor innvirkning pa hvordan et barn opplever og interagerer med verden
rundt seg (4). Problemer med sprak og kommunikasjon i tidlig ferskolealder kan pa-
virke bade skolearene til barnet samt voksenlivet (1;4;5). De fleste barn med sprakfor-
sinkelse tar igjen sine jevnaldrende innen 3 ars alder (6).

Det er store individuelle variasjoner i barns sprakutvikling og det finnes ikke noen ek-
sakt alder for nar et barn utvikler en konkret spraklig ferdighet. Likevel fglger barns
kommunikasjon og sprakutvikling visse utviklingsmgnstre (1).

Kartlegging av barns sprakutvikling

Barns sprakutvikling kan kartlegges pa ulike mater, avhengig av alderen til barnet og
formalet med kartleggingen. Kartlegging av sprak gjgres blant annet i barnehage og i
helsestasjon. Bruk av sprakkartleggingsverktgy for a avdekke avvik fra normal sprakut-
vikling pa norske helsestasjoner utfgres ved 2 og 4 ars konsultasjonene. Dette innebze-
rer blant annet observasjon av barnet og samtaler med foreldre/omsorgspersoner.
Kartleggingen er ment for tidlig identifikasjon av barn som avviker fra normal forventet
sprakutvikling, for d kunne gi den hjelpen og stgtten barnet har behov for (5).

Tidlig kartlegging for a identifisere sprakvansker er et omdiskutert tema. Oversiktsstu-
dier har vist at kartleggingsverktgy for a identifisere sprakvansker har ulike parametre
for hva sprakvansker er, inkludert barnets faktiske sprakferdigheter, tidspunkt for
kartleggingen og kliniske grenseverdier (5). I tillegg varier verktgyene i format og
hvem de skal administreres av. Eksempelvis baseres noen av kartleggingsverktgyene
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pa foreldrenes rapportering av barnets sprakferdigheter imens andre blir utfgrt av
trente fagpersoner gjennom direkte vurdering og observasjon av barnet (5).

Sprakkartlegging pa norske helsestasjoner

Helsestasjonene mgter sa 4 si alle barn som bor i Norge (2) og helsesykepleiere star i
en saeregen posisjon til 8 kunne na ut til alle barn og deres foreldre. Dette er sentralt for
oppfwelging av barn, og spesielt viktig for barn som ikke gar i barnehage (7). I den nasjo-
nale faglige retningslinjen anbefaler Helsedirektoratet at helsestasjonene gjennomfgrer
systematisk observasjon av barnets kommunikasjon, sprakforstaelse og talesprak. For-
eldrenes vurdering av barnets sprak er ogsa viktig, og benyttes inn i den endelige vur-
deringen av barnets sprakutvikling. Dersom det er mistanke om forsinket sprakutvik-
ling, skal barnet henvises til videre sprakutredning (2).

I Norge er det utviklet to sprakkartleggingsverktgy til bruk i de fastsatte konsultasjo-
nene i helsestasjonsprogrammet (2). SATS (Screening Av Todaringers Sprak) er bereg-
net for todringer og SPRAK 4 for firearinger. SATS fokuserer pa barnets sprakforstaelse,
og i tillegg skal samspill og oppmerksomhet vurderes (2). SPRAK 4 er en systematisk
observasjon med mal om a avdekke vesentlige trekk ved firedaringers sprakferdigheter.
[ tillegg blir barnets samspill og oppmerksomhet vurdert (2).

Hvorfor det er viktig a utfare denne kartleggingsoversikten

Anbefalingen om sprak i nasjonal faglig retningslinje har ikke blitt oppdatert siden
2006. Kapittelet skal oppdateres i 2024, og i den forbindelse er det ngdvendig a fa en
oversikt over eksisterende kartleggingsverktgy ment for a avdekke avvik fra normal
sprakutvikling hos barn 0-5 ar, og en oversikt over evalueringer av maleegenskapene
til disse.

Mal og problemstilling

Hensikten med denne kartleggingsoversikten er a identifisere verktgy (maleinstrumen-
ter, metoder) ment for & avdekke avvik fra normal sprakutvikling hos barn 0-5 ar, og &
oppsummere hva som kjennetegner verktgyene og deres maleegenskaper. Verktgyene
ma veaere egnet til bruk i helsestasjonsprogrammets konsultasjoner. [ denne rapporten
har vi fokus pa verktgy som kartlegger talesprak og sprakforstaelse.
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Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt over studier som hadde undersgkt male-
egenskapene til kartleggingsverktgy som kunne brukes ved helsestasjoner i Norge for
vurdering av sprakvansker hos barn 0-5 ar.

Kartleggingsoversikten var et uavhengig arbeid av forskergruppen ved FHI. I samsvar
med internasjonale metodeanbefalinger (8;9), og for a sikre at oppsummeringen til-
fredsstilte oppdragsgivers kunnskapsbehov, konsulterte vi imidlertid med oppdragsgi-
ver av kartleggingsoversikten i utarbeidelsen av prosjektplanen.

Beskrivelse av systematisk kartleggingsoversikt

En kartleggingsoversikt (engelsk: scoping review) er en kunnskapsoppsummering som
kartlegger og narrativt beskriver eksisterende litteratur- eller forskningsgrunnlag pa et
bestemt temaomrade. En slik oversikt er utarbeidet pa en vitenskapelig, systematisk og
transparent mate, og har ofte som mal d besvare et bredere forskningsspgrsmal enn en
full systematisk oversikt, samt beskrive den foreliggende forskningen pa et spesifikt felt
(8-10). Med en kartleggingsoversikt identifiserer, kartlegger og presenterer forskerne
beskrivende informasjon om de inkluderte studiene/publikasjonene.

Kartleggingsoversikter inneholder vanligvis ikke analyser eller synteser av studienes
forskningsresultater, ingen syntese av funn pa tvers av studier eller vurdering av tillit
til den samlede dokumentasjonen, slik en systematisk oversikt gjgr. PA den maten er en
kartleggingsoversikt ikke egnet til & gi et klart svar pa for eksempel spgrsmal om effekt
av et tiltak eller erfaringer med et tiltak, men gir i stedet et overblikk over forskningen
som finnes. En kartleggingsoversikt er i sa mate ikke egnet som beslutningsgrunnlag
for politikkutforming (11). Presentasjonen av resultatene fra de inkluderte studiene er
derfor vanligvis deskriptiv, som for kvalitative data kan innebzere en organisering av
overordnede kategorier og overordnet fremstilling av funn slik de blir presentert i stu-
diene. Diskusjonen med drgfting av resultatene og vurdering av resultatenes betydning
for praksis er fglgelig noe begrenset i en kartleggingsoversikt, og vil veere mindre om-
fattende og mer overordnet sammenlignet med en full systematisk oversikt (8;10).

Det finnes flere internasjonale metodebeskrivelser (8-10) samt en rapporteringsstan-
dard (12) for kartleggingsoversikter. Vi fulgte disse anbefalingene og utarbeidet kart-
leggingsoversikten i fglgende trinn:
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Definere og tilpasse malene og spgrsmalene

Utvikle og tilpasse inklusjon- og eksklusjonskriteriene med malene og spgrsmalene
Beskrive den planlagte tilnzermingen til litteratursgk og valg av litteratur

Sgke etter litteratur

Velge ut litteratur i henhold til inklusjons- og eksklusjonskriteriene

Vurdere studienes metodiske begrensninger

Hente ut data fra inkluderte studier/publikasjoner

Kartlegge kunnskapsgrunnlaget

O X N W

Oppsummere kunnskapsgrunnlaget med hensyn til malene og spgrsmalene

Prosjektplan

Kartleggingsoversikten er gjennomfgrt i trad med prosjektplanen, publisert her:

https://www.thi.no/cristin-prosjekter/aktiv/verktoy-for-sprakkartlegging-av-barn-0-

5-ar-prosjektplan-for-systematisk-kartleggingsoversikt/. Vi avklarte prosjektplanen

med Helsedirektoratet fgr vi utfgrte kartleggingsoversikten.

Vi har to avvik fra prosjektplanen. Begge skyldes manglende spesifisering i prosjektpla-
nen. Det er:

1. Viinkluderte masteroppgaver. Dette var ikke en publikasjonstype vi hadde
spesifisert at vi skulle ta med, men vi vurderte disse publikasjonene som relevante.

2. Viinkluderte studier fra engelskspraklige land som ikke var blant de vi spesifiserte
i inklusjonskriteriene i prosjektplanen. Vi inkluderte dermed flere studier fra USA
selv om dette ikke er et av landene spesifisert i inklusjonskriteriene. Rasjonale for
denne avgjgrelsen, som ble tatt i samrad med oppdragsgiver, var at vi mener vi
ellers ville miste viktig informasjon om verktgy som er relevante for norsk
helsestasjonssetting. Vi ekskluderte imidlertid studier fra USA som ikke omhandlet
verktgy vi pa forhand identifiserte som relevante for norsk helsestasjonssetting (se
beskrivelse av trinn 1 og 2 under).

Forskningsspgrsmal

Hensikten med denne kartleggingsoversikten var a identifisere verktgy (maleinstru-
menter, metoder) ment for & avdekke avvik fra normal sprakutvikling hos barn 0-5 ar,
og a oppsummere hva som kjennetegner verktgyene og deres maleegenskaper. Vi
hadde to forskningsspgrsmal som skulle besvares i denne kunnskapsoppsummeringen:

1. Hva finnes av sprakkartleggingsverktgy for a identifisere avvik fra normal
sprakutvikling hos barn 0-5 ar, som egner seg a bruke i en norsk
helsestasjonsetting?

2. Hva finnes av forskning som evaluerer maleegenskapene pa kartleggingsverktgy
identifisert i forskningsspgrsmal 1?
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Overordnet metodebeskrivelse

Metode for a identifisere kartleggingsverktgy (forskningsspgrsmal 1)

For a besvare forskningsspgrsmal 1 lette vi etter og identifiserte kartleggingsverktgy
som var i bruk i Norden, samt i Canada, Sveits, Nederland, Australia og Storbritannia. Vi
var mest interessert i kartleggingsverktgy som ble brukt i Norden, men for a finne flere
potensielt nyttige verktgy valgte vi ogsa a undersgke hva som fantes i noen utvalgte
land utenfor Norden. Landene ble valgt i samrad med oppdragsgiver. Vi utfgrte denne
kartleggingsoversikten trinnvis:

Trinn 1: Vi sgkte etter informasjon om kartleggingsverktgy pa nettsider til helsemyn-
digheter og andre relevante virksomheter. Vi prioriterte fgrst a finne verktgy som ble
brukt i de nordiske landene, for deretter a se pa verktgy brukt i Canada, Sveits, Neder-
land, Australia og Storbritannia. Vi sgkte i Google og Google Scholar og gjennomgikk
nettsider og publikasjoner hos relevante institusjoner, som Statlig spesialpedagogisk
tjeneste (Statped), Regionsenter for barn og unges psykiske helse @st og Sgr (RBUP)
(Psyktest) og tilsvarende i andre nordiske land. Se vedlegg 1 for oversikt over kilder.
Malet for dette steget var a danne en liste med kartleggingsverktgy som kunne vaere eg-
net for bruk i norske helsestasjoner.

Trinn 2: Vi sendte listen med kartleggingsverktgy til oppdragsgiver, fagfeller og et ut-
valg av fagpersoner, heretter omtalt som faggruppen. For a rekruttere fagpersoner kik-
ket vi etter navn som gikk igjen pa nettsider og i publikasjoner, samt personer med re-
levant kompetanse i sin ansattbeskrivelse. Vi kontaktet de identifiserte fagpersonene
med spgrsmal om de var villige til & gi innspill pa listen over kartleggingsverktgy. De
som ikke hadde anledning, henviste oss videre til andre aktuelle personer. Faggruppen
bestod av: To representanter fra oppdragsgiver, de to eksterne fagfellene (Malene
Brekke og Katrine Gizever), samt fagekspertene: Monica Melby-Lervag, professor ved
Institutt for spesialpedagogikk, UiO/direktgr for forskningssenteret SpedAims; Hilde
Lowell Gunnerud, farsteamanuensis i utdanningsvitenskap/spesialpedagogikk, UiS og
Signe Zenia Hulgaard-Bruvold, universitetslektor ved OsloMet. Vi ba faggruppen om a
komme med innspill pa hvilke verktgy som manglet eller eventuelt burde fjernes fra
listen. Hensikten med dette var & sikre at vi kun inkluderte verktgy som kunne brukes i
en norsk helsestasjonssetting. Dette resulterte i en liste med verktgy som vi jobbet vi-
dere med i forskningsspgrsmal 2.

Metode for a identifisere forskning som evaluerte kartleggingsverktgy (forsk-
ningsspgrsmal 2)

Etter at forskningsspgrsmal 1 var besvart, besvarte vi forskningsspgrsmal 2 med fgl-
gende metoder (se detaljert metodebeskrivelse under):

Trinn 3: Vi utfgrte et databasesgk etter studier som undersgkte maleegenskapene til
kartleggingsverktgy som ble identifiserti trinn 1 og 2. Studiene matte ha hatt minst ett
mal pa validitet eller reliabilitet (se tabell 1).
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Trinn 4: Vi valgte ut relevante studier i henhold til inklusjonskriteriene og oppsum-
merte verktgyene og deres maleegenskaper i henhold til kriteriene nevnt under «Ut-
henting av data» (se tabell 1).

Inklusjonskriterier

Kartleggingsverktgyet matte veere egnet til & vurdere avvik fra normal sprakutvikling
hos barn 0-5 ar pa helsestasjon. Studier som vurderte maleegenskaper ved sprakkart-
legging, hvor sprakkartlegging kun er en del av et stgrre kartleggingsverktgy, ville ogsa
bli inkludert, hvis dette ble rapportert separat. Var forstaelse av maleegenskaper er ba-
sert pa COSMIN (Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments) (13).

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon Barn 0-5 ar som undersgkes for avvik fra forventet sprakutvik-
ling pa helsestasjon eller lignende setting. Barna kan vaere bade
ettspraklig og flerspraklige.

Konsept Kartleggingsverktgy/instrumenter for a oppdage avvik fra nor-
mal forventet sprakutvikling.

Utfall Maleegenskaper/psykometriske egenskaper ved kartleggings-
verktgyet.

Studiedesign Alle studier som har benyttet kvantitative metoder for a vurdere

maleegenskaper ved et aktuelt kartleggingsverktgy.

Publikasjonsar | 2000-2023

Land/Kontekst | Prioriterte land: Norge, Sverige, Danmark, Finland og Island.
Andre land: Storbritannia, Australia, Sveits, Nederland og Ca-
nada.

Studiene matte omhandle verktgy egnet til bruk i en norsk helse-
stasjonssetting. For & vurdere egnethet baserte vi oss pa innspill
fra oppdragsgiver, fagfeller og andre fageksperter. Det var viktig
at kartleggingen med verktgyet kunne bli gjort innenfor den opp-
satte timen for konsultasjon pa helsestasjon og at verktgyet ikke
var for omfattende a administrere. Det var ogsa viktig at verkt-
gyet kunne bli administrert av sykepleiere og at det ikke var ngd-
vendig d ha en relasjon med barnet pa forhand.

Sprak Engelsk, norsk, dansk, svensk.
Relevante studier publisert pa andre sprak enn de overnevnte vi-
ses i vedlegg 2.

Publikasjons- Tidsskriftsartikler, rapporter, masteroppgaver og PhD-avhand-
type linger.

Annet Kartleggingsverktgyet ma veere oversatt og tilgjengelig pa eng-
elsk, norsk, svensk eller dansk. Studier hvor hovedandelen av po-

pulasjonen er 5 ar eller yngre vil bli inkludert.
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EksklusjonsKriterier
Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:

e Studier som ikke er tilgjengelige i fulltekst

e Verktgy hvor foreldrene alene vurderer barnets sprakutvikling

o Kartleggingsverktgy for bruk i barnehage, hvor det kreves en lengre
observasjonstid av barnet eller relasjon til barnet

e Kartleggingsverktgy hvor det er spesifisert at det tar over en time & gjennomfgre
fordi de vil vaere for omfattende a bruke i dagens helsestasjonsprogram

e Studier som hverken maler validitet eller reliabilitet

o Verktgy hvor det er tydelig at de kun kan bli brukt for a stille diagnoser

o Verktgy hvor det er eksplisitt presisert at det krever en spesialkompetanse,
eksempelvis i logopedi

e Verktgy kun til bruk blant barn med diagnoser eller funksjonsnedsettelser som
pavirker sprakutvikling, slik som hgrselstap eller autisme

Litteratursgk

Sok i databaser

Bibliotekar (IK) utarbeidet en sgkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og utfgrte
sgkene i fglgende databaser:

e MEDLINE (Ovid)
+« EMBASE (Ovid)
« ERIC (Ebsco)

¢ PsycINFO (Ovid)
¢ Epistemonikos

* Web of Science

* CINAHL (Ebsco)

Vi utfgrte sgket i to deler. Fgrste del inneholdt sgkeord for sprakkartlegging generelt,
for eksempel screening test and language disorders. Sgkene ble avgrenset med et sgke-
filter for psykometriske studier (for eksempel validity, reliability). En annen bibliotekar
(Ingrid Harboe) fagfellevurderte disse sgkestrategiene.

Andre del av sgket inneholdt navnene pa alle relevante kartleggingsverktgy som ble
identifisert i forskningsspgrsmal 1. Alle sgkene ble avgrenset til & finne studier publi-
sert f.o.m. ar 2000. Se vedlegg 1 for fullstendig sgkestrategi. Det siste sgket ble avsluttet
i oktober 2023.

Sok i andre kilder

[ arbeidet med & finne relevante verktgy (forskningsspgrsmal 1), utfgrte vi sgk i Google,
og Google Scholar og gjennomgikk nettsider og publikasjoner hos relevante institusjo-
ner, som StatPed, RBUP (Psyktest). Dersom vi fant relevant forskning, tok vi dette med
videre i arbeidet med forskningsspgrsmal 2.
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OpenAlex

TCB gjennomfarte et sgk i OpenAlex datasettet (14) som er tilgjengelig i EPPI Reviewer.
Her benyttes allerede relevante studier som utgangspunkt for sgk, fremfor en sgke-
streng. Vi benyttet blant annet studier hentet fra systematiske oversikter identifisert i
et innledende sgk. Av disse ble 69 studier (3;4;15-80) «matchet» i OpenAlex datasettet
og disse benyttet vi som utgangspunkt for sgk etter nye relevante publikasjoner. Sgke-
perioden var 1. januar 2000 - 15. august 2023. For mer detaljer om OpenAlex, se ved-

legg 1.

Utvelging av litteratur

Vi (PS]]/TCB/IK) utfgrte relevansvurderinger («screening») av titler og sammendrag
fra litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene. Vi piloterte inklusjonskriteriene pa de
100 fgrste referansene, for a sikre at prosjektmedarbeiderne hadde en felles forstaelse
av inklusjonskriteriene. Vi brukte maskinlaeringsfunksjoner i det elektroniske verkt-
gyet EPPI-Reviewer (81) for a hjelpe oss med a vurdere titler og sammendrag mer ef-
fektivt. Enkelt sagt betyr maskinlaering at vi tar i bruk algoritmer som gjgr at program-
varen er i stand til & leere og utvikle sin beslutningsstgtte basert pa empiriske data som
vi forer den med. Se strategi for bruk av maskinlaering i vedlegg 3.

Uenighet om vurderingene av titler/sammendrag lgste vi ved diskusjon til felles enig-
het ble oppnadd, og vi innhentet relevante publikasjoner i fulltekst. To prosjektmedar-
beidere (P]]/TCB) gjorde uavhengige vurderinger av fulltekstene opp mot inklusjons-
kriteriene. Uenighet om vurderingene av fulltekster lgste vi ved diskusjon eller ved &
konferere med en tredje prosjektmedarbeider.

[ flytdiagrammet (figur 1) presenterer vi antall referanser som ble inkludert og eksklu-
dert pa de ulike trinnene. Studier som vi ekskluderte etter fulltekstvurdering vises i
vedlegg 4, med begrunnelse for eksklusjon

Uthenting av data

En prosjektmedarbeider (IK, TCB, PS]]) hentet ut data fra de inkluderte studiene, mens
en annen (IK, TCB, PS]J) kontrollerte dataene opp mot de aktuelle publikasjonene. Ved
uenighet konsulterte vi en tredje prosjektmedarbeider for a bidra til enighet. Vi brukte
et pilotert datauthentingsskjema i Excel. Vi hentet fglgende data fra de inkluderte studi-
ene: informasjon om publikasjonen (sitering, type publikasjon), studiedesign og me-
tode, type kartleggingsverktgy og kjennetegn (antall spgrsmal, skaring o.l.), alder pa
barn det skulle brukes pa (dvs. maletidspunkt), setting (hvor instrumentet ble brukt),
kostnad, sprak instrumentet fantes p3, informasjon om oppleaering for & kunne bruke in-
strumentet, og tidsbruk for instrumentet. For verktgy rettet mot flerspraklige barn
hentet vi ogsa spesifikk informasjon, som krav til fagkunnskap om flerspraklighet og
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bruk av tolk osv. Vi hentet data tilsvarende domenene i COSMIN-sjekklisten (13;82): re-
liabilitet (intern konsistens, reliabilitet, malefeil), validitet (innholdsvaliditet, begreps-
validitet, kriterievaliditet) og responsivitet (se tabell 1).

Tabell 1: COSMIN oversikt over omrdder/domener, mdleegenskaper og definisjoner

Omrade/ Maleegenskap Definisjon
Domene

Intern konsis- Maler hvor godt alle elementene eller sparsmalene i et instrument méaler
tens det samme konseptet. Hay intern konsistens indikerer at elementene er
sammenhengende og maler det samme aspektet av sprakutviklingen.
Test-retest Maler stabiliteten av resultatene over tid ved & administrere det samme
instrumentet til de samme deltakerne i to separate tidspunkter. Hay test-
retest palitelighet indikerer at resultatene er stabile over tid.

Inter-rater Vurderer graden av enighet mellom forskjellige personer nar de bruker
Reliabilitet instrumentet samtidig. Hay inter-rater reliabilitet antyder at flere personer
kan bruke verktgyet og fa lignende resultater.

Intra-rater Maler konsistensen av én enkelt persons resultater over tid. Dette gir
innsikt i hvor palitelig den samme personen kan veere nar de bruker in-
strumentet ved ulike anledninger.

Malefeil Tilfeldige og systematiske feil som ikke er knyttet til faktiske endringer i
det som skal méales. Lav mélefeil indikerer mer ngyaktige resultater og
palitelighet i instrumentet.

Innholdsvaliditet | Vurderer i hvilken grad instrumentet dekker alle aspekter av det konsep-
tet det er ment & male. Hay innholdsvaliditet betyr at instrumentet er om-
fattende og relevant for malingen av avvik i sprakutviklingen.
Begrepsvaliditet | Begrepsvaliditet refererer til i hvilken grad et maleinstrument maler det
konseptet eller fenomenet det er ment & male. Det finnes flere typer be-
grepsvaliditet:

Strukturell validitet: Er et mal pa hvorvidt instrumentet reflekterer de
ulike dimensjonene/aspektene ved det overordnede konseptet instru-
mentet er ment for & male.

Konvergent validitet: Maler graden av samsvar mellom resultatene av
det aktuelle instrumentet og resultater fra andre malinger som antas &
Validitet male det samme konseptet (men ikke ngdvendigvis en gullstandard).
Kryss-kulturell validitet: Vurderer om instrumentet gir like resultater pa
tvers av ulike kulturelle grupper.

Kriterievaliditet | Maler i hvilken grad resultatene fra instrumentet er korrelert med resulta-
tene fra et «gullstandardinstrument» eller allerede fastsatte diagnoser.
Blir ogsa omtalt som «diagnostic accuracy». Begrepene sensitivitet og
spesifisitet er knyttet til denne maleegenskapen. Sensitivitet er betegnel-
sen pa om testen kan plukke ut de barna som har forsinket sprakutvik-
ling (tilfellene). Spesifisitet er i hvilken grad screeningtesten kan identifi-
sere barn som har forventet sprakutvikling. Samtidig validitet er et mal
pa hvor godt resultatene fra et instrument samsvarer med gullstandard-
malinger/diagnostiseringer ved samme tid. Prediktiv validitet er et mal
pa i hvilken grad resultatene fra et instrument samsvarer med fremtidige
skarer pa gullstandardinstrumentet eller diagnoser.

Responsivitet | hvilken grad et méleinstrument er i stand til 8 oppdage endringer eller
respons i det som blir malt.
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Kartlegging av kunnskapsgrunnlaget

Vi plasserte alle de inkluderte publikasjonene i en liste og sorterte dem i logiske kate-
gorier. Vi sammenfattet informasjonen om studiene og deres resultater for instrumen-
tene narrativt og vurderte resultatene fra de ulike studiene pa tvers for hvert av verkt-
gyene. Vi presenterte resultatene i tekst og tabeller. Hovedfremstillingen var i form av
prosa med narrative presentasjoner av resultater og konklusjoner.

Vi har rapportert barnas alder pa fglgende mate: ar;maneder (dvs. en gruppe barn med
gjiennomsnittlig alder pa 5 ar og 8 maneder vises som 5;8).

Iht. standarden for kartleggingsoversikter, utfgrte vi ingen datasynteser, dvs. vi utfgrte
ikke en sammenstilling av individuelle studieresultater (f.eks. ingen metaanalyser) pa
tvers av studiene, eller vurderte tilliten til dokumentasjonen. Vi vurderte heller ikke
studienes risiko for systematiske skjevheter.

Vi brukte sjekklisten «The PRISMA extension for scoping reviews» (12) for a sikre rap-
porteringskrav, se vedlegg 5.
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Resultater

Identifisering av relevante kartleggingsverktgy (forskningsspgrsmal 1)

Gjennom internettsgk identifiserte vi 46 verktgy som muligens kunne vaere relevante
for bruk i norske helsestasjoner. Vi presenterte verktgyene for faggruppen, og ba om
innspill. Etter & ha fatt tilbakemeldinger fra faggruppen om verktgyenes relevans,
hadde vi en liste med 32 verktgy, presentert i vedlegg 6.

Disse verktgyene tok vi videre i arbeidet med forskningsspgrsmal 2. Mens vi gjennom-
gikk sgketreffene fra litteratursgket, fant vi evalueringer av ytterligere 14 kartleggings-
verktgy fra ett av de relevante landene. I dialog med oppdragsgiver ble vi enige om at vi
skulle inkludere alle verktgy som mgtte inklusjonskriteriene, selv om de ikke allerede
var identifisert i forbindelse med forskningsspgrsmal 1. Disse verktgyene ble ikke rele-
vansvurdert av faggruppen og vi sgkte heller ikke spesifikt etter dem i databasesgkene.
Derfor presenterer vi disse 14 kartleggingsverktgyene separat fra de 32 gvrige verkt-
gyene.

Oppsummert identifiserte vi totalt 46 kartleggingsverktgy for & oppdage avvik fra nor-
mal forventet sprakutvikling hos barn 0-5 ar.

Identifisering av forskning som evaluerer kartleggingsverktgy (forsk-
ningsspgrsmal 2)

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgkene ga 9850 treff for fjerning av dubletter (figur 1). Etter fjerning av dub-
letter satt vi igjen med 8259 referanser som vi vurderte. Det inkluderer 127 referanser
identifisert via referanselister og gra litteratur. Av disse ekskluderte vi 1890 publika-
sjoner som apenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare, og vi ekskluderte totalt
6113 referanser uten manuell gjennomgang ved hjelp av to maskinleeringsfunksjoner.
For detaljert informasjon om bruk av maskinlaering i vurderingsprosessen, se vedlegg
3. Vi fikk tak i og vurderte 248 publikasjoner i fulltekst, hvorav vi ekskluderte 201 (se
vedlegg 4 for oversikt over alle ekskluderte referanser lest i fulltekst). Vi inkluderte 44
studier fordelt pa 47 publikasjoner (51;57;60;74;83-125).

26 Resultater



' N
= Referanser identifisert gjennom Referanser fiernet fgr screening:
5 OpenAlex (n = 3382) > Duplikater (n = 1591)
2 Databasesgk 1 (n = 5527)
= Databasesgk 2 (n=814)
ﬁ Gra litteratur og gjennomgang
referanselister (n = 127)
~—
) y
Referanser til vurdering > Referanser ekskludert
(n =8259) av medarbeidere (n = 1890)
Ekskludert uten manuell gjennomgang
»  Basert pa automatic text clustering
2 (n=1674)
)
S0
(]
g _| Ekskludert uten manuell gjennomgang
Basert pa custom classifier (n=4444)
A
Fulltekster forsakt funnet > Fulltekster ikke funnet (n = 3)
(n=251)
~—
’
Fulltekster vurdert for inklusjon Fulltekster ekskludert (n = 201):
(n=248) Feil verktay (n = 59)
Feil land (n = 47)
Feil studiedesign (n = 47)
Feil populasjon (n = 27)
*5 Oppgir ingen maleegenskaper (n=21)
e Y
=
E Inkluderte publikasjoner (n=47)*
* OA = 23, databasesgk = 18, gra litteratur = 6

Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier

Beskrivelse av de inkluderte studiene

Vi inkluderte 44 unike studier i denne oversikten, beskrevet i 47 publikasjoner

(51;57;60;74;83-125). De 44 studiene beskriver 24 unike verktgy, hvorav ti av verktgy-
ene er blant de som ble vurdert av faggruppen og 14 er blant de vi identifiserte senere i

databasesgkene, som ikke er relevansvurdert av faggruppen. I resultatene under pre-

senterer vi separat resultatene for de identifiserte verktgyene basert pa hvorvidt de er

relevansvurdert av faggruppen eller ikke.

Alle verktgyene i studiene er utfgrt pa en slik mate at det vil veere sannsynlig at de kan
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overfgres til en helsestasjonssetting (se inklusjonskriterier) og administreres av en hel-
sesykepleier. Elleve av studiene rapporterte at det var helsesykepleier som gjorde ma-
lingene og i de resterende studiene var verktgyet administrert av logopeder, forsk-
ningsassistenter, sykepleiere, pedagoger eller studenter. [ fem av publikasjonene var
det uklart hvem som administrerte testen.

Kartleggingsverktgy vurdert av faggruppen (forskningsspgrsmal 1)

Som beskrevet over, for forskningsspgrsmal 1, etter relevansvurdering av faggruppen
endte vi opp med en liste med 32 kartleggingsverktgy. Vi identifiserte imidlertid stu-
dier for kun ti av verktgyene som ble identifisert i forskningsspgrsmal 1. Totalt 19 stu-
dier (21 publikasjoner) beskriver disse ti verktgyene:

¢ Brigance Infant and Toddler Screen (BITS)

¢ Early Language Identification Measure (ELIM)

e Expressive Vocabulary Test (EVT)

o New Reynell Developmental Language Scales (NRDLS)
e Peabody Picture Vocabulary Test (PPTV)

o Quick Interactive Language Screener (QUILS)

o SPRAK 4

o Sprakfyran

e Sprakscreening ved 2,5 ar

e Sprakscreening ved 3 ar

[ tabell 2 og 3 beskriver vi de ti verktgyene som ble identifisert fra forskningsspgrsmal
1 og som vi fant forskning om. Fgrst, i tabell 2 beskrives verktgyet, hvilke sprakdome-
ner som er malt samt hvor lang tid verktgyet tar a administrere. Flere av verktgyene
anga ikke tidsestimat, men ut ifra informasjon om verktgyene er det sannsynlig at de vil
kunne administreres i lgpet av en konsultasjon pa helsestasjon.

Tabell 2: Beskrivelse av verktgyene identifisert i forskningsspgrsmdl 1 som det finnes
forskning om (10 verktgy)

Navn pa verktey Kort beskrivelse

Brigance Infant BRIGANCE Infant and Toddler Screens Ill er en individuell, kriterie- og normreferert

and Toddler screeningtest som er utviklet for & vurdere den generelle utviklingen av en rekke ferdighe-
ter hos barn fra fadselen til slutten av ferste klasse (syv ar og seks maneder). Screen-

Screen (BITS) | ; . ) . . . ) .
ingen omfatter; Finmotorikk, grovmotorikk, ekspressivt sprak, reseptivt sprak, selvhjelp og
sosiale og emosjonelle ferdigheter. Dette kartleggingsinstrumentet er utviklet spesielt for
a vurdere et bredt utvalg av barnets utvikling og ferdigheter, og gir persentilrangering,
standardskarer og aldersekvivalente skarer. Hele testen tar ca. 10-15 minutter & gjen-
nomfare.

The Early Lan-  ELIM (Early Language Identification Measure) ble utviklet for & skape et omfattende mal
guage Identifi-  for a identifisere tidlige sprakutviklingsproblemer hos barn. Maleinstrumentet bestar av
fem seksjoner: (1) milepaeler i utviklingen, (2) en sjekkliste for ordforrad, (3) familieere og
demografiske risikofaktorer, (4) fagpersoners observasjoner av barnet, og (5) foreldrenes
bekymring. Alle kandidatsparsmalene i de fem seksjonene ble utarbeidet av forsker-
teamet pa grunnlag av relevant litteratur og ekspertkunnskap i samarbeid med en rekke
fagpersoner og foreldre ved hjelp av pasient- og brukermedvirkningsprosesser. Det
eneste unntaket var sjekklisten for ordforrad. Denne listen med 50 ord, kjent som Sure

cation Measure
(ELIM)
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Start Language Measure (SSLM), ble opprinnelig hentet fra Communicative Development
Inventory (CDI).

Expressive Vo-
cabulary Test
(EVT)

Expressive Vocabulary Test er et individuelt administrert, normert mal pa ekspressivt ord-
forrad og ordgjenfinning. Testen kan brukes pa personer i alderen 2 ar og 6 maneder il
90 &r og eldre. Den maler tilegnelse av ekspressivt ordforrad og kan bidra med nyttig in-
formasjon som en del av en sprakevaluering. Den kan brukes som et screeningmal eller
il & vurdere styrker og svakheter i det spesifikke semantiske domenet (dvs. ordkunnskap)
og det generelle sprakutviklingsomradet. Fordi den er samnormert med Peabody Picture
Vocabulary Test, kan EVT-skarene sammenlignes direkte. EVT kan administreres digitalt
og skares ved hjelp av Q-globalt skérings- og rapporteringssystem. Testen tar 10-20 mi-
nutter & gjennomfare.

New Reynell De-
velopmental
Language
Scales (NRDLS)

New Reynell Developmental Language Scales (NRDLS) er en standardisert test som ble
publisert i 2011, og er en omfattende revisjon av den tidligere Reynell Developmental
Language Scales, som tar hensyn til ny kunnskap om barns spréktilegnelse og
sprakvansker. Testen dekker ulike aspekter ved spraktilegnelse, inkludert ordforrad, set-
ningsstruktur, verbmorfologi, inferens og vurdering av grammatikalitet hos barn i alderen
3-7 ar. NRDLS gir en profil av barnets sprakferdigheter og kan brukes til & identifisere
sprakforsinkelser eller sprakvansker. Forstaelse og produksjon testes pa ulike skalaer,
der vanskelighetsgraden gker etter hvert som barnet utvikler seg gjennom testen. Det gis
veiledning om hvordan testen kan stoppes nar barnet begynner & feile pa enkelte oppga-
ver. Testen tar ca. 30-40 minutter & gjennomfare og er oversatt til norsk.

Peabody Pic-
ture Vocabulary
Test, revised,
3rd and 4th edi-
tion (PPTV)

Peabody Picture Vocabulary Test, Revised (utgitt 1981) maler reseptivt ordforrad og gir et
raskt estimat av verbale evner, for personer i alderen 2% til 40 ar. Den engelskspraklige
versjonen av PPVT-R bestar av 175 ordforradsoppgaver med generelt gkende vanskelig-
hetsgrad. Barnet lytter til et ord som intervjueren sier, og velger deretter ett av fire bilder
som best beskriver ordets betydning. PPVT-R bestar av 175 stimulusord og 175 tilhg-
rende bilder. Hvert bilde inneholder fire svart-hvitt-tegninger, hvorav én best representerer
betydningen av det tilsvarende stimulusordet. Det er ogsa 5 treningsord og bilder. PPVT-
R-oppgavene er nummerert i stigende vanskelighetsgrad.

Peabody Picture Vocabulary Test, Third Edition (utgitt 1997) maler reseptivt ordforrad og
er en screeningtest for verbale evner. Den er standardisert pa over 2000 barn og over
700 voksne og er beregnet pa personer mellom 2 &r og 290 ar. PPVT-IIl bestar av 204
stimulusord og tar i gjennomsnitt 11-12 minutter & gjennomfare. Undersekeren sier en le-
detekst, og testpersonen blir bedt om & peke pa det bildet som passer best til det present-
erte stimulusordet.

Peabody Picture Vocabulary Test, Fourth Edition (PPVT-IV) (utgitt 2007) ble standardisert
pa en starre populasjon (3540 personer) enn PPVT-IIl. PPVT-IV inneholder 228 stimulu-
sord. Selv om noen av ordene er identiske med den forrige versjonens stimuli, er andre
byttet ut og flere ord er inkludert. | tillegg presenteres bildevalgene i farger, noe som star i
kontrast til de svart-hvite bildevalgene i den eldre PPVT-IIl. Andre endringer inkluderer ut-
skifting av bildevalg for & utelukke utdatert teknologi som var representert i den tidligere
versjonen.

Quick Interac-
tive Language
Screener
(QUILS)

Quick Interactive Language Screener (QUILS) er et verktay for sprakkartlegging i farsko-
lealder. Det kartlegger barns ordforrad, syntaks og spraktilegnelsesferdigheter. Verktayet
tar 15 minutter & administrere og er brukervennlig og egnet for ikke-spesialister. QUILS
bruker visuelle og auditive stimuli, inkluderer trening og gir verbal oppmuntring. Den vur-
derer ordforstaelse i apen og lukket klasse, syntaktiske strukturer og metoder for sprak-
tilegnelse. Resultatene er aldersbaserte standardskarer og persentilrangeringer, med en
grenseverdi pa 25. persentil som indikerer mulige sprakvansker. QUILS er beregnet for &
identifisere risikobarn, ikke for & diagnostisere vansker.

Quick Interac-
tive Language
Screener: Eng-
lish-Spanish
(QUILS:ES)

QUILS:ES er et nettbasert sprakkartieggingsverktay som er utviklet for engelsk-spanske
tospraklige barn i alderen 3-5 ar. | likhet med den engelske QUILS vurderer QUILS: ES
ordforrad, syntaks og leeringsprosesser. Verktayet inneholder separate deler for engelsk
og spansk, noe som gir et helhetlig bilde av tospraklige ferdigheter. Barnets beste totals-
kar og beste skar pa hvert omrade fastsettes basert pa de hayeste skérene i begge
sprakdelene. QUILS:ES er utviklet for & fange opp spraklige variasjoner i grammatikk og
ordbetydninger pa begge sprak, med engasjerende illustrasjoner som tar 15-20 minutter a
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administrere. QUILS:ES administreres og skares automatisk, noe som gjer at det ikke er
noen krav til spesiell kompetanse hos den som administrerer.

SPRAK 4 Formalet med SPRAK 4 er & kartlegge sprakferdigheter hos fire &r gamle barn som en del
av 4 ars kontrollen pa helsestasjon. Kartleggingen bestar av en enkel bildemappe med
bilder som er kjent for firedringer, et kartleggingsskjema med 33 sparsmal knyttet til bil-
dene og en brukermanual. Sprakomrader som dekkes er ordforrad, grammatikk, fonologi
og verbal hukommelse og administreres av helsesykepleiere. Oppgavene i SPRAK 4 er
utformet for & veere handterbare for helsesykepleier og tiltalende for barn. Verktayet er
spesielt tilpasset konteksten for den obligatoriske 4 arskontrollen og er basert pa utvik-
lingsmessige beskrivelser av spraktilegnelse. Verktayet forholder seg ikke eksplisitt til
noen spesifikk teoretisk modell. Administrasjonstiden er pa omtrent 10-15 minutter.

Sprakfyran, et standardisert sprakscreeningsinstrumentet for 4-aringer i Sverige ble utvik-
let som en del av landets helseovervakningsprogram for farskolebarn. Instrumentet har
som mal & identifisere barn med risiko for sprakvansker og henvise dem til logoped for vi-
dere utredning og stette. Instrumentet ble utviklet for & avhjelpe begrensningene ved tidli-
gere screeninginstrumenter som primeert fokuserte pa ekspressiv fonologi, noe som re-
sulterte i overhenvisning av barn med fonologiske vansker og underhenvisning av barn
med ordforrads-, grammatikk- og forstaelsesvansker. Det nye screeninginstrumentet in-

Sprakfyran neholder oppgaver som vurderer ulike aspekter ved sprakforstaelse og -produksjon pa fo-
nologisk, morfosyntaktisk, leksikalsk-semantisk og pragmatisk niva. nonord-repetisjon,
som har blitt foreslatt som en marker for sprakvansker, er ogsa inkludert i instrumentet.
Det konstruerte sprakscreeningsinstrumentet besto av 37 oppgaver, inkludert oppgaver
knyttet til ord- og setningsforstaelse, leksikalsk organisering, leksikalsk tilgang, repetisjon
av ord, repetisjon av nonord og generell vurdering av tale- og sprakferdigheter. Instru-
mentet hadde et binert skaringssystem (skar 1 eller 0) med en maksimal skar pa 37.
Sprakscreeningsinstrumentet tar mellom 5 og 15 minutter & administrere. Det administre-
res av helsesykepleiere pa helsestasjoner i Sverige.

Sprakscreening Screeningen bestar av to metoder: et sparreskjema som besvares av foreldrene, og di-

ved 2,5 ar rekte observasjon av helsesykepleieren. Barnet mé veere 2,5 ar +/- 2 maneder p4 tids-
punktet for screeningen, og far barnet vurderes, oppsummerer helsesykepleieren barnets
tidligere historie nar det gjelder sprak- og taleutvikling. Screeningen utferes av helsesyke-
pleier, som observerer og kommuniserer med barnet etter et strukturert skiema ved hjelp
av ni lekeobjekter: en kopp, et fat, en skje, en dukke, en hund, en ku, en ball, en stor bil
og en liten bil. Hensikten er & vurdere barnets evne til & forstd utsagn med ett og flere ord,
imitere, navngi og bruke utsagn med to ord. Under vurderingen bruker helsesykepleieren
en protokoll og transkriberer ord og setninger ortografisk. Screeningen tar 15 minutter.
Under kartleggingen blir foreldrene bedt om & svare pa et sparreskiema om blant annet
barnets ordforrad, verbal forstaelse, bruk av kompenserende gester og oralmotoriske fer-
digheter, og om de er bekymret for barnets tale og sprak.

Sprakscreening Rutinescreeningen ved 3 ar involverer en todel prosess som inkluderer et foreldrespgrre-

ved 3 ar skjema og en direkte observasjon utfart av helsesykepleieren. Denne screeningen har
som mal & vurdere barnets evne til a forsta enkle instruksjoner og uttrykke seg ved a
danne setninger med minst tre ord. Under besgket blir barnet oppmuntret til & svare pa
fem sparsmal basert pa seks bilder, som inkluderer et bilde av en bil, ball, kopp, lue, eple
og blyant. Barnet kan vise at de forstar ved a peke pa bildene eller bruke kroppssprak. De
fleste barn vil naturligvis svare verbalt og demonstrere dermed ogsa sine verbale ferdig-
heter. | tillegg er det akseptabelt & ha kommentarer og dialog med foreldrene som en del
av vurderingsprosessen. For de barna som ikke er villige til & snakke i det hele tatt, tilbys
alternativer som dukkehusmgbler, sma dukker eller andre leker for & oppmuntre dem til &
snakke. Dette tiltaket har vist seg & vaere effektivt for a fa selv sjenerte og nglende barn til
a uttrykke seg. | tillegg til & evaluere barnets evne til a forsté og uttrykke seg verbalt, vur-
derer helsesykepleieren ogsa deres konsentrasjonsevne. Barn som ikke kan svare pa
minst tre av de fem sparsmalene og/eller som ikke klarer & danne setninger med minst tre
ord, ifelge vurderingen fra helsesykepleieren og/eller foreldrene, blir henvist til en logoped
for videre oppfalging.

[ tabell 3 beskriver vi de ti verktgyene identifisert i forskningsspgrsmal 1 og de 19 stu-
diene (21 publikasjoner) som beskriver verktgyene. Vi fant og inkluderte flest studier
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om ulike versjoner av Peabody Picture Vocabulary Test (6 studier omtalt i 7 publikasjo-
ner) og Sprakscreening ved 2,5 ar (n=3). Videre rapporterte to studier om Sprakscreen-
ing ved 3 ar og to studier om Quick Interactive Language Screener. For de resterende
verktgyene var det kun én studie (n=6) som malte egenskapene ved verktgyet, men
studien som omtale SPRAK 4 ble omtalt i 2 publikasjoner.

Totalt antall deltakere kombinert for alle 19 studiene er i underkant av 10 000. For
hvert kartleggingsverktgy er det store variasjoner pa hvor mange barn verktgyene har
blitt testet p3, fra 165 pa Expressive Vocabulary Test, til 4302 pa Sprakscreening ved 3
ar. Aldersspennet pa barna er mellom 0-7 ar, men majoriteten er mellom 2-4 ar gamle.
Det er noe variasjon nar det gjelder om studiene inkluderer flerspraklige barn eller
ikke, og i flere av studiene er ikke dette beskrevet eller det er uklart. Det fremkommer
tydelig i syv studier at de inkluderer flerspraklige barn i utvalget.

Atte av studiene er publisert i tidsspennet 2001-2012 og elleve er publisert mellom
2013 og 2023. Majoriteten av studiene er fra USA (n=9), etterfulgt av Sverige (n=6) og
Storbritannia (n=2). Videre indentifiserte vi fant én studie hver fra Canada og Norge. Vi
identifiserte ingen studier fra Danmark, Finland, Island, Australia, Nederland eller
Sveits.

Tabell 3: Beskrivelse av verktgyene identifisert i forskningsspgrsmdl 1 som det finnes
forskning om (10 verktay), og publikasjonene som beskriver verktgyene (n=21)

Verktay (tool) Studier Antallbarn ~ Alder barn (ar; mnd) Testet pa

flerspraklige?

Brigance Infant and

Toddler Screen Glascoe (2002) (97) 408 0-2 ar Ja
(BITS)
Early Language
Identification Meas- Law (2023) (105) 262 2;0-2;6 ar Ja*
ure (ELIM)
Expressive Vocabu- Thomas-Tate (2006) . e s
lary Test (EVT) (118) 165 Gjennomsnitt 4;3 ar Ikke beskrevet
New Reynell Devel- Pilot: 301 Pilot: 1;6 og 7;6 ar
opmental Language Letts (2013) (106) Standardise-  Standardisering: 2;00- Ja*
Scales (NRDLS) ring:1266 7,6 ar

Dollaghan (2009) (91)

Finneran (2020) (93)
Peabody Picture Vo- Platt (2012) (111)
cabulary Test ** Restrepo (2006) (113) ¥ 1658 2;6-6 ar JaiPlatt (2012)
(PPTV) Spaulding (2013) (116)

Webb (2008) (121)
Wood (2019) (124) ¥

Quick Interactive de Viliers (2021) (89)

Language Screener 551 3;,0-6;9 ar Jaide Villiers (2021)
(QUILS) ** Pace (2022) (60)

600. OBS: kun
SPRAK 4 Klem (2015) (100)+ 206 ble testet med 3:9- 5:0 &r Nei

Klem (2016) (101) -|- testene utenom
sprak 4
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23 % av barna i stu-

Sprakfyran Lavesson (2018) (104) 328 3;10-4;5ar dien var tospraklige

. . Nayeb (2019) (57) .

g%’g:‘s“ee"'"g ved  Nayeb (2020) (109) 321 2527 4r Ja IN,\;%?(%%?) og
’ Mattsson (2001) (51)

Sprakscreening ved  Westerlund (2001) (122) 4302 34 Ikke beskrevet

Jar Westerlund (2007) (123)

*Uklar andel, men verktayet er testet pa en populasjon hvor 50 % eller flere barn er flerspraklige, ** Verktayet har
flere ulike versjoner som blir vurdert, *** Verktgyet har ogsa en spansk-engelsk versjon som blir vurdert. ¥ = pub-
likasjoner med samme studieutvalg. -|-= publikasjoner med samme studieutvalg.

Igjen, 32 verktgy ble vurdert for relevans av faggruppen og vi sgkte spesifikt etter disse
verktgyene i databasesgket. Vi fant forskning om ti av verktgyene. For tre av verktgy-
ene som ble relevansvurdert av faggruppen (The Renfrew Language Scales og Well-
Comm (Early Years), CSBS DP), ble det imidlertid i etterkant vurdert at disse likevel
ikke ville passe i en norsk helsestasjonssetting. Arsaken var at de enten viste seg 3 veere
for omfattende, fordi testen ble benyttet som et verktgy for videre utredning fremfor
screening, eller fordi det var ngdvendig at administrasjonen av verktgyet ble tatt opp-
tak av og deretter transkribert som grunnlag for skaring av testen. Grunnen til at dette
ikke ble fanget opp i forkant var at vi hadde lite tilgjengelig informasjon om verktgyene
pa tidspunktet da listen ble sendt til faggruppen.

For de resterende 19 verktgyene som faggruppen vurderte som relevante identifiserte
vi ingen studier som beskrev minst ett mal pa verktgyets validitet eller reliabilitet.
Disse omtales derfor ikke videre i rapporten. Disse verktgyene er:

¢ Breuer-Weuffen-differensieringstest for fgrskolebarn

e British Picture Vocabulary Scale I,

o E.R.LK. - Early Referral Identification Kit

e Edmonton Narrative Norms Instrument (ENNI)

o KAM-test

e Lene

o Looksee Checklist (tidligere Nipissing District Developmental Screen)
e Reynell Developmental Language Scales

e Rourke baby record

o SATS-2

o Schedule of Growing Skills

e Snggubbstestet (Sprak- och talscreening)

e Sprogvurdering 2

e Sprogvurdering 3-6

e Sprak 5-6

e Sprakundersgkning 18 maneder

o Stoke Speaks Out (Staged Pathway Toolkit)

¢ The Speech and Language Pathology Early Screening Instrument (SLPESI)
e Tribus
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Verktgyenes maleegenskaper i henhold til COSMIN

[ tabell 4 viser vi de ti verktgyene og hvilke mdleegenskaper som blir malt i studiene vi
inkluderte. Den vanligste rapporterte maleegenskapen for verktgyene var kriterievali-
ditet. Det var rapportert flest maleegenskaper om BITS (4 egenskaper). For NRDLS,
PPVT, QUILS, Sprakfyran og SPRAK 4 ble det rapportert tre maleegenskaper. For Sprak-
screening ved 3 ar ble det rapportert to maleegenskaper. For de tre resterende verkt-
gyene ble det kun rapportert én maleegenskap i henhold til COSMIN. Ingen verktgy er
evaluert mht. responsivitet. Maleegenskaper evaluert per verktgy presenteres neden-
for, mens det presenteres per publikasjon i vedlegg 7 og 8. 1 vedlegg 8 er det er mer de-
taljert beskrivelse av resultatene og det gjengis tallmateriale knyttet til reliabilitets- og
validitetsmal.

Tabell 4: Oversikt over evaluerte mdleegenskaper for verktgyene identifisert i forsknings-
spgrsmdl 1 som det finnes forskning om (10 verktay)

Reliabilitet Validitet Responsivitet

Verktay 12345 6 7 8
BITS X X X X
ELIM X
EVT X

NRDLS X X X
PPVT X X X
QUILS X X X
SPRAK 4 X X X
Sprakfyran X X X
Sprakscreening ved 2,5 ar X
Sprakscreening ved 3 ar X X

1. Intern konsistens, 2.Test-retest (over tid), 3. Inter-rater (ulike personer pa samme tid), 4. Intra-rater (samme
person ved forskjellig tid), 5. Malefeil, 6. Innholdsvaliditet, 7. Begrepsvaliditet (strukturell, konvergent, kryss kultu-
rell), 8. Kriterievaliditet.

Resultater om maleegenskaper ved hvert kartleggingsverktgy

Under presenterer vi resultater for hvert av de ti verktgyene slik de er rapporterti de
inkluderte publikasjonene. Verktgyene presenteres i alfabetisk rekkefglge, og der det
er flere publikasjoner som evaluerer samme verktgy presenteres publikasjonene i kro-
nologisk rekkefglge. Vi presenterer resultatene overordnet for a bedre lesbarheten. For
mer detaljerte resultater og tallmateriale se vedlegg 8.

Brigance Infant and Toddler Screen (BITS)

Glascoe og medarbeidere (2002) beskrev utviklingen, standardiseringen og valide-
ringen av Brigance Infant og Toddler Screen (BITS) (97). Den bestar av to deler; Bri-

gance Infant Screen for barn i alderen 0 til 11 maneder og Brigance Toddler Screen for
barn i alderen 12 til 23 maneder. Studien inkluderte 408 barn, hvorav 52 % var gutter, i
alderen 2 uker til 24 maneder. BITS tester finmotorikk, reseptivt og ekspressivt sprak,
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grovmotorikk, selvhjelp og sosioemosjonell utvikling. Av de 408 barna ble 71 (17 %)
ogsa testet med andre spraktester, inkludert Bayley Scales of Infant Development, Re-
ceptive-Expressive Emergent Language Test, Preschool Language Scale og Rosetti In-
fant Toddler Language Scale. Studien malte intern konsistens, test-retest og interrater
reliabilitet, sensitivitet og spesifisitet. Forfatterne rapporterte at verktgyet kan admini-
streres av en rekke fagpersoner ved hjelp av foreldreintervju eller/og direkte observa-
sjon. Forfatterne konkluderte med at BITS er et verdifullt verktgy for helsepersonell
som effektivt kan identifisere utviklingsproblemer hos sma barn, men at kriterievalidi-
teten for det reseptive sprakomradet alene ikke var tilfredsstillende.

Early Language Identification Measure (ELIM)

Law og medarbeidere (2023) utviklet og evaluerte kartleggingsverktgyet Early
Language Identification Measure (ELIM) (105). ELIM brukes til 4 identifisere hvilke
barn i alderen 24-36 maneder som har svakere sprakferdigheter enn hva som er for-

ventet i aldersgruppen. Verktgyet bestar av fem maleseksjoner som vurderer ulike as-
pekter med barns sprakutvikling. Disse evaluerte forfatterne separat. De undersgkte
ogsa hvilken kombinasjon av de fem seksjonene som best kunne predikere barnas
sprakferdigheter. Verktgyet ble utviklet for a bli brukt av helsesykepleiere i lokalsam-
funnet. 376 barn fra fem geografisk og demografisk ulike omrader i England ble rekrut-
tert. Flere av barna kom fra familier med lav sosiogkonomisk status og ved starten av
studien hadde 25 % av barna avvik fra normal forventet sprakutvikling. Studien testet
ELIM opp mot et standardisert referansemal for sprak, Preschool Language Scale-5
(PLS-5), ved 24-30-manedersundersgkelsen hos helsesykepleier i England. Maleegen-
skapene sensitivitet, spesifisitet, positiv prediktiv verdi og negativ prediktiv verdi ble
regnet separat for ELIM sine fem seksjoner. Forfatterne rapporterte at kombinasjonen
av den foreldrerapporterte sjekklisten for ordforrad og helsesykepleiers observasjon
av barnets kommunikasjon og atferd var den optimale kombinasjonen for & forutsi
sprakferdigheter. Forfatterne konkluderer med at ELIM ngyaktig identifiserer barn
med risiko for avvik fra normalforventet sprakutvikling, og at verktgyet har potensial
til a tidlig oppdage barn med svake sprakferdigheter.

Expressive Vocabulary Test (EVT)

Thomas-Tate og medarbeidere (2006) gnsket a evaluere den kulturelle validiteten til

Expressive Vocabulary Test (EVT) for a vurdere ordforradsferdighetene til afroameri-
kanske fgrskole- og barnehagebarn (118). Studien omfattet totalt 165 barn med en
gjennomsnittsalder pa 4,23 ar. Deltakerne kom fra mellomstore sentrale og perifere by-
samfunn. EVT ble administrert til barna, sammen med andre standardiserte tester som
Peabody Picture Vocabulary Test — Third edition (PPVT-III). Forfatterne rapporterte at
barnas EVT-skarer ikke var nevneverdig lavere enn det standardiserte gjennomsnittet,
var normalfordelte og positivt korrelert med skarene pa PPVT. Forfatterne konkluderte
med at EVT er et valid verktgy for a vurdere ordforradsferdigheter hos denne spesi-
fikke gruppen barn.
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New Reynell Developmental Language Scales (NRDLS)

Letts og medarbeidere (2013) utviklet og beskrev New Reynell Developmental Lan-

guage Scales (NRDLS) for vurdering av sma barns sprakforstaelse og sprakproduksjon
(106). NRDLS ble testet ut pa 301 barn og deretter standardisert pa et utvalg pa 1266
deltakere i aldersgruppen 2;00-7;06 ar fra ulike regioner i England. Deltakerne ble vur-
dert til & ha en typisk utvikling og engelsk som fgrstesprdk, men noen av barna hadde
ogsa erfaring med andre sprak. Referansetester var Test for Reception of Grammar
(TROG) og British Picture Vocabulary Scales (BPVS). Studien maler test-retest relabili-
tet, validitet, sensitivitet og spesifisitet. Studien rapporterte at NRDLS har hgy spesifisi-
tet nar det gjelder & identifisere barn med sprakvansker, men lavere sensitivitet nar det
gjelder a identifisere barn som tidligere har blitt diagnostisert med sprakvansker. Det
rapportertes ogsa om en lav test-retest-reliabilitetskoeffisient. Forfatterne konkluderte
med at NRDLS er et verdifullt verktgy for a vurdere spraktilegnelse og sprakvansker
hos sma barn. De understreket likevel viktigheten av a bruke standardiserte tester, som
NRDLS, i kombinasjon med andre kartleggingsverktgy og prosedyrer for a fa en helhet-
lig vurdering av barnets sprakferdigheter.

Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT)

Hele seks studier (7 publikasjoner) evaluerte ulike versjoner av Peabody Picture Voca-
bulary Test. Vi presenterer hver studie under.

Restrepo og medarbeidere (2006) og gnsket a finne ut om Peabody Picture Vocabulary
Test-Third Edition (PPVT-III) var egnet til & evaluere barns sprakutvikling (113). Stu-
dien omfattet 210 barn i fgrskolealder fra en sgrgstlig delstat i USA. Barnas alder vari-
erte fra 4;0-5;2 ar (M = 4;6, SD= 0;5). Utvalget bestod av 50 % gutter og 50 % jenter,
57,6 % afroamerikanske barn og 42,4 % europeisk-amerikanske barn. Ni prosent av

barna i det totale utvalget hadde diagnostiserte saerskilte behov. PPVT-III og Expressive
Vocabulary Test (EVT), ble brukt til & vurdere barnas ordforrad. Studien gjennomfgrte
en (Differential Item Functioning) DIF-analyse for a finne ut om det var noen oppgaver
i PPVT-III som fungerte som kulturelt betingede oppgaver for barna i studien. Forfat-
terne rapporterte at DIF-analysen ikke identifiserte noen skjevheter, som indikerer at
det ikke var noen tegn pa kulturell skjevhet i PPVT-IIIL. Studien konkluderte med at
PPVT-III var hensiktsmessige mal for & evaluere ordforradet hos afroamerikanske barn
og barn med lavt utdanningsniva hos mor. EVT-skarene kan imidlertid vaere mer repre-
sentative for barnas reelle ordforradsniva i disse populasjonene.

Webb og medarbeidere (2008) gnsket a undersgke validiteten til PPVT-III for afroame-
rikanske barn sammenlignet med europeisk-amerikanske barn (121). Deltakerne be-
stod av samme studiepopulasjon som i Restrepo (2006), og var 210 barn (104 gutter og
106 jenter) som gikk pa en offentlig fgrskole i to skoledistrikter i en sgrgstlig delstat i
USA. Barna var 4 og 5 ar (gjennomsnitt 4 ar og 6 maneder), hvor 57,6 % av barna var
afroamerikanere og 42,4 % var europeisk-amerikanske barn. Studien utfgrte DIF-ana-
lyse for a undersgke om ulike testdeltakere, som afroamerikanske og europeisk-ameri-
kanske barn, svarer ulikt pd spesifikke testspgrsmadl, til tross for a ha de samme latente
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evnene eller ferdighetene som testen maler. Forfatterne rapporterte om minimale for-
skjeller mellom afroamerikanske- og europeisk-amerikanske barn ved hjelp av DIF-
analysen. Hovedforskjellen mellom barna i disse latente klassene kunne fgrst og fremst
tilskrives bruken av en bestemt svarstrategi. Forfatterne konkluderte med at de ved
hjelp av analysene fant ut at det som skilte de to gruppene barn fra hverandre i henhold
til ulike skarer, var hvordan de brukte en spesifikk svarstrategi, kalt N3C, snarere enn
at oppgavene i testen var kulturelt skjeve.

Dollaghan og Campbell (2009) gnsket & undersgke om sprakskarer ved 3 og 4 ar predi-
kerte sprakskérer ved 6 ar (91). Studiepopulasjonen bestod av 414 amerikanske barn
som ble vurdert ved alderen 3, 4 og 6 ar. Tre spraktester ble brukt: Peabody Picture Vo-
cabulary Test-Revised (PPVT-R), gjennomsnittlig lengde pa morfemer og en nonord-
repetisjonsoppgave. Studien rapporter inter-rater reliabilitet, kriterievaliditet og pre-
diktiv ngyaktighet. Forfatterne rapporterte at en lav skare ved 3 ar ikke gkte risikoen
for en lav skare ved 4 eller 6 ar for noen av malene, men en lav PPVT-R-skare ved 4 ar
gkte risikoen for en lav PPVT-R-skare ved 6 ar. Forfatterne rapporterer imidlertid at
selv nar korrelasjonene er sa store, kan man ikke ga ut fra at tidligere skarer har en
prediktiv verdi for det enkelte barn; til tross for den hgye korrelasjonen mellom PPVT-
skdrer ved 4 og 6 ar, hadde barn med lave skarer ved 4 ar bare en marginalt gkt sjanse
for lav skar 2 ar senere. Forfatterne konkluderer med at for disse generelt friske barna
og disse sprakmadlene var den prediktive ngyaktigheten pa individniva generelt darlig i
alderen 3, 4 og 6 ar.

Platt (2012) gjennomfgrte en studie med mal om a evaluere og undersgke eventuelle
skjevheter i PPVT-III som et verktgy for a vurdere ordforradsutviklingen hos flersprak-
lige barnehagebarn (111). Studien sammenlignet prestasjonene til barn med engelsk
som morsmal (EL1) og barn med engelsk som andresprak (ELL). Studiegruppen bestod
av 129 barnehagebarn i alderen 46 til 70 maneder, der 59 % var ELL-barn og 41 %
EL1-barn med forskjellig sprakbakgrunn, inkludert koreansk, urdu, farsi og mandarin.
Forfatteren rapporterte om betydelige forskjeller i de generelle standardpoengene mel-
lom EL1- og ELL-barn, med bedre prestasjoner fra EL1-barna. Resultatene av en DIF-
analyse antydet minimal kulturell skjevhet i testen mellom de to barnegruppene. For-
fatteren konkluderte derfor med at forskjellene i testresultatene reflekterte faktiske
forskjeller i det generelle reseptive ordforrddet, heller enn skjevheter i selve testen.
Forfatteren konkluderte med at PPVT-III kan vare egnet til 4 male ordforradsutvikling
hos spraklig mangfoldige barnehagebarn, men at det imidlertid er behov for videre
forskning med et stgrre utvalg og flere ulike sprakgrupper for a undersgke testens mu-
lige skjevheter og validitet.

Spaulding og medarbeidere (2013) gnsket 8 sammenligne den diagnostiske nytten av
to versjoner av Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT-III og PPVT-IV) for a identifi-

sere spesifikke sprakvansker hos barn (116). Studien inkluderte 40 fgrskolebarn med
spesifikke sprakvansker og 40 kontroller med typisk utvikling. Deltakerne var matchet
med hensyn til alder, kjgnn og sosiogkonomisk status, og representerte en rekke ulike
etnisiteter. Studien malte sensitivitet og spesifisitet. Forfatterne rapporterer en sterk
sammenheng mellom prestasjonene pa de to testene, men 35 % av barna presterte
ulikt pa de to versjonene. Forfatterne rapporterte at barn med spesifikke sprakvansker
presterte signifikant darligere enn barn med typisk utvikling pa begge testene, og en
grenseverdi pd 103 ble funnet a vaere optimal standardskar for begge testene som
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kunne skille mellom barn med og uten spesifikke sprakvansker for begge testversjo-
nene. Forfatterne konkluderer med at selv om det er en sterk sammenheng mellom de
to testversjonene, er det ikke sikkert at de er utskiftbare for mer enn 1/3 av barna. For-
fatterne argumenterer ogsa rundt misoppfatningen om at nyere testversjoner alltid er
bedre til 4 identifisere sprakvansker enn tidligere versjoner av samme instrument.

Wood og Schatschneider (2019) gnsket & undersgke ngyaktigheten og skjevhetene i Pe-

abody Picture Vocabulary Test-Fourth Edition (PPVT-4) for spansk-engelske barn med
to sprak (124). Studien inkluderte 278 tospraklige-elever som gikk i barnehage
(n=142) eller fgrste klasse (n=136) og hadde engelsk som andresprak, samtidig som
minst ett familiemedlem snakket spansk hjemme. Studien analyserte faktorer som
tverrspraklig overlapping, orddeling og ordfrekvens for a finne ut hvordan de pavirket
ngyaktigheten av svarene pa PPVT-4. Forfatterne rapporterte at de overnevnte fakto-
rene var signifikante prediktorer for sannsynligheten for a svare riktig pa testen. For-
fatterne understreker viktigheten av a veere oppmerksom pa mulige skjevheter og ut-
vise forsiktighet nar man tolker ordforradstester. Forfatterne konkluderte med at det
er viktig a ta hensyn til skjevheter og de unike spraklige erfaringene til flerspraklige
barn nar man vurderer ordforradsferdighetene deres.

Finneran og medarbeidere (2020) undersgkte hvordan kulturell og spraklig bakgrunn

pavirker prestasjonene til afroamerikanske og latinamerikanske barn fra lavinntektsfa-
milier pa Peabody Picture Vocabulary Test-Fourth Edition (PPVT-4) (93). Studien ink-
luderte 332 afroamerikanske og latinamerikanske barn fra lavinntektsfamilier i alde-
ren 30 til 75 maneder. PPVT-4 ble administrert for a vurdere barnas ordforradskunn-
skaper. Studien rapporterte om klinisk signifikante forskjeller mellom afroamerikanske
og latinamerikanske barn nar det gjaldt ngyaktigheten pa 14 PPVT-4-testoppgaver.
Forfatterne konkluderte med at det er mulige kulturelle og spraklige skjevheter i PPVT-
4-oppgavene som ikke kan forklares av inntekt alene for unge latinamerikanske barn.
De understreket behovet for alternative former for vurdering av sprak og ordforrad
som er mindre utsatt for medfgdte skjevheter i forhold til kulturelt og spraklig mang-
foldige barn.

Quick Interactive Language Screener (QUILS)

Pace og medarbeidere (2022) gnsket a evaluere Quick Interactive Language Screener
(QUILS) nar det gjelder a identifisere sprakvansker i to utvalg, et klinisk utvalg (studie
1) og et befolkningsutvalg (studie 2) (60). I studie 1 besto utvalget av totalt 63 barn i
alderen 3;0- 6;9 ar. Deltakerne var enspraklig engelsktalende. Studie 2 besto av 126
deltakere. Av disse ble 101 deltakere klassifisert som typisk utviklede, og 25 deltakere
ble klassifisert til & ha sprakvansker. Kjgnnsfordelingen var balansert. Utvalgets etnisi-
tet bestod av afroamerikanske, hvite og barn med blandet etnisitet. Utvalget hadde
middels og lav sosiogkonomisk status. QUILS screener og Structured Photographic Ex-
pressive Language Test (SPELT-3, SPELT P2), Diagnostic Evaluation of Language Varia-
tion - Norm Referenced (DELV-NR Syntax subtest), PPVT-IV og Expressive Vocabulary
Test - 2nd Edition (EVT-2) ble brukt som instrumenter i studie 1, og QUILS og Pre-
school Language Scales 5th Edition (PLS-5) ble brukt som instrumenter i studie 2. Dis-
kriminantanalyser ble gjennomfgrt for & undersgke klassifiseringsngyaktigheten til
QUILS. Forfatterne rapporterte at QUILS hadde lav klassifiseringsngyaktighet i studie 1
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sammenlignet med studie 2, noe som tyder pa at det kun bgr brukes som screeningin-
strument i sammenhenger som er tilnazermet lik populasjonsnivaene for diagnostiserte
sprakvansker. Forfatterne konkluderte med at det er viktig a bruke flere sammenfal-
lende maleinstrumenter som en del av en omfattende evaluering for & kunne identifi-
sere barn med sprakvansker, og at det a reteste borderline-barn pa et senere tidspunkt
kan gke sannsynligheten for ngyaktig identifisering.

Quick Interactive Language Screener: English-Spanish (QUILS:ES)

de Villiers og kollegaer (2021) gnsket a evaluere et nyutviklet web-basert verktgy for
tospraklige barn (89). Forfatterne fremhever problemer som ofte oppstar ved sprak-
kartlegging av for flerspraklige barn og hvordan disse problemene kan bli lgst med det
nylig utviklede kartleggingsverktgyet QUILS:ES. Forfatterne papeker at for a kartlegge
sprakferdighetene til flerspraklige barn ma de bli vurdert pa begge sprakene de snak-
ker, for a fa et bilde av de faktiske sprakferdighetene. QUILS:ES ble utviklet for 4 male
sprakferdighetene til barn som bade snakker engelsk og spansk. I denne studien var det
362 engelsk-spansk talende barn mellom 3-5 ar, hvor halvparten var gutter. Omtrent
80 % av barna kom fra familier med lav sosiogkonomisk status og de resterende hadde
middels sosiogkonomisk status. For a undersgke samtidig validitet ble PLS-5 brukt som
sammenligningstest. PLS-5 maler ekspressivt og reseptivt sprak. 44 barn ble testet med
bade den engelske og spanske versjonen av PLS-5. Videre ble 29 andre barn analysert
med d sammenligne QUILS:ES med sprakkartleggingsverktgyet BESOS. BESOS er et
sprakkartleggingsverktgy for barn mellom 4-7 ar hvor subtestene bdde er pa spansk og
engelsk. Forfatterne rapporterer moderat til hgy korrelasjon mot de andre sprakverkt-
gyene. Videre konkluderer forfatterne med at instrumentet har god intern reliabilitet,
test-retest reliabilitet og validitet. De fremhever ogsa at testen sa langt ikke er testet pa
en Kklinisk populasjon med barn med sprakproblemer.

Sprak 4

To publikasjoner ser pa maleegenskaper ved det norske screeningverktgyet SPRAK 4,
og benytter samme utvalg. Utvalget er et kombinert utvalg av firearinger som hadde
deltatt i to ulike studier av SPRAK 4. Hele utvalget omfattet 600 barn i alderen 47-60
maneder med en gjennomsnittsalder pa 52,3 maneder og 54 % gutter. Studien rekrut-
terte ikke spesifikt barn med sprakvansker, men en liten andel (9,7 %) av utvalget ble
identifisert av helsesykepleiere som barn med risiko for sprakforsinkelse ved studies-
tart. 206 av barna ble ogsa testet med British Picture Vocabulary Scale-11 (BPVS-II), del-
testen Picture Naming fra Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-III
(WPPSI-III), Test for Reception of Grammar-2 (TROG-2) og deltesten Grammatic
Closure fra Illinois Test of psycholinguistic Abilities (ITPA), som til sammen utgjgr det
latente sprakkriteriet.

Klem og medarbeidere (2015) undersgkte begrepsvaliditeten til SPRAK 4 for sprakfer-
digheter hos firedringer (100). Forskerne brukte konfirmerende faktoranalyse (CFA)
for 8 modellere den interne strukturen i SPRAK 4 og fastsla dimensjonaliteten. Forfat-
terne konkluderte med at screeningverktgyet SPRAK 4 har god begrepsvaliditet og kan

38 Resultater



brukes til a identifisere barn med risiko for sprakforsinkelse. De papekte ogsa at verkt-
gyet kan brukes til a fglge sprakutviklingen over tid og til 4 evaluere effekten av sprak-
intervensjoner. De understreket imidlertid at det er behov for ytterligere forskning pa
andre aspekter knyttet til screeningverktgyet fgr man kan trekke endelige konklusjo-
ner om dets anvendelighet i praksis.

Klem og medarbeidere (2016) undersgkte deretter stabiliteten og utviklingen av sprak-

ferdigheter i fgrskolealder ved hjelp av SPRAK 4 i samme utvalg som beskrevet over
(101). Studien viste at SPRAK 4 identifiserte en gruppe barn med svake prestasjoner
som viste vedvarende spraklige svakheter fra 4 til 6 ar. Forfatterne rapporterte at re-
sultater pa SPRAK 4 er en sterk samtidig prediktor for det latente sprakkriteriet ved 4
ars alder og viser en hgyst signifikant indirekte sammenheng med sprakprestasjoner to
ar senere. Forfatterne rapporterer at disse resultatene bekrefter de tidligere funnene til
Klem og medarbeidere (100) om at resultater pa SPRAK 4 forklarer en betydelig del av
det latente sprakkriteriet ved 4 ar. Forfatterne konkluderte med at tidlig identifisering
av sprakforsinkelser ved hjelp av SPRAK 4 kan bidra til 4 identifisere barn som kan ha
nytte av tidlig intervensjon og stgatte.

Sprakfyran
Lavesson og medarbeidere (2018) utviklet og evaluerte Sprakfyran, et nytt sprakscre-

eningsinstrument for svenske 4-aringer (104). Instrumentet ble konstruert basert pa
aktuell forskning og kunnskap om prediktorer og kliniske markgrer for sprakvansker.
Instrumentet inneholdt ulike oppgaver og ble brukt pa en stor populasjon for a vurdere
testegenskapene. Studien omfattet en populasjon pa 352 barn i alderen 46-53 maneder
som ble screenet av 11 helsesykepleiere i forbindelse med den ordinaere 4-arskontrol-
len. Det endelige utvalget besto av 328 barn, hvorav 23 % var flerspraklige. Fem logo-
peder gjennomfgrte kartleggingen ved hjelp av et gullstandardisert spraktestbatteri
(kortversjonen av Test for Reception of Grammar (TROG-2), GramBa og en oppgave fra
den nevrolingvistiske kartleggingen NELLI). Forfatterne rapporterte at screeningin-
strumentet viste tilfredsstillende reliabilitet og akseptabel sensitivitet og spesifisitet.
Instrumentet hadde god validitet, og det teoretiske grunnlaget bidro til validiteten. In-
strumentet var enkelt 3 administrere og skare for helsesykepleiere, og inter-rater relia-
biliteten var hgy. Forfatterne konkluderte med at sprakscreeningsinstrumentet var gyl-
dig for a identifisere barn som trenger videre utredning av en logoped.

Sprakscreening ved 2,5 ar
Tre publikasjoner evaluerer sprakscreening ved 2,5 ars alder i Sverige.

Mattson og medarbeidere (2001) gnsket a evaluere sprakscreeningsprogrammet for
2,5-aringer (51). Studien omfattet 105 2,5 ar gamle barn rekruttert fra 24 helsestasjo-
ner i Sverige. Screeninginstrumentene som ble brukt i studien, inkluderte et spgrre-

skjema til foreldrene og vurderinger foretatt av helsesykepleiere og logopeder. Tjuefem
av barna hadde et positivt screeningresultat, og hver av disse ble sammenlignet med 1-
4 kontrollbarn med negativt screeningresultat, som ble testet samme dag pa samme
helsestasjon og valgt ut av helsesykepleier. Referansetestene ble utfgrt samme dag som
sprakscreeningen hos 66 barn (63 %), innen 1 maned hos 95 barn (90 %) og innen 2
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maneder hos alle barna. Screeningprogrammet ble evaluert ved hjelp av positive og ne-
gative prediktive verdier, sensitivitet og spesifisitet. Referansetesten benyttet var Rey-
nell spraktest. Forfatterne rapporterte at resultatene med hensyn til bade sensitivitet
og spesifisitet var lovende. Forfatterne konkluderer med at screeningprogrammet ef-
fektivt identifiserte barn med utviklingsmessige sprakvansker ved 2,5 ars alder.

Nayeb og medarbeidere (2019) gnsket a finne ut om den rutinemessige sprakscreen-

ingsmetoden som brukes ved det svenske tredrsbesgket, kunne utfgres ved 2,5 ar med
opprettholdt sensitivitet, spesifisitet og prediktive verdier (57). De gnsket ogsa a se om
det & lempe pa kriteriet for ordkombinasjoner fra tre til to ord ville forbedre testens
ngyaktighet ndr det gjelder sensitivitet, spesifisitet og prediktive verdier i denne alde-
ren. Bakgrunnen for dette: Pa 1990-tallet ble det utviklet to ulike screeningprogram-
mer, ett ved 2,5 ar og ett ved 3 ar, for a identifisere sprak- og kommunikasjonsvansker i
Sverige. Alle svenske helsestasjoner tok i bruk ett av disse to programmene. I 2016 ble
det innfgrt et nytt nasjonalt barnehelseprogram som innebar at en lege og en helsesy-
kepleier skulle gjennomfgre en felles vurdering ved tre ar, noe som fgrte til at det ikke
lenger var tid til rutinemessig sprakscreening ved tre ar. For a tilpasse seg dette flyttet
alle sentrene sprakscreeningen fra tre til 2,5 ar. Fordi tredrsscreeningen hadde en
svert standardisert og enkel struktur, og for a spare kostnader forbundet med & iverk-
sette nye rutiner, hdpet man at formatet som ble brukt i trearsscreeningen, kunne til-
passes for barn som var 2,5 ar gamle. Dette ville kreve et noe lempeligere kriterium for
ordproduksjon og en klinisk vurdering som inkluderte bade moderate og alvorlige
funksjonsnedsettelser. I studien ble 105 svensktalende barn i alderen 2;5-2;7 ar obser-
vert av totalt ti helsesykepleiere ved tre svenske helsestasjoner. Studien s pa male-
egenskapene positiv- og negativ predikert verdi, sensitivitet og spesifisitet. Forfatterne
konkluderte med at en endring av screeningmetoden for 2,5-aringene var effektiv nar
det gjaldt &4 oppdage mulig sprakforstyrrelse, noe som ga fordelen av tidligere oppda-
gelse og forberedelse for foreldrene. Det er imidlertid behov for ytterligere oppfal-
gingsstudier for a validere disse funnene.

Nayeb og medarbeidere (2020) gnsket a finne den mest ngyaktige metoden for a iden-

tifisere sprakutviklingsforstyrrelser hos tospraklige barn i alderen 2,5 ar (109). Studien
sammenlignet fire screeningmodeller: screening pa barnets morsmal, screening pa
svensk, screening pa begge sprak og en kombinasjon av screening pa svensk og foreld-
renes informasjon om barnets sprakutvikling pa morsmalet. Deltakerne i studien var
tospraklige barn pa 2,5 ar og deres foreldre. Studien rekrutterte barn fra tre helsestas-
joner i Gavle, Sverige. Deltakerne kom fra familier med lav sosiogkonomisk status.
Screeningmodellene ble vurdert ved hjelp av direkte vurderinger av sprakforstaelse og
sprakproduksjon pa begge sprakene som barnet brukte. Studien sa pd maleegenska-
pene positiv- og negativ predikert verdi, sensitivitet og spesifisitet. Forfatteren rappor-
terte at kun screeningmodellen med direkte vurdering pa begge sprak oppnadde til-
strekkelig diagnostisk ngyaktighet, og konkluderer med at tospraklige barn bgr scree-
nes pa begge sine sprak. Dette er spesielt viktig for barn fra familier med lav sosiogko-
nomisk status som lever i komplekse sprakmiljger.
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Sprakscreening ved 3 ar

Westerlund (2001) gnsket & evaluere den prediktive validiteten til en global vurdering

av barns taleferdigheter foretatt av helsesykepleiere pa helsestasjonen ved 3-arsalde-
ren og vurdere nytten av denne vurderingen ved screening for sprakvansker ved 4-ars-
alderen (122). Studien inkluderte 2243 barn ved 3-arsalderen som gjennomgikk en for-
malisert sprakscreening og en global vurdering av barnas tale- og sprakferdigheter,
hvilket innebzerer en vurdering av barnas taleferdigheter ved hjelp av en visuell analog
skala (VAS). Ved 4-arsalderen gjennomgikk de samme barna en ny vurdering for a
identifisere sprakvansker. Den gjennomsnittlige VAS-verdien for den globale vurde-
ringen av tale og sprak ved 3-arsalder blant barna som besto 3-arsscreeningen, var sig-
nifikant forskjellig fra resultatet for barna som ikke besto screeningen. Forfatterne rap-
porterte at en global vurdering i forbindelse med 3-arsscreeningen ville veere nyttig for
selektiv screening av 4-aringene. Det ble malt moderat sensitivitet og spesifisitet for
VAS terskelniva pa <50 mm. Forfatterne konkluderte med at den globale vurderingen
er et nyttig verktgy for a redusere sykepleiernes arbeidsmengde og identifisere barn
som trenger videre utredning for sprakvansker. Studien tyder pa at kostnadene ved en
generell 4-arsscreening kanskje ikke star i forhold til nytten, og at sykepleierens glo-
bale vurdering i tillegg til 3-arsscreeningen gir en relevant indikasjon pa barnets evner
i minst ett ar.

Westerlund og Sundelin (2007) gnsket d vurdere hvor godt 3-arsscreeningen og, hvis

tilgjengelig, medisinske journaler, predikerte utfall ved 4-arsscreeningen (123). Ved 3-
arsscreeningen ble sprakforstaelse og sprakproduksjon vurdert av over 60 helsesyke-
pleiere. Deltakerne i studien var barn i 3- og 4-arsalderen, og totalt ble 2237 barn vur-
dert. Firearsscreeningen besto av helsesykepleiernes vurdering av fonologi og et spgr-
reskjema til foreldrene. Studien malte inter-rater relabilitet, sensitivitet, spesifisitet og
positiv predikert verdi. Studien konkluderte med at screeningprosedyren er et verdi-
fullt verktgy for a identifisere barn med risiko for alvorlige sprakvansker.

Kartleggingsverktgy ikke vurdert av faggruppen (identifisert via littera-
tursgk)

Utover de forhandsidentifiserte verktgyene, dvs. verktgyene identifisert i forsknings-
spersmal 1, identifiserte vi via litteratursgk ytterligere 14 verktgy, evaluert mht. male-
egenskaperi 25 studier beskrevet i 26 publikasjoner. Faggruppen vurderte ikke disse
verktgyene for relevans. Imidlertid hadde vi tett kommunikasjon med oppdragsgiver
om flere av verktgyene for nettopp a ta hensyn relevans. Disse 14 verktgyene er:

e Bayley Scales of Infant and Toddler Development-III (BSID-III)

¢ Bilston and Ettingshall Sure Start (BESS) Speech and Language Therapy Two Year
Developmental Check

e Computer-Based Instrument for Low Motor Language Testing (C-BiLLT)

e Dutch well child language screening protocol

e First word test (FWT)

e Fluharty Preschool Speech and Language Screening Test - Second Edition
(Fluharty-2)

¢ Fox Language inventory (FLI)
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e Grammar and Phonology Screening (GAPS)
e Nonword Repetition Test (NRT)
e Preschool repetition test (PSrep Test)

e Short language measure (SLaM)

e Structured screening test

o Test for Sentence Development (TSD)
e Toddler phonology test (TPT)

[ tabell 5 og 6 beskriver vi de 14 verktgyene som ble identifisert via litteratursgk. Fgrst,

i tabell 5 gis en overordnet beskrivelse av hvert verktgy, inkludert hvilke sprakdome-

ner som det dekker og hvor lang tid verktgyet tar a administrere.

Tabell 5: Beskrivelse av verktgyene identifisert via litteratursgk (14 verktgy)

Verktoy

Kort beskrivelse

Deltest i: Bay-
ley Scales of
Infant and Tod-
dler Develop-
ment-lll (BSID)

Bayley Scales of Infant and Toddler Development-IIl (BSID-IIl) er et mye brukt kartleggings-
verktay for & evaluere sped- og smabarns utvikling. Det gir verdifull innsikt i barnets kogni-
tive, motoriske og spraklige utvikling. Skalaene kan brukes pa barn i alderen 1 til 42 mane-
der. BSID-IIl bestar av deltester som spesifikt vurderer reseptive og ekspressive sprakferdig-
heter. Den reseptive spraktesten vurderer barnets evne til a forsta talesprak, folge instruks-
joner og reagere pa verbale stimuli. Her presenterer testeren ulike oppgaver for barnet, for
eksempel & identifisere kroppsdeler, falge enkle instruksjoner og peke pa bilder som svar pa
talte ord. Deltesten ekspressivt sprak evaluerer barnets evne til & kommunisere verbalt, in-
kludert bruk av gester, ord og setninger. Her blir barnet bedt om & delta i aktiviteter som &
navngi bilder, imitere talelyder og bruke ekspressivt sprak for & beskrive scener eller hendel-
ser.

Bilston and
Ettingshall
Sure Start
(BESS) Speech
and Language
Therapy Two
Year Develop-
mental Check

Verktayet BESS Speech and Language Therapy Two Year Developmental Check er en
vurdering basert pa foreldrerapport og direkte observasjon. Verktayet bestar av 9 elementer
for & vurdere tale- og sprakferdigheter, hvorav fem er basert pa direkte observasjon og fire
pa foreldrerapport. Disse er delt inn i 3 delskalaer; Forstaelse, Uttrykk og Tale. Direkte ob-
servasjon: Barnet blir bedt om & falge enkle instruksjoner, delta i aktiviteter basert pa lek og
peke pa og navngi ulike gjenstander og bilder ved hjelp av de lekene og bakene som er til-
gjengelige. Administratoren ma observere barnets handlinger og svar og vurdere hvert av
disse elementene enten i henhold til barnets evne til & fullfere oppgavens komponenter eller
basert pa foreldrerapport hvis barnet ikke responderer. Foreldrerapport: foreldrene gir ek-
sempler pa ord eller handlinger som demonstrerer bamnets ferdigheter.

Computer-
Based Instru-
ment for Low
motor Lan-
guage
Testing (C-
BiLLT)

C-BILLT, Computer-Based Instrument for Low Motor Language Testing, er et verktay som er
opprinnelig utviklet for & vurdere talesprakforstaelse hos barn med alvorlige motoriske funk-
sjonsnedsettelser, spesielt barn med cerebral parese. Testen administreres via en datama-
skin og gir mulighet for ulike responsmetoder, for eksempel bergringsskjerm, inngangsbry-
tere, rullestolhodestgtter, ayestyring og uavhengig gyestyring. Gir normdata for alderen 1,6
til 7;0 &r, med mulighet for vurdering av eldre barn med mistanke om utviklingshemming.
Testen bestar av 86 oppgaver som dekker substantiv, verb, dyr, objekter, personer og set-
ninger med gkende grammatisk kompleksitet. Visuell tilbakemelding gis for hver oppgave.
Fleksibiliteten i tilgangsmetodene gjgr C-BiLLT egnet for vurdering av barn med alvorlige
motoriske utfordringer, og gir en omfattende evaluering av deres talesprakforstaelse.

Dutch well
child language
screening pro-
tocol

Den nederlandske sprakscreeningprotokollen for 2-aringer er en praksisbasert protokoll som
er iverksatt i den nederlandske forebyggende helsetjenesten for barn. Formélet med proto-
kollen er & bista i identifiseringen av barn med mulige sprakproblemer. Protokollen bestar av
oppgaver og spgrsmal som vurderer barnets oppnaelse av milepaeler i sprakutviklingen, for
eksempel evnen il & bruke to-ordsetninger og forsta enkle, vanlige substantiver. Oppleerte
barneleger og barnesykepleiere administrerer screeningen, som innebzerer a observere bar-
nets atferd og stille standardiserte sparsmal til foreldrene. Protokollen har en klar grense-
verdi og anvisninger for henvisning dersom gnsket atferd ikke blir observert under undersg-
kelsen.
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First word test
(FWT)

First Words Test (FWT) er et verktay utviklet for & evaluere barns tidlige ordforrad og sprak-
ferdigheter. Verktayet er utviklet for bruk med barn i alderen 16 til 30 maneder, det vil si i
den tidlige fasen av sprakutviklingen. FWT bestar av to hovedkomponenter: Ordforstaelse
(vurderer barns evne til & forsta ord ved a presentere dem med visuelle bilder og sparre dem
om a peke pa riktig bilde som svarer til det herte ordet; og ordproduksjon (maler barns evne
il & uttale ord ved & be dem om & si ordet som svarer til det de ser pa bildet. FWT kan bru-
kes bade av fagfolk og ufagleerte. FWT tar vanligvis et sted mellom 10 og 20 minutter & ad-
ministrere. Tiden kan variere avhengig av barnets samarbeidsevne, oppmerksomhets-
spenne, og antall ord som blir evaluert.

Fluharty Pre-
school Speech
and Language
Screening
Test-Second
Edition
(FPSLST-2)

Fluharty Preschool Speech and Language Screening Test-Second Edition (FPSLST-2) er et
kartleggingsverktgy som er utviklet for & screene og evaluere tale- og sprakferdigheter hos
barn i farskolealder. Det er utviklet for & identifisere mulige tale- og sprakforsinkelser eller -
forstyrrelser hos barn mellom 3 ar og 6 ar og 11 maneder. FPSLST-2 bestar av seks deltes-
ter som hver er utviklet for & vurdere spesifikke aspekter ved barnets tale- og sprakferdighe-
ter: Artikulasjon, gjentakelse av setninger, fglge direktiver, svare pa spersmal, beskrive
handlinger og sekvensering av hendelser. | motsetning til andre tester har ikke FPSLST-2
en definert basalverdi eller et tak. Det betyr at alle deltestene gjennomfares for & gi et hel-
hetlig bilde av barnets ferdigheter, og testeren vurderer prestasjonene pé alle delpravene.
Det tar vanligvis mellom 15 og 20 minutter & gjennomfare alle de seks deltestene i FPSLST-
2

Fox Language
inventory (FLI)

FLI er utviklet for screening av tale og sprak ved 36 maneders alder. FLI er basert pa det
finske spraket og er et mye brukt screeninginstrument i barnehager og i helsevesenet gene-
relt. Det méler 8 spraklige delferdigheter: benevning, sprakforstaelse, a falge instruksjoner,
forstaelighet av barnets tale, fortelling, morfologi, tall- og fargekunnskap og setningslengde.
Screeningmaterialet bestar av 8 svart-hvitt strektegnede bilder, smé leker og 8 fargetegnede
bilder som viser hovedpersonen Fox i hverdagssituasjoner. FLI gir skarer pa delomrader og
en totalskar for barnets sprakkompetanse. De normative dataene for FLI kommer fra 100
friske, enspraklige finsktalende barn i alderen 3;0-3;6 ar.

Grammar and
Phonology
Screening
(GAPS)

GAPS ble utviklet for & gi en rask screeningtest for & vurdere om barn som er i ferd med a
starte skolen har ngdvendige grammatikk- og fonologiske ferdigheter for utdanning og sosial
utvikling. GAPS-testen tar 10 minutter & giennomfgre og har to deltester: Fonologi (gjenta-
kelse av ikke-ord) og Grammatikk (gjentakelse av setninger). Den er ment for bruk med barn
i alderen 3 ar 6 maneder til 6 ar 6 maneder. Testen for gjentakelse av setninger inneholder
11 testsetninger. Instruksjonene i GAPS-manualen forklarer hvilke deler av setningene som
ma gjentas ngyaktig for en korrekt score. Forskeren informerer barnet om at de skal fortelle
en historie til karakteren ‘Bik’. Bik er et romvesen som bare forstar barn. Forskeren sier der-
etter setningene, som barnet gjentar ngyaktig til Bik. Et eksempel pa setninger som finnes i
GAPS-testen er: ‘katten gnsket litt melk.” Testen for gjentakelse av ikke-ord inneholder atte
testelementer. Nar ‘historien’ (gjentakelse av setninger) er fullfgrt, informerer forskeren bar-
net om at de skal prave a si noen av Bik’s ord. Forskeren leser opp ikke-ordene for barnet a
gjenta. Et eksempel pa ikke-ord som finnes i GAPS-testen er ‘tobilf'. Elementene ma gjentas
ngyaktig for en korrekt score. GAPS-testen tar ikke hensyn til barn som ikke kan uttale noen
spraklyder; konsekvente artikulasjonsfeil markeres som feil. Persentilscore kan beregnes for
hver deltest. Intern konsistens for grammatikkdelen er a = 0,858 og for fonologidelen a =
0,729.

Nonword Re-
petition Test
(NRT)

Nonword Repetition Test (NRT) er en test for & sjekke sprakferdigheter hos sma barn. | tes-
ten gjentar barn nonord av forskjellig lengde og vanskelighetsgrad. A gjenta nonord maler
barnas korttidsminne for lyder, og resultatene kan endre seg nar ordene blir lengre. A gjore
slike oppgaver krever ogsa evner innen & here, tolke og si lyder, noe som varierer fra barn til
barn. NRT-testen inneholder nonord av ulik lengde og er fonetisk enkle, med noen fa vans-
kelige lyder. For & unngé pavirkning fra ordforrad, blir nonordene laget slik at de ikke tilsva-
rer ord pa det spraket de administreres pa.

Hver av de inkluderte publikasjonene bruker litt ulike versjoner av NRT, og ulikhetene pre-
senteres for hver publikasjon.
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Preschool Repetition Test (PSrep) er en av to tester som inngar i Early Repetition Battery,
som er et britiskutviklet og standardisert testbatteri, basert pa et nasjonalt stratifisert utvalg
av barn, som vurderer fonologiske og morfosyntaktiske prosesseringsferdigheter hos barn i
alderen 2 til 6 ar. Her vurderes barnas gjenkjenning, gjenkalling og produksjon av virkelige
ord og oppdiktede ord. Barna blir presentert for en dukke og bedt om & kopiere det dukken
sier. Etter to @vingsoppgaver blir barnet presentert for 18 ord og 18 fonologisk matchende
nonord. Det gis ett poeng for hvert ord som gjentas korrekt, med et maksimum pa 36 poeng.
Lengden pa ord og nonord er likt fordelt mellom en-, to- og trestavelsesord. Testen tar 10-15
minutter & administrere

Preschool Re-
petition Test
(PSRep)

The Short language measure (SLaM) er et verktay utviklet for & raskt evaluere et barns
spraklige ferdigheter i deres farste skolear og avgjere om de trenger ytterligere sprakvurde-
Short language ring. Det tar omtrent 10 minutter & gjennomfare og vurdere, og kan administreres av en logo-
measure ped eller en utdanningsfaglig person. Vurderingen bestar av 40 testelementer delt inn i to
(SLaM) sprakoppgaver. Barn far ett poeng for hvert element de svarer riktig pa. Alle elementer blir
administrert, og den endelige poengsummen blir beregnet ved a legge sammen poengene
for alle elementene.

Den strukturerte screeningtesten inneholdt 20 sparsméal som dekket bade ekspressive og
Sructured reseptive sprakferdigheter, og var tidligere validert pa lokalbefolkningen. Det ble gitt ett po-
screening test  eng for hvert sparsmal, og en poengsum pa under 10 ble ansett som ikke bestatt. Ellers lite
informasjon om testen.

Test for Sentence Development er en deltest i et nytt nederlandsk sprakproduksjonsbatteri
kalt Schlichting Test for Language Production. Den tar sikte pa a vurdere den syntaktiske

Test for Sen- kunnskapen i sprakproduksjonen hos sma barn i alderen 1,8 til 6,3 ar. Testen bruker funk-
tence Develop-  sjonell imitasjon som elisiteringsteknikk, der barna blir bedt om & imitere setninger med ulike
ment (TSD) syntaktiske strukturer. Testen kan gjennomfgres pa under 30 minutter, og skaringen tar ca.

10 minutter. Testen inneholder en rekke oppgaver som holder barna motiverte og enga-
sjerte. Testen kan administreres av oppleerte testadministratorer.

Toddler Phonology Test (TPT) er et kartleggingsverktay som er utviklet for & evaluere den
fonologiske tilegnelsen hos barn i alderen 2;0-2;11 ar. Den gjer det mulig & sammenligne
barnets tale med normative data og identifisere typiske utviklingsmessige og avvikende feil-

Igfodlertsgto' menstre. Barna blir bedt om & navngi 31 bilder som er rettet mot 37 ord, for & vurdere eng-
(TPTs)ly elske konsonanter og vokaler, stavelsesstrukturer og klynger i ord pa opptil fire stavelser.

TPT kan avdekke barn som gjer flere talefeil enn forventet, har mindre fonetisk inventar
ogleller gjor atypiske feil, og dermed identifisere smabarn med risiko for fonologiske forstyr-
relser. TPT tar ca. 10 minutter & gjennomfare og administreres av klinikere.

[ tabell 6 beskriver vi de 14 verktgyene identifisert via litteratursgk og de 25 studiene
som beskriver verktgyene. Verktgyene som vi inkluderte flest studier om var ulike for-
mer av Nonword Repetition Test (n=5), Computer-Based Instrument for Low motor
Language Testing (C-BiLLT) (n=4 publiserti 5 publikasjoenr) og Grammar and Phono-
logy Screening (GAPS) (n=3).

Totalt antall deltagere kombinert for alle studiene er i overkant av 5800. For hver en-
kelt test er det stor variasjon nar det gjelder hvor mange barn verktgyene har blitt tes-
tet pa, fra 48 barn (Toddler phonology test (TPT)) til 1121 barn (Computer-Based In-
strument for Low Motor Language Testing (C-BiLLT)). Aldersspennet til barna er fra 1-
8 ar, men majoriteten av barna er under 6 ar, hvor en stor andel av studieutvalget er
mellom 2-4 dr gamle. Det er stor variasjon i hvorvidt studiene inkluderer flerspraklige
barn eller ikke, og i flere av studiene er det ikke beskrevet. Det fremkommer tydelig i
fem studier at verktgyet er testet pa flerspraklige barn, og for tre av disse er formalet
med studien 3 teste verktgyet pa nettopp flerspréklige barn.

Fjorten av studiene er publisert i tidsspennet 2003-2013, mens 11 studier er publisert
mellom 2014 og 2023. Majoriteten av studiene kom fra Storbritannia (n=9), etterfulgt
av Nederland (n=4), USA (n=3), Canada (n=3) og Australia (n=2). Videre inkluderte vi
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av skandinaviske studier to norske, én svensk og én finsk. Videre ble utvalg fra bade
Australia og Storbritannia benyttet én studie. Vi identifiserte ingen studier fra Dan-
mark, Island eller Sveits.

Tabell 6: Beskrivelse av verktgyene identifisert via litteratursgk (n=14), og studiene som
beskriver verktgyene (n=26)

. Antall Alder barn  Testet pa fler-
Verktoy (tool) Studier barn (ar; mnd) spraklige?
Bayley Scales of Infant and . .
Toddler Development-I Woods (2014) (125) 129 3-5ar Nei
Bilston and Ettingshall Sure
Start (BESS) Speech and Adamson-Macedo (2009a Py :
Language Therapy Two  (84), 2009b (83)) 39 2-26 ar Nei (2)
Year Developmental Check
Bootsma (2023) (86)
Computer-Based Instru- Fiske (2018) (94) ¥, ca 20% (1), Nei
ment for Low Motor Lan- Geytenbeek (2014) (96) 1121 1,6-8;6 ar (3) '
guage Testing (C-BiLLT) Haddeland (2018) (99) ¥,
Skipar (2019) (115)
Dutch well child language Visser-Bochane (2020) 247 9-34r Nei
screening protocol (115)
First word test (FWT) Pickstone (2003) (110) 97 1;7-1;9 ar Nei
Fluharty Preschool Speech
and Language Screening Anderson (2016) (85) Y .
Test - Second Edition Eisenberg (2019) (92) 491 36ar  Ja(1) Nei(1)
(Fluharty-2)
Zflj)"anguage inventory  korpianti (2016) (102) 226 340 Nei
Gardner (2006) (95)
g;?e“;:‘;’ a('zfAT,';‘;“bgy Nash (2011) (108) 305 3-8 4r Nei (3)
9 van der Lely (2011) (120)
Deevy (2010) (90)
" Gray (2003) (98) Radeborg
Nonword Repetition Test o361 (119) Stokes (2009) 622 2-65r  Ja(1) Nei(4)
(NRT) (117)
Thordardottir (2013) (119)
Preschool repetition test , "W 0
(PSrep Test) Chiat (2007) (87) 315 2-4 ar 13%
Short langauage measure 1.\ 2020) (107) 126 51-674r Nei
(SLaM) T
Structured screening test Laing (2002) (103) 1598 2;6 til 3;0 ar Uklart/Nei
;e::tf:’{ssg)“te“ce Develop- s iiichting (2003) (114) 149 13-634r Ja
n=18 Au- Australia:
ooty ooy AT 2L e
tannia nia: 2;1
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Ja = uklar andel, men verktayet er testet pa en populasjon hvor 50 % eller flere barn er flerspraklige; Nei = enten
ikke beskrevet, uklart eller spesifisert at studiepopulasjonen ikke bestar av noen flerspraklige barn. ¥ = Samme
utvalg

Verktgyenes maleegenskaper i henhold til COSMIN

[ tabell 7 viser vi verktgyene og hvilke mdleegenskaper som blir malt. Den vanligste
maleegenskapen rapportert i publikasjonene er kriterievaliditet. For seks av verktgy-
ene fantes det kun rapportering pa én maleegenskap i henhold til COSMIN. For tre av
verktgyene ble det rapportert to maleegenskaper og for ett verktgy ble det rapporterte
tre maleegenskaper. For tre verktgy ble det rapportert fire mdleegenskaper og for ett
verktgy - C-BiLLT - ble det rapportert syv maleegenskaper i henhold til COSMIN. Ingen
verktgy er evaluert mht. responsivitet. Maleegenskaper evaluert per verktgy presente-
res nedenfor, mens det presenteres per publikasjon i vedlegg 7 og 8.1 vedlegg 8 er det
er mer detaljert beskrivelse av resultatene og det gjengis tallmateriale knyttet til relia-
bilitets- og validitetsmal.

Tabell 7: Oversikt over evaluerte mdleegenskaper for verktay ikke relevansvurdert av
faggruppen (14 verktgy)

Reliabilitet Validitet Responsivitet

Verktoy 12345 6 7 8
BSID X
BESS X X X

C-BLLT X X X X X X X
Dutch well child language screening protocol X
FWT X

FPSLST-2 X X
FLI X
GAPS X X X X
NRT X X X X
PSRep X X X X
SLaM X X
Structured screening test X
TSD X
TPT X X

1. Intern konsistens, 2.Test-retest (over tid), 3. Inter-rater (ulike personer pa samme tid), 4. Intra-rater (samme
person ved forskjellig tid), 5. Malefeil, 6. Innholdsvaliditet, 7.Begrepsvaliditet (strukturell, konvergent, kryss kultu-
rell), 8. Kriterievaliditet

Resultater om maleegenskaper ved hvert kartleggingsverktgy

Under presenterer vi resultater for hvert verktgy slik de er rapportert i de inkluderte
studiene. Verktgyene presenteres i alfabetisk rekkefglge, og der det er flere studier som
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evaluerer samme verktgy, presenteres de i kronologisk rekkefglge. Vi presenterer re-
sultatene overordnet for a bedre lesbarheten. For mer detaljerte resultater og tallmate-
riale se vedlegg 6.

Bayley Scales of Infant and Toddler Development-III (BSID-III)

Woods og medarbeidere (2014) gnsket a undersgke den prediktive validiteten av tidlig

spraktesting og stabilitet i sprakutviklingen, fra 3 til 5 ar, i en kohort av premature barn
(125). Sprakvurdering ble utfgrt ved 3 ar ved hjelp av sprakdomenet i BSID-III, og
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-II1 (WPPSI-II) ved 5 ar. Studiepo-
pulasjonen bestod av 72 gutter og 57 jenter, og flertallet av barna ble fgdt mellom 28 og
29 fullgétte svangerskapsuker, mens 14 % ble fgdt fgr 26. svangerskapsuke. Medianal-
deren ved vurderingene var 37 maneder for BSID-III og 60 maneder for WPPSI-II. For-
fatterne rapporterte at til tross for hgy spesifisitet for reseptivt sprak, var sensitiviteten
darlig. For ekspressivt sprak var den diagnostiske ngyaktigheten relativt lav og stabili-
teten i sprakvanskenivaene mellom 3 og 5 ar viste bare middels samsvar. Forfatterne
konkluderte med at det er vanskelig a predikere sprakutviklingen hos premature barn
ved hjelp av tidlig spraktesting. Studien understreker behovet for kontinuerlige utvik-
lingsvurderinger utover fgrskolealder for a forbedre ngyaktigheten i identifiseringen
av sprakvansker.

Bilston and Ettingshall Sure Start (BESS) Speech and Language Therapy Two Year
Developmental Check

Adamson-Macedo og medarbeidere (2009a) gnsket a evaluere den interne reliabilite-
ten til Bilston and Ettingshall Sure Start (BESS) Speech and Language Therapy Two

Year Developmental Check - et screeningverktgy utviklet for a avdekke tale- og
sprakvansker blant britiske fgrskolebarn (83). Studiepopulasjonen bestod av 152 for-
eldre med to ar gamle barn som var tilknyttet BESS studien, et utvalg med en skjevhet
mot en lavere sosiogkonomisk profil. BESS-verktgyet besto av ni spgrsmal kategorisert
i tre delskalaer: Forstdelse, uttrykk og tale. Forfatterne rapporterte at BESS-verktgyet
viste god intern reliabilitet og alle elementene av verktgyet korrelerte godt med totals-
karen og var kompatible med verktgyet. Ved sammenligning med andre verktgy, var
den intern reliabilitet lavere enn MCDI, mens den var nesten identisk med Reynell
spraktest.

Forfatterne konkluderte med at BESS-verktgyet er et sensitivt screeningverktgy for a
identifisere tale- og sprakforsinkelser hos to ar gamle barn, spesielt i vanskeligstilte

grupper.

Den samme forfattergruppen hadde i en annen publikasjon samme ar som mal a vur-
dere de psykometriske egenskapene til BESS-verktgyet for to ar gamle barn, med fokus
pa bade intern og ekstern reliabilitet (84). Totalt 244 foreldre og deres toaringer deltok
i to kohorter, hvorav 134 gutter og 110 jenter. Den interne konsistensen ble undersgkt
ved hjelp av Cronbachs alfa, Kuder-Richardson-koeffisient, item-helhet-korrelasjoner
og inter-rater korrelasjoner. Ekstern reliabilitet ble undersgkt ved hjelp av en test-re-
test-metode og Nevill Percentage of Agreement Test. Forfatterne konkluderte med at
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BESS-verktgyet er pdlitelig pa tvers av ulike testere og effektivt identifiserer tale- og
sprakvansker hos to ar gamle barn.

Computer-Based Instrument for Low motor Language Testing (C-BiLLT)

Fem publikasjoner evaluerte verktgyet Computer-Based instrument for Low motor
Language Testing (C-BiLLT), som maler forstaelsen av talesprak.

Geytenbeek og medarbeidere (2014) utviklet og evaluerte C-BiLLT blant barn med typ-
isk utvikling og barn med cerebral parese (96). Studien inkluderte 806 barn med typisk

utvikling, med en gjennomsnittsalder pa 4;4 ar og 87 ikke-talende barn med cerebral
parese, men vi rapporterer kun resultatene for barn med typisk utvikling. Studien rap-
porterer om reliabilitet, intern konsistens og validitet. Konvergent validitet ble under-
sgkt ved & sammenligne testskdrene i C-BiLLT med anerkjente instrumenter; Receptive
Dutch Language Scale (RDLS) og Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT-III). Forfat-
terne konkluderte med at C-BiLLT har god reliabilitet (malt ved ICC og SEM) og god va-
liditet som mal pa forstaelse av nederlandsk talesprak (malt ved faktoranalyse og kor-
relasjonskoeffisienter).

Fiske (2018) og Haddeland (2018) benyttet samme utvalg i sine publikasjoner, som

evaluerte C-BiLLT. Selv om C-BiLLT er opprinnelig utviklet for barn med store tale- og
bevegelsesvansker, har den ogsa potensiale for bruk hos alle barn. Studien inkluderte
187 typisk utviklede barn i alderen 1 til 7 ar, hvor halvparten var under 6 ar, fra barne-
hager og skoler i Oslo. Barna ble tilfeldig delt i to testrekkefglger og gjennomfarte tes-
ter for sprakforstaelse (C-BiLLT, Reynell spraktest, TROG-2, og ordgjenkjenning fra
WPPSI-1IV) og visiospatiale evner (terningmgnster fra WPPSI-IV og Ravens fargemat-
rise). Testingen ble utfgrt pa barnas skoler og barnehager.

Fiske (2018) gjennomfgrte en valideringsstudie av den norske versjonen av C-BiLLT og
dens egnethet til 4 evaluere sprakforstaelse hos barn (94). Korrelasjonsanalysen viste
hgyere korrelasjon mellom C-BiLLT-sumskarer og andre tester for sprakforstdelse enn
mellom C-BiLLT og tester som maler ikke-verbal resonnering. Faktoranalysen resul-
terte i to faktorer, vokabularforstaelse og grammatisk forstdelse, som hgyt korrelerte
og forklarte variasjon i alle C-BiLLT-seksjoner. C-BiLLT viste seg sensitiv for a skille
mellom barn i ulike aldersgrupper, spesielt blant de yngre barna, og for barn med lav
sprakforstaelse. Imidlertid var det usikkerhet knyttet til C-BiLLTs evne til a differensi-
ere blant eldre barn og hgytfungerende barn. Forfatteren konkluderte med at den
norske versjonen av C-BiLLT er egnet for a evaluere sprakforstaelse hos barn i det an-
gitte aldersspennet, men oppfordrer til forsiktighet ved slutninger om eldre barn inntil
ytterligere testing er gjennomfart.

Haddeland (2018) hadde som formal a undersgke reliabiliteten til den norske overset-

telsen av C-BiLLT gjennom vurdering av testens indre konsistens, stabilitet og inter-ra-
ter reliabilitet (99). Forfatteren konkluderte med at reliabiliteten til den norske over-
settelsen av C-BiLLT er generelt god, med hgy indre konsistens og tilfredsstillende in-
ter-rater reliabilitet. Test-retest reliabiliteten er imidlertid noe lav pa grunn av et kort
tidsintervall, men resultater antyder forbedring ved gkt tidsintervall.

Skipar (2019) gnsket a undersgke om C-BiLLT egnet seg til 4 vurdere barns sprakfor-
staelse i aldersgruppen 1;0 til 3;0 ar. Studien inkluderte 48 typisk utviklede barn i
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denne aldersgruppen, hvorav 27 var gutter og 21 var jenter. Referanseverktgyet var
Reynell spraktest. Forfatteren rapporterte om hgy intern reliabilitet malt med Cron-
bach’s alpha. Videre rapporterte forfatteren om god kriterievaliditet mellom C-BiLLT
og Reynell spraktest. Forfatteren konkluderte med at C-BiLLT er et godt egnet verktgy
for @ male barnets sprakforstdelse i aldersgruppen 1;0 til 3;0 ar.

Bootsma og medarbeidere (2023) gnsket a undersgke de psykometriske egenskapene

og gjennomfgrbarheten til den kanadiske-engelske versjonen av verktgyet (C-BiLLT-
CAN) hos barn med cerebral parese og barn med typisk utvikling (86). Studien under-
sgker begrepsvaliditet (konvergent og diskriminant validitet), intern konsistens og
test-retest-reliabilitet for C-BiLLT-CAN. Antall deltakere varierer for de ulike analy-
sene. Studiepopulasjonen med barn med typisk utvikling bestod av 80 barn (45 jenter)
i alderen 1,5 til 8,5 ar, hvorav 50 av barna var under 6 ar. Forfatterne rapporterte at
bade validiteten og reliabiliteten var hgy, inkludert konvergent validitet, diskrimine-
rende validitet, intern konsistens, test-retest reliabilitet og malefeil. Forfatterne konk-
luderte med at C-BiLLT-CAN viste gode til utmerkede psykometriske egenskaper og va-
liditet i et utvalg av barn med typisk utvikling, noe som indikerer at det er en adekvat
test for a male sprakforstaelse hos engelsktalende kanadiske barn.

Dutch well child language screening protocol

Visser-Bochane og medarbeidere (2020) evaluerte den nederlandske sprakscreenings-

protokollen for 2-dringer og effekten av avvik fra protokollen fra fagpersoners side
(74). Studien inkluderte totalt 124 todringer, hvorav 61 barn ble identifisert ved hjelp
av sprakscreeningsprotokollen og 63 barn ikke ble identifisert. Barna ble rekruttert fra
fire helsestasjoner i urbane og rurale omrader i Nederland. Studien hadde et longitudi-
nelt design, med oppfglgingsundersgkelser nar barna fylte 3 ar. Sprakscreeningproto-
kollen som ble brukt i studien, inkluderte omfattende spraktester og en foreldrerap-
port, om ngdvendig, for a vurdere barnas sprakferdigheter. Screeningprotokollens
samtidige og prediktive validitet ble vurdert ved a beregne sensitivitet og spesifisitet i
forhold til en referansestandard (Schlichting-tester for sprakforstaelse (SLC), ordpro-
duksjon og setningsproduksjon ved 2- og 3-ars alder). Studien viste at protokollen for
2-arig sprakscreening hadde god samtidig- og prediktiv validitet. Fagpersonalet viste
god etterlevelse av protokollen, og avvik fra protokollen endret ikke protokollens sen-
sitivitet og spesifisitet. Forfatterne konkluderte med at screeningprotokollen kan vaere
en stgtte for helsepersonell og bgr iverksettes i stgrre grad. De antydet ogsa at det er
mulig & forbedre spesifisiteten for a gjgre protokollen egnet for populasjonsbasert scre-
ening. Forfatterne konkluderte videre med at sprakscreeningprotokollen tilfredsstil-
lende avdekket naveerende og senere sprakproblemer.

First word test (FWT)

Pickstone (2003) undersgkte om FWT er et passende verktgy for en marginalisert ur-

ban populasjon og om verktgyet er egnet for d brukes av paraprofesjonelle (110). Para-
profesjonelle er i denne studien, som er utfgrt i Storbritannia, sykepleiere kvalifisert til
d arbeide med barns utvikling. Flere av sykepleierne var rekruttert i lokalsamfunnet til
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a jobbe med «Sure Start» programmet. «Sure start» er et offentlig omradebasert pro-
gram med mal om a gi barn i marginaliserte omrader best mulig forutsetninger fra li-
vets start. Programmet er initiert av den britiske regjeringen og retter seg mot barn 0-4
ar og deres familier. Screening av sprak inngar som en del av dette programmet. Stu-
dien inkluderte 97 barn i alderen 19-21 maneder med engelsk som fgrstesprak. Sprak-
kartleggingen fant sted under et rutinebesgk i hjemmet. Det ble brukt et foreldrerap-
portert skjema i tillegg til FWT. Studien har oppgitt sensitivitets- og spesifisitetsma-
linger for det foreldrerapporterte skjemaet og FWT samlet; resultatene kan derfor ikke
si noe om sensitiviteten til FWT alene. For inter-rater reliabilitet, rapporterte forfatte-
ren at fgrste fgrsgk oppnddde en moderat inter-rater reliabilitet (enighet) mellom tes-
terne. I andre forsgk var inter-rater reliabiliteten hgyere. Forfatteren papeker at de
darligere testskdrene i forsgk 1 kan skyldes at personalet ikke hadde erfaring med kart-
leggingsverktgyet og manglet erfaring med a vurdere tale pa barn i den aldersgruppen.

Fluharty Preschool Speech and Language Screening Test-2nd Edition (FPSLST-2)

Anderson (2016) undersgkte effekten av Fluharty Preschool Speech and Language
Screening Test - Second Edition (Fluharty-2) som et mal pa tale- og sprakferdigheter
hos First Nations-barn i Rainy River District i Canada (85). Det har tidligere blitt stilt
spgrsmal ved om standardiserte tale- og spraktester er effektive nar det gjelder a méle

tale- og sprakferdigheter hos First Nations-barn. Effektiviteten av standardiserte tale-
og spraktester ble undersgkt ved & sammenligne testresultatene til to grupper: First
Nations (FN) og Non-First Nations (NFN) barn over en tredrsperiode (2009-2011). Stu-
dien omfattet 429 barn: 314 NFN-barn (73,2 %) og 115 FN-barn (26,8 %). Det var nes-
ten like mange gutter som jenter: 214 gutter og 215 jenter. De fleste barna (69,9 %) var
fem ar gamle, 102 barn (23,8 %) var fire ar gamle, og 27 barn (6,3 %) var seks ar gamle.
Det var generelle forskjeller i skaringsmgnstre, der NFN-barn presterte signifikant
bedre enn FN-barn. I studien ble det brukt DIF-analyse for &4 undersgke prestasjonsfor-
skjeller mellom FN- og NFN-barn pa spesifikke testoppgaver, samtidig som det ble kon-
trollert for den generelle testprestasjonen. Forfatterne rapportere at seks fonologiske
oppgaver viste sma til moderate nivaer av uniform og ikke-uniform DIF, og én sprak-
oppgave viste et moderat niva av ikke-uniform DIF. Forfatterne konkluderte med at
forskjellene i resultatene ikke var grunnet prestasjonsforskjeller mellom gruppene,
men ble forklart med fraveeret av visse lyder i Ojibwe-spraket som snakkes i Rainy Ri-
ver-distriktet.

Eisenberg og medarbeidere (2016) gnsket d evaluere Fluharty-2 som verktgy for a

screene sprakferdigheter hos 3-aringer (92). Studien involverte 62 barn, som ble delt
inn i to grupper: de som ikke besto testen og de som besto den. Disse barna ble rekrut-
tert fra barnehager, samt barneleger og logopeder i en forstad til New Jersey, i USA.
Fluharty-2 ble sammenlignet med Structured Photographic Expressive Language Test-
Preschool, Second Edition (SPELT-2); mean length of utterance in morphemes (MLUm),
finite verb morphology composite, og Index of Productive Syntax (IPSyn). Resultatene
fra studien indikerte begrenset sammenfall mellom resultatene fra Fluharty-2 og de di-
agnostiske malingene. De barna som ikke besto Fluharty-2, presterte betydelig darli-
gere pa hver av de diagnostiske testene sammenlignet med de som besto Fluharty-2, og
skdrene pa Fluharty-2 var signifikant korrelert med skarene pa de diagnostiske malene.
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Studien konkluderte med at Fluharty-2 viste begrenset samsvar med de diagnostiske
malene for bestatt/ikke bestatt for alle fire malinger. Forfatterne reiste ogsa tvil om va-
liditeten til to av de diagnostiske testene, SPELT-2 og MLUm, for & diagnostisere sprak-
problemer hos 3-aringer. Videre konkluderte de med at Fluharty-2 mest sannsynlig
ville forarsaket henvisning av bade for fa barn med risiko og for mange uten risiko til
en videre vurdering, noe som gjgr det til et ineffektivt verktgy for rutinescreening av
sprakferdigheter.

Fox Language inventory (FLI)

Korpilahti og medarbeidere (2016) gnsket a evaluere effekten av tidlig sprakscreening

for a identifisere barn med mulig sprakforsinkelse, ved & sammenligne to ulike
screeninginstrumenter og to alderspunkter (102). Deltakerne i studien var barn fra
STEPS-studien, en stor befolknings basert kohortstudie gjennomfgrt i Finland. Utvalget
i denne studien besto av 226 barn som tilfeldig var valgt ut fra den intensive oppfal-
gingsgruppen i STEPS-studien. STEPS er en populasjonsbasert studie som undersgker
barns psykiske, sosiale og fysiske utvikling fra graviditet til tendringsalder. Barna var
36 maneder gamle pa tidspunktet for sprakvurderingen, hvorav 120 var gutter og 106
var jenter. De to screeninginstrumentene som ble brukt i studien, var foreldrerappor-
terte MacArthur Communicative Development Inventories (CDI) ved 24 maneder og
Fox Language Inventory (FLI) ved 36 maneder. Sistnevnte tar 10-15 minutter a gjen-
nomfgre og utfgres av sykepleier. Utfall knyttet til «<word finding» og sprakforstaelse pa
36 maneder gamle barn ble sammenlignet med The Renfrew Word Finding Vocabulary
Test og Reynell Developmental Language Scales III (language comprehension). Forfat-
terne konkluderte med at screening med FLI ved 36 maneder hadde noe hgyere sensiti-
vitet og spesifisitet enn CDI. Begge screeninginstrumentene var i stand til a identifisere
barn som trengte spesiell stgtte i sprakutviklingen Testskarene fra FLI korrelerte med
sammenligningstestene med unntak av mal for setningslengde. Forforfatterne konklu-
derte med at FLI er et palitelig verktgy for sprakscreening.

Grammar and Phonology Screening (GAPS)
Tre studier evaluerte Grammar and Phonology Screening (GAPS).

Gardner og kollegaer (2006) presenterer den teoretiske bakgrunnen, pilotstudien, pali-
teligheten og standardiseringen av testen Grammar and Phonology Screening (GAPS),
som er utviklet for a kartlegge sprakvansker og spesifikke lesevansker hos barn (95).
Deltakerne i studien inkluderte totalt 668 barn i alderen 3;4 til 6;8 ar fra ulike regioner
i Storbritannia. Utvalget var ngye utvalgt for a kontrollere for regional beliggenhet, so-
siogkonomisk status og inkluderte barn fra etniske minoriteter med engelsk som fgrs-
tesprak. GAPS-testen besto av 11 testsetninger og atte nonord for direkte imitasjon.
Referansetestene var British Picture Vocabulary Scale - Revised (BPVS), to deltester fra
Clinical Evaluation of Language Fundamentals - Pre-School (CELF) og The Children’s
Test of Nonword Repetition (CN-Rep). Forfatterne rapporterte at testen hadde
god/sveert god intern konsistens. Funnene viste ogsa at bare halvparten av de barna i
normalpopulasjonen som har en eller annen form for sprakvanske, har bade
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fonologiske og grammatiske vansker. Testerens yrke forklarte bare en liten del av va-
riasjonen i dataene. Korrelasjonsanalyser ble utfgrt for & vurdere samsvar mellom to
GAPS-deltester og referansetestene. GAPS-testen viste de sterkeste korrelasjonene med
standardiserte spraktester som tar opp lignende grammatikk- eller fonologikomponen-
ter, og forble signifikante selv etter at det var tatt hensyn til alder. Forfatterne rappor-
terer at GAPS er rask 8 administrere, og med hell kan administreres av bade profesjo-
nelle og ikke-profesjonelle. De konkluderer med at testen identifiserer barn med risiko
for sprak- og lese- og skrivevansker i like stor grad som barn som er i fare for a utvikle
sprak- og lese- og skrivevansker.

Nash og kollegaer (2011) undersgkte om GAPS kunne identifisere barn med sprak
vansker i et tilfeldig utvalg med barn (108). 106 britiske barn i alderen 3-6 ar fullfgrte
GAPS testen samt sammenligningsverktgyene Early Repetition Battery (ERB) og

sprakskalene i CELF-Preschool 2 (clinical evaluatation of language fundamentals-pre-
school 2). I henhold til konvergent validitet hadde begge GAPS sine to subkategorier
(grammatikk og fonologi) positiv og signifikant korrelasjon med majoriteten av katego-
riene i sammenligningstestene. Forfatterne rapporterte at GAPS identifiserte 2 av 10
barn med sprakproblemer identifisert av CELF-Preschool 2. Dette gav lav sensitivitet.
Spesifisiteten rapporterte de derimot til & veere hgy. GAPS hadde lignende maleegen-
skaper nar verktgyet ble sammenlignet med foreldrebekymringer. Forfatterne konklu-
derer med at GAPS kan bli brukt av et bredt utvalg fagpersonell, men har er ikke et sen-
sitivt screeningsverktgy for forskere.

van der Lely og medarbeidere (2011) gjennomfgrte en studie med mal om a evaluere

GAPS-testens presisjon i & identifisere barn med sprakvansker (120). Studien omfattet
51 deltakere, delt inn i to aldersgrupper: 3;6-6:6 ar. Den ene gruppen bestod av barn
uten sprakforstyrrelser (n = 30), den andre av barn med sprakforstyrrelser (n = 11). 1
tillegg inkluderte studien en tredje gruppe med barn i alderen 6;9-8;11 ar og sprakfor-
styrrelser (n = 10), som 13 over testens aldersnormer. Forfatterne rapporter betydelig
lavere poengsum pa spraktestbatteriet for barn med sprakforstyrrelser sammenlignet
med de med typisk utvikling. Ved den 5. persentilen oppnadde den 100 % sensitivitet
og spesifisitet, ngyaktig skille mellom barn med og uten sprakvansker. Selv ved en cut-
off pa 10 % opprettholdt den hgy ngyaktighet og identifiserte 98 % av barna korrekt.
Videre analyser ved hjelp av ROC (receiver operating characteristics) bekreftet GAPS-
testens ngyaktighet. ROC-analysen inkluderte begge deltestene og viste at GAPS-testen
var svert ngyaktig i a Klassifisere barn med og uten fonologiske vansker. Forfatterne
konkluderte med at resultatene indikerte at GAPS-testen har hgy korrelasjon med
andre spraktester og er et sveert ngyaktig screeningverktgy for a identifisere barn med
nedsatte grammatiske og/eller fonologiske evner.

Nonword Repetition Test
Fem studier evaluerte ulike versjoner av nonword repetition tester (NRT).

Gray (2003) hadde som mal & undersgke den diagnostiske ngyaktigheten og test-re-
test-reliabiliteten til nonordrepetisjons- og sifferspennviddeoppgaver administrert til
farskolebarn med spesifikke sprakvansker (SSV) (98). I studien deltok 22 barn med
SSV og 22 barn med normal sprakutvikling (NS). Hvert NS-barn ble valgt ut for a
matche et SSV-barn med hensyn til kjgnn og alder (3 maneder). Alle barna var mellom
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4,0 ar (ar, maneder) og 5,0 ar (ar, maneder) og snakket en standard dialekt av engelsk
som hovedsprak ifglge foreldre- og leererrapporter. Hver gruppe besto av 5 jenter og 17
gutter. Referansetesten var SPELT-III. Halvparten av gktene var barn med SSV og halv-
parten med NS. Forfatterne konkluderte med at skdrene for repetisjon av nonord ga ut-
merket sensitivitet og spesifisitet for a skille mellom grupper. Imidlertid ble det funnet
uakseptable nivaer av test-retest-reliabilitet for NS -gruppen pa nonordrepetisjonsopp-
gaven. Forfatterne konkluderer videre med at disse forelgpige funnene tyder pa at non-
ordrepetisjon er et lovende diagnostisk mal for SSV hos fgrskolebarn, med ytterligere
forbedringer for a forbedre test-retest-reliabiliteten.

Radeborg og medarbeidere (2006) utviklet og evaluerte en svensk NRT blant fgrskole-
barn (112). Studien inkluderte 200 barnehagebarn i alderen 4-6 ar, hvor 57,5% var un-
der 6 ar. Testen ble konstruert for 4 vurdere sprakutvikling og sprakferdigheter, etter-

som fonologisk korttidsminne har vist seg a korrelere med disse ferdighetene. Testen
gar ut pa a presentere ukjente nonord av ulik lengde for barna og vurdere deres evne til
a gjenta dem korrekt. Nonordene ble konstruert i henhold til svenske fonotaktiske reg-
ler, og det ble kun brukt kombinasjoner av fonemer som er mulige pa svensk, slik at
nonordene skulle vaere enkle for barna a uttale. Ingen av nonordene tilsvarte et svensk
ord, og likhet med virkelige ord ble unngatt. Testen tar rundt 10-12 minutter & admi-
nistrere. Forskerne presenterte 30 nonord av ulik lengde for barna og evaluerte deres
evne til 4 gjenta dem korrekt. Basert pa resultatene ble en forkortet versjon av testen
bestdende av 24 nonord vurdert som egnet for denne aldersgruppen. Forskerne fant at
lengre nonord var vanskeligere for barna a gjenta, og observerte signifikante effekter
av alder og dialektkompatibilitet mellom testeren og barnet. De viste ogsa til samsvar
mellom uavhengige skaringer som ble utfgrt av de to testerne hver for seg. Videre ble
det malt intern konsistens pa 30 item-testen og 24 item-testen. Siden det ikke sa ut til 4
veaere noen fordeler ved a bruke 30-item testen, anbefale de a bruke 24-item testen, som
omfatter to-, tre-, fire- og femstavelses nonord- Det viste seg at manglende kompatibili-
tet mellom testerens aksent og den aksenten barnet er mest vant til, kan ha en negativ
effekt pa barnets prestasjoner, spesielt nar det gjelder yngre barn. Avslutningsvis konk-
luderte studien med at den svenske NRT er et verktgy for a identifisere mulige sprak-
vansker hos fgrskolebarn, noe som muliggjgr tidlig intervensjon og stgtte.

Stokes og Klee (2009) gnsket a undersgke ngyaktigheten av en nyutviklet test, Test of
Early Nonword Repetition (TENR), for a diagnostisere sprakvansker hos 2 ar gamle
barn (117). TENR inneholder 12 en-, to- og trestavelses nonord (4 av hver type) besta-
ende av konsonanter og vokaler i tidlig utvikling. Ordene ble presentert i en bestemt
rekkefglge fra én til tre stavelser. Barnet ble bedt om & imitere ikke-ordene som for-
sgkslederen sa, og fikk deretter lov til 4 trille en ball ned en rutsjebane som belgnning.
Barnet fikk beskjed om a «si det jeg sier, og sa skyve ballen ned». Oppgaven ble introdu-
sert ved at barnet ble bedt om a «si bamse», og deretter begynte oppgaven. Hver riktig
konsonant eller vokal ble belgnnet med et poeng, og den totale prosentandelen riktig
ble beregnet. Studien inkluderte 232 britisk-engelsktalende barn i alderen 27 (+3) ma-
neder. Deltakerne ble vurdert med CDI som referansetest og to versjoner av TENR (1-3
stavelser og 1-4 stavelser). Studien malte sensitivitet og spesifisitet. Forfatterne konk-
luderte med at nytten av en NWR-test for a indikere sprakforsinkelse ma undersgkes
neermere hos bade yngre og eldre barn, og at forelgpige resultater fra TENR 1-4-stavel-
sestesten ga gode resultater for yngre barn.
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Deevy og medarbeidere (2010) evaluerte ngyaktigheten til NRT ndr det gjelder a iden-
tifisere spesifikke sprakvansker, og vurderte om det er mulig a bruke den i universell
screening av fire- og femaringer (90). Studien inkluderte totalt 92 amerikanske barn,
hvorav 29 barn med spesifikke sprakvansker og 47 barn uten sprakvansker. Gjennom-
snittsalderen pa barna var 5,0 ar (46 gutter og 30 jenter), majoriteten var hvite og alle
var enspraklig engelsktalende. Referansetesten som ble brukt, var Structured Photo-
graphic Expressive Language Test, [I (SPELT-II). Studien rapportere om tilstrekkelig
god interrater-reliabilitet, sensitivitet, spesifisitet og negativ- og positiv prediktiv verdi.
Forfatterne konkluderte med at den diagnostiske ngyaktigheten til NRT for fire- og
femaringer er lik den som er observert i studier med eldre barn. NRT alene er imidler-
tid ikke nok som sprakscreeningsverktgy til a identifisere barn i den generelle befolk-
ningen som kan veere i risikosonen for sprakvansker.

Thordardottir og Brandeker (2013) gnsket a undersgke effekten av tospraklig ekspo-
nering og sprakvansker pa skarene for nonordrepetisjon (NRT) og setningsimitasjon
(119). De to studiene ble gjennomfgrt med 5 ar gamle fransk-engelske tospraklige barn.
Mélet med den fgrste studien var d undersgke effekten av ulike grader av tospraklig
eksponering pa simultant tospraklige barns evne til 4 utfgre NRT- og setningsimitasjon-
oppgaver pa hvert sitt sprak. Studien omfattet 84 5-aringer med typisk utvikling (alder
52-69 maneder), hvorav 16 var enspraklige engelsktalende, 19 enspraklige franskta-
lende og 49 tospraklige. Resultatene viste at NRT-skarene ikke var sterkt pavirket av
tidligere eksponering, og tospraklige barn med varierende eksponering oppnadde hgye
NRT-skdrer uavhengig av lengden pa nonordene. Den andre studien vurderte den diag-
nostiske ngyaktigheten av NRT- og setningsimitasjon-oppgaver hos enspraklige og to-
spraklige barn med og uten primeere sprakvansker. Studien omfattet fire grupper med
14 barn i hver gruppe: (1) tospraklige barn med primaere sprakvansker, (2) tospraklige
barn med typisk sprakutvikling, (3) enspraklige barn med primeere sprakvansker og
(4) enspraklige barn med typisk sprakutvikling. Alle gruppene var like gamle, med en
gjiennomsnittsalder pa nesten 5 ar. Forfatterne rapporterte at NRT oppnadde hgy sensi-
tivitet og identifiserte korrekt 85 % av barna som tidligere var identifisert som pri-
meere sprakvansker, uavhengig av om barna var tospraklige eller enspraklige, og med
samme grenseverdi for begge grupper. Spesifisiteten var hgy for enspraklige barn, men
falt til bare middels for tospraklige barn. Forfatterne konkluderer med at testen er ef-
fektiv til & identifisere sprakvansker hos bade enspraklige og mange tospraklige barn.
Videre konkluderer forfatterne med at NRT-oppgaver kan fungere som et diagnostisk
verktgy for a identifisere primaere sprakvansker hos tospraklige barn, og de understre-
ker betydningen av sprakeksponering for prestasjonene.

Preschool Repetition Test

Chiat og Roy (2007) undersgkte maleegenskapene til Preschool Repetititon test
(PSRep) (87). De gjennomfgrte to studier hvor de i studie 1 sa pa prestasjonsspennet
hos normalt utviklede barn og variabler som pavirket prestasjonen, og i studie 2
sammenlignet skarene med barn som var klinisk henvist grunnet bekymring for
barnets sprakutvikling. Studien inkluderte 315 brittiske barn med normal
sprakutvikling mellom 2;0- 4 ar, og 168 klinisk henviste barn. Sistnevnte var mellom
2;8- 4 ar og majoriteten var gutter. Tretten prosent av det normalspraklige utvalget
besto av flerspraklige barn og for det kliniske utvalget var omtrent 1 av 4
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flersprakelige. I studie 1 ble reliabilitet malt og forfatterne rapporterer at testen er
robust og skarer hgyt pa inter-rater reliabilitet, intern konsistens og test-retest
reliabilitet. Forfatterne sa ogsa pa samtidig validitet hvor PSRep testen viste delvis
korrelasjon med sammenligningstesten British Picture Vocualurary Scale (BPVS).
Forfatterne rapporterte at testprestasjonen for normalsprakelige barn ikke ble
pavirket av kjgnn og sosiogknomisk status. I studie 2 ble madleegenskapene for inter-
rater agreement rapportert. Denne rapporter forfatterne til a veere hgy og innenfor
akseptable nivaer (0,98).

Short language measure (SLaM)

Matov og medarbeidere (2019) utviklet og validere Short Language Measure (SLaM), et
kortfattet sprakvurderingsverktgy for barn i skolealder (107). Deltakerne ble rekrut-
tert fra Foundation Year (det fgrste aret med formell utdanning i Victoria) fra tre bar-
neskoler i Melbourne, Australia (aldersgruppe = 5;1 maned til 6:7). 1 fase 1 ble 56 barn
vurdert med 160 testoppgaver for retningsfglging og setningsgjenkalling, og de beste
oppgavene ble valgt ut til SLaM. I fase 2 ble 126 barn vurdert med SLaM og et referan-
semadl, Clinical Evaluation of Language Fundamentals-Fourth Edition (CELF-4), for a
fastsla SLaMs ngyaktighet, validitet og reliabilitet. Totalt 40 testelementer ble valgt ut
til SLaM i fase 1. Forfatterne konkluderte med at SLaM har utmerkede psykometriske
egenskaper og kan brukes til 4 identifisere barn som trenger videre utredning.

Structured screening test

Laing og medarbeidere (2002) evaluerte to metoder for a identifisere tale- og sprak-
problemer hos fagrskolebarn, en strukturert screeningtest og en gullstandardtest (Rey-
nell spraktest) (103). Studien omfattet 37 helsesykepleiere i indre London, England,
som ble tilfeldig fordelt til & bruke enten en strukturert screeningtest eller en foreldre-
styrt metode. Totalt 582 foreldre takket ja til 4 delta, av 623 kvalifiserte barn i alderen
30-36 maneder. Totalt 458 barn fullfgrte alle de obligatoriske vurderingene, 282 for
den strukturerte screeningtesten og 176 for den foreldrestyrte metoden. Studien malte
sensitivitet og spesifisitet. Forfatterne rapporterte at begge metodene ikke fanget opp
en betydelig andel av barn med alvorlige sprakvansker og fgrte til overhenvisning til
diagnostiske vurderinger. Forfatterne konkluderte med at screeningen sannsynligvis
ikke er en effektiv metode for a handtere tale- og sprakproblemer hos fgrskolebarn i
denne populasjonen. De antydet at det kan vaere mer effektivt & basere seg pa foreldre-
nes observasjoner og helsepersonells kliniske vurdering. De papeker imidlertid at det
er uklart om disse resultatene kan overfgres til andre populasjoner.

Test for Sentence Development (TSD)

Schlichting og Spelberg (2003) gnsket a vurdere syntaktisk utvikling hos nederlandske
barn ved hjelp av Test for Sentence Development (TSD) (114). Studien utforsket de
lingvistiske, psykometriske og kliniske aspektene ved TSD. Studien inkluderte et stan-

dardiseringsutvalg pa 1049 barn, likt fordelt pa aldersgrupper og kjgnn. Aldersspennet
for deltakerne var fra 1;3 til 6;3. Utvalget var representativt med hensyn til alder,
kjgnn, region, befolkningstetthet og sosiogkonomisk bakgrunn. Bare barn med foreldre
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som begge hadde nederlandsk som morsmal, ble inkludert. TSD ble utviklet for 4 male
den syntaktiske kunnskapen i sma barns sprakproduksjon. Den besto av en rekke opp-
gaver av varierende kompleksitet og lengde. Studien fokuserte pa konstruktvaliditet,
som refererer til i hvilken grad en test maler det konstruktet den har til hensikt a male.
Nar det gjelder reliabilitet, vurderte studien intern konsistens og test-retest-reliabilitet.
Forfatterne konkluderte med at TSD viste tilfredsstillende validitet og reliabilitet, noe
som gjgr det til et palitelig og gyldig kartleggingsverktgy for kliniske og forskningsmes-
sige formal.

Toddler phonology test (TPT)

Claessen og medarbeidere (2017) evaluerte test-retest-reliabiliteten og den prediktive
validiteten til Toddler Phonology Test (TPT) i to ulike studier (88). Studie 1 vurderte
18 australske barn mellom 25 og 35 maneder, og sammenlignet prestasjonene deres
med normative data og vurderte dem pa nytt en maned senere for a undersgke test-re-
test-reliabiliteten. Studie 2 vurderte den prediktive validiteten til TPTs kvantitative og
kvalitative normative data ved a vurdere 24 britiske barn i alderen 25-35 maneder pa
nytt mellom fire og ni mdneder etter den fgrste vurderingen og ved 4 undersgke antall
og type feil som ble begatt. Positive korrelasjoner indikerte konsistente resultater pa
tvers av testene. Den andre studien, som fulgte opp 24 barn fire til ni maneder senere,
viste at bade kvantitative og kvalitative mal pa TPT bidrar til & identifisere smabarn
med risiko for fonologiske forstyrrelser. Forfatterne konkluderer med at resultatene
antyder at TPT kan brukes til 4 vurdere smabarns fonologiske tilegnelse pa en palitelig
og valid mate, noe som gjgr det mulig d identifisere barn som er i risikosonen for a ut-
vikle spraklydsforstyrrelser pa et tidlig tidspunkt.
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Diskusjon

Hovedfunn

Under gjengir vi hovedfunnene i denne systematiske kartleggingsoversikten.

Vi identifiserte totalt 46 verktgy for & kartlegge avvik fra normal forventet
sprakutvikling hos barn 0-5 ar, som vurderes som passende for bruk i en norsk
helsestasjonsetting.

For 24 av disse verktgyene identifiserte vi forskning som evaluerte
maleegenskaper til verktgyene.

Av de verktgyene som anbefales brukt ved norske helsestasjoner i henhold til den
naveerende retningslinjen, identifiserte vi kun to publikasjoner, hvor begge
evaluerte SPRAK 4.

Ingen verktgy var evaluert mht. alle maleegenskapene iht. COSMIN.

Verktgyet som var mest evaluert - evaluert mht. syv maleegenskaper - var C-
BiLLT. Fire verktgy var evaluert mht. fire maleegenskaper: BITS, GAPS, NRT,
PSRep. De resterende 19 verktgyene var evaluert pa tre eller feerre
maleegenskaper hvorav ni verktgy var evaluert kun pd én maleegenskap.

Den vanligste maleegenskapen som ble vurdert var diagnostisk ngyaktighet; hvor
godt verktgyet klarte a skille mellom barn med og uten sprakvansker, enten
samtidig eller longitudinelt.

Flere studier sa pa kulturell validitet ved evaluering av barns sprakferdigheter. To
studier som evaluerte PPVT, rapporterte om kulturell skjevhet i vurdering av
barna nar de brukte PPVT-IV, mens tre studier rapporterte om ingen kulturell
skjevhet nar de brukte PPVT-III.

For tospraklige barn rapporterte to studier at screening pa begge sprakene barna
bruker, var den mest ngyaktige metoden for d identifisere barn med
sprakvansker.

Flere studier presiserer at bruk av flere verktgy, for eksempel foreldrerapportert
og profesjonelt administrert verktgy, forbedrer ngyaktigheten i vurderingen av
sprakutvikling.

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende, palitelig og anvendelig?

I denne kartleggingsoversikten gjorde vi et grundig arbeid i a a) identifisere verktgy for

kartlegging av avvik fra normal sprakutvikling hos barn 0-5 ar som kan overfgres til en
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norsk helsestasjonssetting og b) identifisere publikasjoner som evaluerer disse verkt-
gyene nar det gjelder deres maleegenskaper. I tillegg til innhenting av innspill fra fag-
gruppen utfgrte vi blant annet flere systematiske sgk i tradisjonelle databaser, et sgk i
OpenAlex og sgk etter gra litteratur. Vi antar derfor at kunnskapsgrunnlaget er dek-
kende for verktgyene identifisert i forskningsspgrsmal 1. For de ytterligere verktgyene
som ikke ble vurdert for relevans av faggruppen er det mulig at kunnskapsgrunnlaget
er mindre dekkende, pga. vi gjennomfgrte ikke et eksplisitt sgk etter studier pa disse
verktgyene. Det kan derfor hende det finnes relevante studier om disse verktgyene
som vi ikke har identifisert.

Videre var bade oppdragsgiver, fagfeller og fagekspertene (bortsett fra én) norske.
Dette gjgr at vi er ganske sikre pa at vi identifiserte verktgy som er relevant for en
norsk setting. Derimot involverte vi ikke fageksperter fra de andre landene vi inklude-
rer studier fra, hvilket kan bety at det finnes ytterligere verktgy som brukes i disse lan-
dene som vi ikke identifiserte i forskningsspgrsmal 1. Vi opplevde ogsa hindringer med
spraket i sgket etter relevante verktgy pa ikke-engelske eller skandinaviske sprak.
Dette kan ha gjort at vi ikke identifiserte relevante verktgy pa nettsider skrevet pa is-
landsk, finsk og nederlandsk.

Det kan se ut som det mangler studier om maleegenskaper til en rekke av verktgyene
som brukes i de relevante landene og som var vurdert som relevante av faggruppen. Vi
identifiserte kun studier om maleegenskaper til 24 av de 48 (50 %) verktgyene vi iden-
tifiserte som relevante for en norsk helsestasjonssetting. For 24 av de 48 verktgyene
fant vi altsa ingen studier publisert siden 2000 om verktgyets maleegenskaper. I den
grad disse verktgyene benyttes i praksis er det uten kunnskapsgrunnlag for at de maler
det de skal.

Alti alt var populasjonene i de inkluderte studiene ganske dekkende relativt til mal-
gruppen for sprakkartlegging pa helsestasjon. De inkluderte studiene dekket barn fra
ulike sosiogkonomiske bakgrunner, aldere og sprakferdigheter. Derimot identifiserte vi
ikke verktgy egnet for flerspraklige barn i den grad som var gnskelig. Flere av studiene
mangler informasjon om hvorvidt det var flerspraklige barn i utvalget. Flerspraklige
barn er en viktig gruppe & kartlegge spraket til og ogsa en gruppe som ikke ngdvendig-
vis kan bli testet pa identisk mate som ettspraklige barn. Flerspraklige barn utgjgr en
betydelig andel av barna som skal sprakkartlegges ved norske helsestasjoner. Tall fra
SSB viser at 20 % av alle barn i barnehage i 2022 var minoritetsspraklige barn, og det
har veert en stabil gkning siden 2015, hvor tallet var 15,3 % (126). SSB definerer mino-
ritetsspraklige barn i barnehage som «barn med annet morsmal enn norsk, samisk,
svensk, dansk og engelsk», sd andelen flerspraklige vil veere hgyere enn 20 %.

Iht. metodeveiledninger for kartleggingsoversikter vurderte vi hverken risiko for syste-
matiske skjevheter eller var tillit til resultatene. Vi kan dermed ikke si noe om den me-
todiske kvaliteten til hver enkelt studie eller hvorvidt vi kan stole pa resultatene som er
rapportert. Vi presenterer resultatene slik de rapporteres i publikasjonene, og vi har
ikke grunnlag for a trekke konklusjoner pa tvers av funnen fra studiene eller komme
med anbefalinger.
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Styrker og svakheter ved kartleggingsoversikten

Vi utfarte et omfattende litteratursgk etter kartleggingsverktgy som kan brukes i en
norsk helsestasjonssetting og studier som vurderte maleegenskapene til disse. Dette
inkluderte sgk i OpenAlex (se vedlegg 1) og databasesgk. Det siste databasesgket ble
gjennomfgrt i oktober 2023. Dermed er det sveert lite sannsynlig at det er publisert be-
tydelig ny forskning mellom tidspunktet for siste sgk og tidspunktet for publiseringen
av denne oversikten. Vi antar ogsa at det er lite sannsynlig at vi ville ha identifisert
mange nye studier ved a gjgre et ytterligere litteratursgk etter verktgyene ikke rele-
vansvurdert av faggruppen, gitt at 94 prosent av de inkluderte studiene enten ble iden-
tifisert via OpenAlex sgket eller i farste del av det tradisjonelle sgket hvor verktgynavn
ikke ble spesifisert.

Feltet sprakkartleggingsverktgy for barn 0-5 ar er et bredt og uoversiktlig felt, hvor det
til tider har veert vanskelig a orientere seg. For noen av verktgyene var det lite informa-
sjon om selve verktgyet og vanskelig a tyde hvilken setting verktgyet passet inn i. Det
var derfor en styrke a involvere faggruppen for & vurdere relevans. Det kan likevel
vaere verktgy som noen mener ikke burde vaert inkludert i denne oversikten eller det
kan vaere at vi har ekskludert verktgy som noen lesere av denne rapporten mener
burde veert med. Dette skyldes at det ikke alltid er klare grenser for hvor verktgyene
kan brukes og hvem som kan administrere dem.

En styrke med denne kartleggingen er at vi identifiserte flere verktgy fra nyere studier.
Imidlertid er det verdt a papeke at flere av de inkluderte verktgyene er evaluert i stu-
dier fra starten av 2000-tallet. Dette kan veere problematisk, gitt at enkelte av disse
verktgyene ikke ngdvendigvis reflekterer eller er oppdatert i trad med utviklingen av
gjenstander og objekter som barnet forventes a identifisere. Et eksempel pa hvordan et
verktgy kan vere utdatert er bruk av bilde av et kassefjernsyn istedenfor flatskjerm,
sapestykker i stedet for dispensersape o.l. Slike gjenstander kan antas 4 veere mindre
kjent for barn fgdt i senere tid, ettersom de er blitt mindre vanlige i moderne hjem. Vi-
dere foreligger det begrenset informasjon angaende digitaliseringen av disse verktgy-
ene og hvordan denne digitaliseringen eventuelt kunne forenkle deres bruk for helse-
personell.

I denne oversikten inkluderte vi ikke foreldrerapporterte verktgy, fordi disse faller
utenfor omfanget av kartleggingsoversikten. Det er likevel viktig & fa frem at disse muli-
gens gir en annen innsikt i barnas sprakforstaelse enn hva observasjon av en helsesy-
kepleier som ikke kjenner barnet gjgr. Vi sa heller ikke pa kombinasjonen av verktgy
som gis av helsesykepleier og foreldrerapporterte verktgy, som er praksis i dag pa flere
helsestasjoner.

Til slutt er det ogsa viktig a fa frem at vi utfarte en kartleggingsoversikt, hvor vi ikke
sammenfattet resultater pa tvers av studier, slik det gjgres i en systematisk oversikt.
Hensikten med en kartleggingsoversikt er a fa en oversikt over hvilken forskning som
finnes pa et felt, og ikke ngdvendigvis virkningen av tiltak eller verktgy. For a gi leseren
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mer innsikt i studiene valgte vi a gjengi forfatternes konklusjon. Det er her viktig a pa-
peke at dette muligens ikke gir et like nyansert bilde av resultatene i hver studie som
om vi hadde gjort en sammenfatning selv.

Overensstemmelse med andre litteraturoversikter

Flere kunnskapsoppsummeringer har undersgkt ulike aspekter ved sprakkartleggings-
verktgy, og det er tydelig at det er bade utfordringer og fordeler knyttet til bruken av
slike verktay.

Vi identifiserte flere systematiske oversikter som omhandlet sprakkartlegging for barn
i alderen 5 ar eller yngre. Vi observerer at til tross for at vi utfgrte en kartleggingsover-
sikt og ikke en systematisk oversikt, ser det ut som tendensene vi fant ogsa gar igjen i
de systematiske oversiktene.

Feltner og medarbeidere (127) fant i likhet med var rapport at sensitivitet- og spesifisi-
tetsmal varierte mye. Forfatterne fant at det var ikke ett enkelt verktgy som konse-
kvent hadde bedre diagnostisk ngyaktighet enn de andre. Til forskjell fra var oversikt
inkluderte Feltner og medarbeidere ogsa foreldrerapporterte verktgy. Foreldrerappor-
terte screeningverktgy for ekspressive sprakferdigheter viste rimelig ngyaktighet, men
den generelle konsistensen av screeningverktgyene varierte fra studie til studie.
Berkman og medarbeidere (128) derimot fant i sin systematiske oversikt at foreldre-
vurderte verktgy utkonkurrerte profesjonelt administrerte verktgy nar det gjelder ngy-
aktighet, og studien pekte pa variasjon i ngyaktigheten av profesjonelt administrerte
verktgy, og behovet for mer forskning for a evaluere deres effektivitet pa tvers av popu-
lasjoner og aldre. Dette fremhever begrensingen vi har i denne oversikten med at for-
eldrerapporterte verktgy ikke har veert en del av inklusjonskriteriene.

Forfatterne til flere av de inkluderte studiene i denne oversikten har papekt at det kan
vaere vanskelig a finne et kartleggingsverktgy som kan anbefales for alle barn, og vi ser
at kartleggingsverktgyene fokuserer pa ulike sprakdomener, kulturelle aspekter og eg-
ner seg til ulike aldere. Dette samsvarer med hva Baker og medarbeidere (129) fant i
sin systematiske oversikt. Baker konkluderer med at forskjellige verktgy har relative
fordeler, men ingen alene oppfyller alle ngdvendige kriterier for reliabilitet og validitet.
Dette peker pa kompleksiteten ved & utvikle et universelt verktgy som er egnet for alle
aldersgrupper og dekker alle aspekter av sprakutvikling.

Flere av de inkluderte studiene i var kartleggingsoversikt omhandler ulike nonword re-
petition tests (NRT). I Schwob og medarbeidere (130) sin systematisk oversikt og me-
taanalyse undersgkte de den diagnostiske verdien av NRT for & oppdage sprakutvik-
lingsforstyrrelser hos bade enspraklige og tospraklige. 35 studier ble inkludert i me-
taanalysen og resultatene viser at NRT diskriminerte tilfredsstillende mellom barn med
og uten utviklingsforstyrrelser i begge sprakgruppene, samtidig som sensitivitet og
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spesifisitet generelt gkte nar testen ble kombinert med andre oppgaver (f.eks. foreldre-
rapporterte verktgy).

Det @ kombinere bruk av flere verktgy eller vurderingsmetoder er noe som det ogsa
konkluderes med i flere av vare inkluderte studier (105;106). A kombinere bruken av
flere verktgy er noe som ogsa anbefales av Sansavini og medarbeidere (66), som i sin
systematiske kartleggingsoversikt understreket betydningen av a kombinere ulike til-
nzerminger for a fa en mer helhetlig forstaelse av barnets sprakutvikling. Det 8 kombi-
nere bruk av flere verktgy, for eksempel bade observasjon og foreldrerapport er en
ting, men dersom tidsbegrensninger forhindrer dette, er det uenigheter i litteraturen
om hvorvidt verktgy administrert av for eksempel en helsesykepleier eller et foreldre-
rapportert verktgy burde benyttes. Stokes (131) sammenlignet evnen til sykepleiere og
foreldre til & oppdage tale- og sprakvansker. Foreldrespgrreskjemaet viste seg a veere
sammenlignbart med profesjonell screening, og dette stgttes av Madden (132), som
vurderer ngyaktigheten av ASQ-3, et foreldrerapportert skjema, og indikerer at kvalita-
tive spgrsmal i foreldreskjemaet er en betydelig indikator for mulige tale- og sprakpro-
blemer. Matov og medarbeidere (107) argumenterer imidlertid at kun rapporter fra
foreldre og leerere ikke er tilstrekkelig ngyaktige for a identifisere barn som trenger vi-
dere henvisning.

Flere av de inkluderte studiene (85;89;93;111;113;118;124) peker nettopp pa utford-
ringer knyttet til 4 kartlegge sprakutviklingen til flerspraklige barn sammenliknet med
enspraklige barn. Dette temaet er noe som andre nordiske studier ogsa har undersgkt,
fra perspektivet til de som administrerer verktgyene. Disse studiene rapporterte ikke
maleegenskaper, men ga likevel viktig informasjon om verktgyene.

Sivertsen og medarbeidere (133) gnsket & undersgke om New Reynell Developmental
Language Scales (NRDLS) og Multilingual Toolkit gir fagpersoner tilstrekkelige ressur-
ser for a kartlegge sprak hos flerspraklige barn. Forfatteren benyttet semistrukturerte
intervjuer med tre informanter, to logopeder og en PP-radgiver. Forfatterne konklude-
rer med at verktgyene ble oppfattet som gode ressurser for d kartlegge sprak hos fler-
spraklige barn, men at samarbeid med foreldre for a innhente informasjon om barnets
morsmal og familiens kultur er avgjgrende nar barnet er flerspraklig. Videre under-
sgkte Nayeb og medarbeidere (134) helsesykepleieres oppfatninger av og praksis med
sprakkartlegging av tospraklige barn i alderen 30-36 maneder i Sverige. 863 sykeplei-
ere som utfgrte sprakkartlegging av tospraklige barn i Sverige minst en gang i maneden
svarte pa et spgrreskjema, tilsvarende 89 % av de inviterte. Forfatterne rapporterte at
helsesykepleierne rapporterte stgrre usikkerhet og flere vanskeligheter med tolkning
av resultater for tospraklige enn for enspraklige barn. Halvparten av sykepleierne for-
enklet kartleggingsprosessen for tospraklige barn, og 74 % utsette henvisninger til
tale- og spraktjenester, basert pa deres oppfatninger av barnas svenske sprakferdighe-
ter. De fleste sykepleierne (82 %) trodde at sprakutviklingen var tregere hos tosprak-
lige barn, og dette var den sterkeste prediktoren for forenklede kartleggingspraksiser.
Forfatterne konkluderte med at helsesykepleiere har behov for lett tilgjengelig infor-
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masjon og klare retningslinjer om sprakutviklingen til tospraklige barn for a sikre at to-
spraklige og enspraklige barn mottar likeverdige sprakkartleggingstjenester.

Vi inkluderte to publikasjoner som evaluerte SPRAK 4 (100;101), kartleggingsverkt-
gyet som benyttes pa norske helsestasjoner i dag. Ingen av disse publikasjonene omta-
ler bruk av SPRAK 4 med flerspraklige barn. En evaluering fra 2008 papekte begrens-
ninger i dets bruk med flerspraklige barn. Tiltak som oversettelse av skjemaet ble der-
for iverksatt for a forbedre kartleggingen av barn med mangelfulle norskkunnskaper.
Resultatene av denne evalueringen (135) indikerte forbedringer, hvor helsesykepleiere
rapporterte om gkt sikkerhet, bedre oversikt over barn med mangelfullt morsmal og
gkt kompetanse pa flerspraklige kartlegginger, men de papekte ogsa behovet for kvali-
tetssikring av oversettelsene og spesielle utfordringer knyttet til oversettelser. Til tross
for identifiserte svakheter, rapporterte helsesykepleierne at det oversatte SPRAK 4
skjemaet i SPRAK 4 var nyttig i 90 % av tilfellene.

Resultatenes betydning for praksis

Iht. standarden for kartleggingsoversikter har vi ikke vurdert studienes risiko for syste-
matiske skjevheter, syntetisert resultatene fra de inkluderte studiene eller vurdert tilli-
ten til dokumentasjonen av syntetiserte resultater. Fglgelig er vi tilbakeholdne med a
vurdere resultatenes betydning for praksis. Det er flere spgrsmal denne systematiske
kartleggingsoversikten ikke kan svare pa. Basert pa uthentet data og hva de inkluderte
studienes forfattere skriver, kombinert med resultater fra andre litteraturoversikter og
primeerstudier, gnsker vi d legge frem noen spgrsmal som med fordel burde besvares
for anbefalingen i nasjonal faglig retningslinje oppdateres. Spgrsmalene er som fglger:

1. Hvilke(t) sprakkartleggingsverktgy er best egnet for sprakkartlegging av barn 0-5
ar pa helsestasjonen?

2. Hvilke(t) sprakkartleggingsverktgy er best egnet for a avdekke avvik fra normal
sprakutvikling hos flerspraklige barn?

3. Hvordan kan sprakkartleggingen tilpasses for a bedre mgte behovene til
flerspraklige barn?

4. Burde samme verktgy benyttes for enspraklige og flerspraklige barn?

5. Nar er de beste tidsperiodene a screene barn for forsinket sprakutvikling?

6. Hvordan sikre at sprakkartleggingsverktgy benyttes av helsesykepleiere i
kartlegging av sprakutvikling?

7. Hvordan kan helsesykepleiere styrke sin kompetanse i a identifisere forsinket
sprakutvikling og sprakvansker hos barn, spesielt med tanke pa flerspraklige
barn?

8. Kan digitaliserte verktgy veaere et godt alternativ for sprakkartlegging der det ikke
stilles like hgye krav til kompetanse pa sprakutvikling hos helsesykepleiere?

9. Hva er helsesykepleiernes perspektiv pa bruk av sprakkartleggingsverktgyene
som de benytter i deres arbeid?

10. Hvordan kan man optimalt utnytte foreldres/foresattes rolle i a bidra til
sprakkartleggingen, spesielt nar barnet er flerspraklig?
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Kunnskapshull

[ forbindelse med forskningsspgrsmal 1, hvor 34 verktgy ble identifisert som relevante
for en helsestasjonssetting, identifiserte vi for 24 verktgy ingen studier som evaluerte
deres maleegenskaper. Det er her viktig a fa frem at vi sgkte etter litteratur fra ar 2000,
sa det kan vaere mulig at det finnes evalueringer fra tidligere ar. For de verktgyene hvor
vi identifiserte studier, var det gjennomgaende fa evalueringer gjort pa barn 0-2 ar. Vi-
dere var det fa nordiske studier som vurderte relevante verktgy. Av de undersgkte
verktgyene var det ogsd begrenset hvor mange maleegenskaper som var evaluert, noe
som indikerer et mulig gap i kunnskapen om evalueringer av malegenskapene til verkt-
gyene. Avslutningsvis er et viktig funn i denne kartleggingsoversikten at det ser ut til &
mangle verktgy som er tilpasset flerspraklige barn, noe som fremhever behovet for mer
forskning og utvikling innenfor dette spesifikke omradet.
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KonKklusjon

Hensikten med denne kartleggingsoversikten var a finne verktgy for a oppdage avvik i
normal sprakutvikling hos barn i alderen 0-5 ar. Vi gnsket ogsa @ oppsummere kjennet-
egnene til disse verktgyene og deres maleegenskaper. Vi fant 24 ulike verktgy i 47 pub-
likasjoner som anses relevante for norske helsestasjoner. Elleve av studiene (13 publi-
kasjoner) var fra Norden. Hvilke maleegenskaper som ble evaluert varierte betydelig,
og noen verktgy ble grundigere evaluert enn andre. For ni av de 24 verktgyene ble kun
én maleegenskap evaluert. Diagnostisk ngyaktighet, malt med sensitivitet og spesifisi-
tet, var den mest evaluerte maleegenskapen.

Kunnskapshullene identifisert i oversikten inkluderer manglende evalueringer av flere
verktgy, bade i form av antall studier gjennomfgrt og antall maleegenskaper evaluert.
Videre var det var fa evalueringer for den yngste aldersgruppen (0-2 ar), fa nordiske
studier og mangel pa egnede verktgy for flerspraklige barn. Disse kunnskapshullene gir
retning for fremtidig forskning pa omradet.

Denne kartleggingsoversikten gir ikke grunnlag for & fremme konkrete anbefalinger for
praksis. Kartleggingsoversikten tydeliggjgr imidlertid noen spgrsmal som forskningen
forelgpig ikke gir klare svar pa, inkludert hvilke verktgy som er best egnet for sprak-
kartlegging i en norsk helsestasjonssetting. Hvilke verktgy som egner seg for flersprak-
lige barn og hvordan sprakkartleggingen kan best tilpasses deres behov ser ut til a
veaere seerlig aktuelle spgrsmal.
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Vedlegg 1: Sgkestrategi

Sdgk etter kartleggingsverktgy

For 4 finne relevante kartleggingsverktgy utfgrte vi ulike sgk i Google og Google Scho-
lar. Eksempel pa sgk: kartlegging|screening sprak barn, sprog bgrn screening, screen-
ing sprak barn site:se

Vi benyttet oss ogsa av av sngballmetoden, hvor vi startet med noen kilder og fulgte

lenker, referanser eller tips videre fra disse.

Vi sa etter oversiktsartikler eller nettsider med oversikter over kartleggingsverktgy
brukt i ulike land, og hentet informasjon fra fglgende kilder:

Universitetet i Stavanger Oversikt over materiell til kartlegglng og dlagnostlserlng av
sprak. https:
diagnostisering-av-sprak

Universitetet i Stavanger, Spraklgyper

https://sprakloyper.uis.no/sites /default/files /2021-06/04%20-%20Nedlasting%?20-
%200bservasjons%200g%20kartleggingsverkt%C3%B8y%281%29.pdf

Statped laeringsressurser

https://www.statped.no/sprakforstyrrelser/utviklingsmessige-sprakforstyrrel-

ser/kartlegging-av-utviklingsmessige-sprakforstyrrelser-dld/

EMU Danmarks leeringsportal. Om sprogvurdering.
https://emu.dk/dagtilbud /sprogvurdering

Rikshandboken. Barnhalsovard for proffessionen. Sprakundersékning och screening.

screening/#section-21812

Lene - leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehityksen arviointimenetelma
lastenneuvoloille [Lene - en vurderingsmetode for nevrologisk utvikling hos barn i
lekealderen for helsestaSJoner for barn] - mnlednlng

lapsen-neurologisen-kehityksen-arviointimenetelma-lastenneuvoloille/
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https://www.uis.no/nb/lesesenteret/oversikt-over-materiell-til-kartlegging-og-diagnostisering-av-sprak
https://www.uis.no/nb/lesesenteret/oversikt-over-materiell-til-kartlegging-og-diagnostisering-av-sprak
https://sprakloyper.uis.no/sites/default/files/2021-06/04%20-%20Nedlasting%20-%20Observasjons%20og%20kartleggingsverkt%C3%B8y%281%29.pdf
https://sprakloyper.uis.no/sites/default/files/2021-06/04%20-%20Nedlasting%20-%20Observasjons%20og%20kartleggingsverkt%C3%B8y%281%29.pdf
https://www.statped.no/sprakforstyrrelser/utviklingsmessige-sprakforstyrrelser/kartlegging-av-utviklingsmessige-sprakforstyrrelser-dld/
https://www.statped.no/sprakforstyrrelser/utviklingsmessige-sprakforstyrrelser/kartlegging-av-utviklingsmessige-sprakforstyrrelser-dld/
https://emu.dk/dagtilbud/sprogvurdering
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/sprakundersokning-och-screening/#section-21812
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/sprakundersokning-och-screening/#section-21812
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lene-leikki-ikaisen-lapsen-neurologisen-kehityksen-arviointimenetelma-lastenneuvoloille/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lene-leikki-ikaisen-lapsen-neurologisen-kehityksen-arviointimenetelma-lastenneuvoloille/

Review of Early Language Screening Suitable for Children in Wales from Birth to 5
Years. https://www.gov.wales/sites /default/files /statistics-and-research/2022-08/re-

view-of-early-language-screening-suitable-for-children-in-wales-from-birth-to-5-
years.pdf

Sgk i OpenAlex

OpenAlex er et «open source»-datasett med mer enn 250 millioner vitenskapelige ob-
jekter som tidsskriftpublikasjoner, stortingsmeldinger og konferanseabstrakter (14).
Datakildene til OpenAlex inkluderer Microsoft Academic Graph, CrossRef, ORCID, Pub-
Med, CENTRAL, Unpaywall, ISSN International Centre, preprint-servere samt en rekke
andre fagomrader og institusjonelle arkiver. Datasettet er satt sammen av atte typer vi-
tenskapelige enheter (works, authors, sources, institutions, concepts, publishers, fun-
ders, locations) og sammenhengene mellom dem. I stedet for a sgke i henhold til ord
som finnes i en studies tittel eller sammendrag, MeSH-termer eller ngkkelord gitt av
forfatteren, tidsskriftet eller databasen, bruker OpenAlex dyp lzering for a linke disse
objektene sammen, i tillegg til bibliometriske- og siteringslikheter. Et slikt sgk resulte-
rer i langt faerre identifiserte studier som er irrelevante. Videre bruker OpenAlex «web-
crawling» for & innhente nye objekter/artikler, og inkluderer gra litteratur som institu-
sjonelle rapporter, stortingsmeldinger og evalueringer publisert elektronisk.

Databasesgk
Sek 1: Sgk etter studier om sprakkartlegging generelt

Dato for alle sgk: 31. august 2023. Sgket ble oppdatert 12. oktober 2023, ved & legge til
fglgende tekstord: infant*, toddler*, internal* consisten, measurement error*, observa-
tion* error* or responsivity.

Sgketreff totalt: 7227 (august) + 167 i oktober
Sgketreff etter EndNote dublettkontroll: 5527 + 112
Soketreff etter dublettkontroll i EPPI: 4941 + 567

Databaser sgkt: MEDLINE, Embase, PsycINFO, Cinahl, ERIC, Cochrane Library, Web of
Science

MEDLINE, Embase, PsycINFO (Ovid)

Sgkt hver for seg og slatt sammen for dublettkontroll.

PsycInfo 1806 to August Week 4 2023 (linje 1-16)
MEDLINE ALL 1946 to August 31, 2023 (linje 17-27)
Embase 1974 to 2023 August 31 (linje 28-40)

Soketreff totalt etter dublettkontroll: 4309 august + 93 oktober
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# | Searches Results

1 |screening tests/ or screening/ or health screening/ or measurement/ | 586351

) (neonatal birth 1 mo or preschool age 2 5 yrs).ag. or exp Early Child- .
hood Development/ or exp Childhood Development/

3 exp language disorders/ or language delay/ or exp language develop- 157667
ment/ or speech language pathology/ or language/ or vocabulary/

4 |1land?2and3 619
(“speech and hearing measures”/ or exp “communication and lan-

. guage measures”/ or Language tests/) and ((neonatal birth 1 mo or 305
preschool age 2 5 yrs).ag. or exp Early Childhood Development/ or
exp Childhood Development/)

6 |4or5 [emneord] 911
(screening or ((assess™* or detect* or identif* or diagnos*) adj3 (tool*
or checklist* or check-list* or questionnaire* or method* or inventor*

7 7087391
or instrument*))).ti,ab. or (assess* or detect™ or identif* or diag-
nos*).ti.
(child or children or preschool* or pre-school* or infant* or tod-

8 4716825
dler*).ti,ab.

9 ((language or speech) adj5 (delay* or disorder* or difficult* or disa- e
bilit* or problem* or abilit*)).ti,ab. or (language or speech).ti.

10| 7 and 8 and 9 [tekstord] 11180

11 |(60r10 11797
(valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accurac*
or predictive or psychometric* or false positive* or false negative* or

12 | fidelity or reference value* or likelihood ratio* or diagnostic* error* | 9818428
or observer* varia* or internal* consisten* or measurement error* or
observation* error* or responsivity).ti,ab.

13 | exp psychometrics/ 433481

14 (12 0r 13 9982431

15|11 and 14 4528

16 | 15 use psyh 1624
(mass screening/ or early diagnosis/ or “diagnostic techniques and

17 procedures”/ or diagnostic tests, routine/) and (child/ or child, pre- 1210
school/ or child behavior/) and (language disorders/ or exp language
development disorders/ or exp speech disorders/ or Communication

7




Disorders/ or *language/ or *verbal behavior/ or exp *speech/ or

speech intelligibility /)

(exp Language Disorders/di or exp language development disor-

18 | ders/di or exp speech disorders/di or Language tests/) and (child/ 17047
or child, preschool/ or child behavior/) [subheading diagnosis]

19 (17 or 18 [emneord] 17740
(screening or ((assess™* or detect* or identif* or diagnos*) adj3 (tool*
or checklist* or check-list* or questionnaire* or method* or inventor*

20 7114906
or instrument*))).ti,ab,kf. or (assess* or detect* or identif* or diag-
nos*).ti.
(child or children or preschool* or pre-school* or infant* or tod-

21 4811872
dler*).ti,ab kf.

> ((language or speech) adj5 (delay* or disorder* or difficult* or disa- 298849
bilit* or problem* or abilit*)).ti,ab,kf. or (language or speech).ti.

23|20 and 21 and 22 [tekstord] 11378

24|19 o0r 23 27185
exp “reproducibility of results”/ or exp “sensitivity and specificity”/
or Psychometrics/ or exp Diagnostic Errors/ or (valid* or repro-
ducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accurac* or predictive

25 | or psychometric* or false positive* or false negative* or fidelity or 10548443
reference value* or likelihood ratio* or diagnostic* error* or ob-
server* varia* or internal* consisten® or measurement error* or ob-
servation* error* or responsivity).ti,ab,kf.

26| 24 and 25 8320

27 | 26 use medall 3810

)8 mass screening/ or screening test/ or screening/ or developmental 167595
screening/

29 | child/ or preschool child/ or toddler/ or child development/ 4474309
exp developmental language disorder/ or language disability/ or

30 *language/ or *”speech and language”/ or *verbal communication/ 221766
or language ability/ or communication skill/ or language develop-
ment/ or speech articulation/ or language delay/

31|28 and 29 and 30 1019

32 developmental language disorder/di or language disability/di or lan- 21570
guage delay/di or Language test/ or exp speech test/ [Diagnosis]

33|29 and 32 11713

78




34|31 o0r33 12330
((screening or ((assess* or detect* or identif* or diagnos*) adj3 (tool*
or checklist* or check-list* or questionnaire* or method* or inventor*
or instrument*))).ti,ab,kf. or (assess* or detect* or identif* or diag-

35 | nos*).ti.) and (child or children or preschool* or pre-school* or in- 11378
fant* or toddler*).ti,ab,kf. and (((language or speech) adj5 (delay* or
disorder* or difficult* or disabilit* or problem* or abilit*)).ti,ab,kf. or
(language or speech).ti.) [tekstord]

36|34 or 35 21899
psychometry/ or “sensitivity and specificity”/ or exp validity/ or exp
reliability/ or (valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or speci-

37 ficit* or accurac* or predictive or psychometric* or false positive* or 10167379
false negative* or fidelity or reference value* or likelihood ratio* or
diagnostic* error* or observer* varia* or internal* consisten* or
measurement error* or observation* error* or responsivity).ti,ab,kf.

38|36 and 37 6759

39 | 38 use oemezd 2921

20 limit 39 to embase [Limit not valid in Ovid MEDLINE®,APA Psyclnfo; 1281
records were retained]

(sprak 4 or sprak4 or spraak 4 or spraak4 or sats 2 or sats2 or

41 | spraakundersoekning or spraakscreening or Sprakundersoekning or |7
sprakscreening or miniscalcos or spraakfyran or sprakfyran).ti,ab,kf.

42|16 0or27 or40or41 6720

43 | limit 42 to yr=»2000 -2010» 1828

44 | limit 42 to yr=»2010 -Current» 4093

45 | remove duplicates from 43 1631

46 | remove duplicates from 44 3665

47 | 45 or 46 5059

48 | remove duplicates from 47 5058

CINAHL (Ebsco)
790 august + 4 oktober
S21 S11 AND S14 AND S19 790
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S20

S19

S18

S17

S16

S15

S14

S13

S12

S11

S10

S9

S8

S7

S6

S5

S4

S3

Limiters - Published Date: 20000101-20230931; Exclude MED-
LINE records

S11 AND S14 AND S19
S150RS16 ORS17 OR S18

TI ( valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or
accurac* or predictive or psychometric* or false positive* or
false negative* or fidelity or reference value* or likelihood ratio*
or diagnostic* error* or observer* varia* or internal* consisten*
or measurement error* or observation* error* or responsivity )
OR AB ( valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or speci-
ficit* or accurac* or predictive or psychometric* or false posi-
tive* or false negative* or fidelity or reference value* or likeli-
hood ratio* or diagnostic* error* or observer* varia* or internal*
consisten* or measurement error* or observation* error* or re-

sponsivity )

(MH «Sensitivity and Specificity»)
(MH «Psychometrics»)

(MH «Reliability and Validity+»)
S12 ORS13

TI ( child or children or preschool* or pre-school* or infant* or
toddler* ) OR AB ( child or children or preschool* or pre-school*
or infant* or toddler*)

(MH «Child+»)

S9 OR S10

(MH “Speech and Language Assessment”)
S3 AND S8

S4 OR S5 OR S6 OR S7

TI (language or speech ) OR AB ( (language or speech) N/5 (de-
lay* or disorder* or difficult*)) )

(MH «Speech»)
(MH “Language Disorders”) OR (MH “Speech Disorders”)
(MH «Language»)

S10RS2

1,383
805,344

653,158

94,477
33,702
282,798
920,980

527,691

750,752
7,747
4,021
4,401
53,827

33,811

6,201
9,545
17,957

578,120



S2

S1

TI ( screening or assess* or detect™ or identif* or diagnos* or

(MH «Health Screening»)

((assess* or detect* or identif* or diagnos*) N/3 (tool* or check-
list* or check-list* or questionnaire* or method* or inventor*)) )
OR AB ( screening or ((assess* or detect* or identif* or diagnos*)
N/3 (tool* or checklist* or check-list* or questionnaire* or
method* or inventor*)) )

ERIC (Ebsco)
Soketreff: 527 august + 10 oktober
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S16
S15
S14

S13

S12

S11
S10
S9

S8

S11 AND S14 Limiters - Date Published: 20000101-20230931
S11 AND S14
S12 ORS13

TI ( valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or ac-
curac* or predictive or psychometric* or false positive* or false
negative* or fidelity or reference value* or likelihood ratio* or di-
agnostic* error* or observer* varia* or internal* consisten* or
measurement error* or observation* error* or responsivity ) OR
AB (valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or
accurac* or predictive or psychometric* or false positive* or false
negative* or fidelity or reference value* or likelihood ratio* or di-
agnostic* error* or observer* varia* or internal* consisten* or
measurement error* or observation®* error* or responsivity )

DE “Validity” OR DE “Predictive Validity” OR DE “Test Validity” OR
DE “Accuracy” OR DE “Evaluation” DE “Reliability” OR DE “Inter-
rater Reliability” OR DE “Test Reliability” OR DE “Validated Pro-
grams”

S3 ORS6 ORS10
S7 AND S8 AND S9

TI (language or speech ) OR AB ( (language or speech) N/5 (delay*
or disorder* or difficult*) )

TI ( child or children or preschool* or “pre-school” or infant* or
toddler*) OR AB ( child or children or preschool* or “pre-school”
or infant* or toddler*)

560,394

55,024

527
587
149,213

136,355

48,557

1,711
954

75,087

321,848
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S7 TI ( screen* or assess* or detect® or diagnos* ) OR AB ( screening 72,584
or ((assess* or detect™ or identif* or diagnos*) N/3 (tool* or check-
list* or check-list* or questionnaire* or method* or inventor*)) )

Sé6 S2 AND S4 AND S5 227

S5 DE “Language Impairments” OR DE “Aphasia” OR DE “Dyslexia” OR 11,855
DE “Speech Impairments” OR DE “Articulation Impairments” OR
DE “Delayed Speech” OR DE “Stuttering” OR DE “Voice Disorders”

S4 DE “Screening Tests” OR DE “Diagnostic Tests” OR DE “Preschool 13,550

Tests”
S3 S1 AND S2 664
S2 (DE “Children” OR DE “Child Development”) OR (DE “Preschool 93,587
Children”)
S1 (DE “Language Tests”) OR (DE “Speech Tests”) 11,514
Web of Science

Soketreff: 1474 august + 52 oktober

(TI=(screening or assessment or diagn* or detect* ) or AB=(screening or ((assess* or
detect* or identif* or diagnos*) Near/3 (tool* or checklist* or check-list* or question-
naire* or method* or inventor*)))) and TS=(child or children or preschool* or “pre-
school” or infant* or toddler*) and (TI=( language or speech ) or AB=( (language or
speech) Near/5 (test* or delay* or disorder* or difficult*))) and TS=(valid* or repro-
ducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accurac* or predictive or psychometric*
or false positive* or false negative* or fidelity or reference value* or likelihood ratio* or
diagnostic* error* or observer varia* or internal* consisten* or measurement error* or
observation* error* or responsivity) publication date 2000-2023

Cochrane Library
Sgketreff: Trials 120 august + 0 oktober, systematic reviews 7 august + 8 oktober

#1 MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Diagnostic Techniques and Procedures] this term only
#4 MeSH descriptor: [Diagnostic Tests, Routine] explode all trees

#5 #1or #2 or #3 or #4

#6 MeSH descriptor: [Child] explode all trees

#7 MeSH descriptor: [Child Development] explode all trees

#8 #6or#7

#9 MeSH descriptor: [Language Disorders] explode all trees

#10 MeSH descriptor: [Language Development Disorders] explode all trees
#11 MeSH descriptor: [Speech Disorders] explode all trees

82

EditS7

EditS6

EditS5

EditS4

EditS3
EditS2

EditS1


javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl09$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl10$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl11$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl12$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl13$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl14$linkEditSearch','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$editControl$printHistory$HistoryRepeater$ctl15$linkEditSearch','')

#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19

#20

#21

#22
#23

MeSH descriptor:
MeSH descriptor:
MeSH descriptor:
MeSH descriptor:

Communication Disorders] explode all trees
Language] this term only
Verbal Behavior] explode all trees

— — — —

Speech] explode all trees

MeSH descriptor: [Speech Intelligibility] explode all trees

#9or #10or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16

#5 and #8 and #17

(screening or ((assess™* or detect* or identif* or diagnos*) near/3 (tool* or check-
list* or check-list* or questionnaire* or method* or inventor* or instru-
ment*))):ti,ab or (assess* or detect* or identif* or diagnos*):ti

(child or children or preschool* or (pre next school*)):ti,ab

((language or speech) near/5 (delay* or disorder* or difficult* or disabilit* or
problem* or abilit*)):ti,ab or (language or speech):ti

#19 and #20 and #21

MeSH descriptor: [Language Disorders] explode all trees and with qualifier(s):

[diagnosis - DI]

#24 MeSH descriptor: [Language Development Disorders] explode all trees and with
qualifier(s): [diagnosis - DI]

#25 MeSH descriptor: [Speech Disorders] explode all trees and with qualifier(s): [diag-

nosis - DI]

#26 MeSH descriptor: [Language Tests] explode all trees

#27 #23 or #24 or #25 or #26

#28 #27 and #20

#29 #22 or #28

#30 MeSH descriptor: [Reproducibility of Results] explode all trees

#31 MeSH descriptor: [Sensitivity and Specificity] explode all trees

#32 MeSH descriptor: [Psychometrics] explode all trees

#33 MeSH descriptor: [Diagnostic Errors] explode all trees

#34 (valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accurac* or predic-
tive or psychometric* or false positive* or false negative* or fidelity or refer-
ence value* or likelihood ratio* or diagnostic* error* or observer* varia*):ti,ab

#35 #30or #31 or #32 or #33 or #34

#36 #29 and #35 with Publication Year from 2000 to 2023, in Trials

#37 #29 and #35 with Cochrane Library publication date Between Jan 2000 and Sep

2023

#38 #36 or #37

Sek 2: Supplerende sgk pa verktgynavn

Dato for alle sgk: 12.10.2023

Seketreff totalt: 1087

Sgketreff etter EndNote dublettkontroll: 702
Saketreff etter EPPI dublettkontroll:
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MEDLINE, Embase, PsycINFO (Ovid)
Embase 1974 to 2023 October 11

Ovid MEDLINE ALL 1946 to October 11, 2023
APA PsycInfo 1806 to October Week 1 2023

Soketreff: 645

# | Searches Results
exp “reproducibility of results”/ or exp “sensitivity and specificity”/
or Psychometrics/ or exp Diagnostic Errors/ or (valid* or repro-
ducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accurac* or predictive

1 | or psychometric* or false positive* or false negative* or fidelity or 10548443
reference value* or likelihood ratio* or diagnostic* error* or ob-
server* varia* or internal* consisten* or measurement error* or ob-
servation* error* or responsivity).ti,ab,kf.

2 |1 use medall 4434301
(valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accurac*
or predictive or psychometric* or false positive* or false negative* or

3 | fidelity or reference value* or likelihood ratio* or diagnostic* error* |9982431
or observer* varia* or internal* consisten® or measurement error* or
observation* error* or responsivity).ti,ab. or exp psychometrics/

4 |3 use psyh 807781
psychometry/ or “sensitivity and specificity”/ or exp validity/ or exp
reliability/ or (valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or speci-

. ficit* or accurac* or predictive or psychometric* or false positive* or 10167379
false negative* or fidelity or reference value* or likelihood ratio* or
diagnostic* error* or observer* varia* or internal* consisten* or
measurement error* or observation* error* or responsivity).ti,ab,kf.

6 |5 use oemezd 5311984

7 |2or3or6 10582794

8 | Breuer-Weuffen.ti,ab,kf hw. 9

9 (Picture Vocabulary Scale* or british picture vocabulary 166
test*).ti,ab,kf,hw.

10 | CSBS DP Infant-Toddler Checklist.ti,ab,kf,hw. 22

11 | “Communication and Symbolic Behavior Scales”.ti,ab,kf,hw. 225

12 | KAM next test.ti,ab,kf hw. 0

13 | Reynell* Development* Language.ti,ab,kf,hw. 344
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14 | (RDLS scale* or RDLS test*).ti,ab,kf,hw. 5

15 | reynell* language development*.ti,ab,kfhw. 19

16 | (Sn?gubb* or sno?gubb*).ti,ab,kfhw. 0

17 (Sprogvurdering or Spr?kunders?kning or spra?kunderso?kning or 0
spr?kscreening or spra?kscreening or sprogscreening).ti,ab,kf,hw.

18 | Brigance Preschool.ti,ab,kf,hw. 10

19 | Early Referral Identification.ti,ab,kf,hw. 1

20 | Edmonton* Narrative Norm*.ti,ab,kf hw. 30

21 (Early Language Identification or (elim adj3 (measure or test or .
scale))).ti,ab,kf,hw.

22 | Looksee.ti,ab,kf hw. 0

23 | Quick Interactive Language.ti,ab,kf, hw. 14

24 | rourke baby record.ti,ab,kf,hw. 66

25 | Schedule of Growing Skills.ti,ab,kf,hw. 51

26 | Stoke Speaks Out.ti,ab,kf,hw. 0

27 | Staged Pathway* Toolkit*.ti,ab,kfhw. 0

28 | Expressive Vocabulary Test*.ti,ab,kf hw. 199

29 | Peabody Picture Vocabulary Test*.ti,ab,kf,hw. 3180

30 | Renfrew Language.ti,ab,kfhw. 0

31 “Speech and Language Pathology Early Screening Instru- )
ment”.ti,ab,kf hw.

32 | splesi.ti,ab,kf,hw. 0

33 | (Iene and (language or speech)).ti,ab,kfhw. 11

34 | wellcomm.ti,ab,kf hw. 1

35 | fluharty preschool.ti,ab,kfhw. 27

36 (tribus and (sprak or spraak or language or speech or screen- 0
ing)).ti,ab,kf.

37 |or/8-36 4270

38| 7and 37 1297

39 | remove duplicates from 38 [verktoynavn] 1108

40 | limit 39 to yr=»2000 -Current» 645
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CINAHL (Ebsco)

Sgketreff: 63

S9

S8
S7
S6
S5

S4

S3
S2

S1

86

S3 AND S8 Limiters - Published Date: 20000101-20231031; Ex-
clude MEDLINE records

S4 OR S5 0R S6 OR S7

(MH «Reliability and Validity+»)
MH «Psychometrics»

MH «Sensitivity and Specificity»

TI ( valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or ac-
curac* or predictive or psychometric* or false positive* or false
negative* or fidelity or reference value* or likelihood ratio* or diag-
nostic* error* or observer* varia* or internal* consisten* or meas-
urement error* or observation* error* or responsivity ) OR AB (
valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accu-
rac* or predictive or psychometric* or false positive* or false nega-
tive* or fidelity or reference value* or likelihood ratio* or diagnos-
tic* error* or observer* varia* or internal* consisten* or measure-
ment error* or observation* error* or responsivity )

S10RS2

TI ( (Snogubb* or snoegubb* or Sprogvurdering or Sprakundersok-
ning or spraakundersoekning or sprakscreening or spraakscreen-
ing or sprogscreening) ) OR AB ( (Snogubb* or snoegubb* or
Sprogvurdering or Sprakundersokning or spraakundersoekning or
sprakscreening or spraakscreening or sprogscreening) ) OR MW (
(Snogubb* or snoegubb* or Sprogvurdering or Sprakundersokning
or spraakundersoekning or sprakscreening or spraakscreening or
sprogscreening) )

TI ( “Breuer-Weuffen” or “Picture Vocabulary Scale” or “british pic-
ture vocabulary test” or “CSBS DP Infant-Toddler Checklist” or
“Communication and Symbolic Behavior Scales” or “KAM test” or
“Reynell Development Language” or “RDLS scale” or “RDLS test” or
“reynell language development” or “Brigance Preschool” or “Early
Referral Identification” or “Edmonton Narrative Norms” or “Early
Language Identification” or (elim N/3 (measure or test or scale)) or
Looksee or “Quick Interactive Language” or “rourke baby record” or
“Schedule of Growing Skills” or “Stoke Speaks Out” or “Staged Path-
way Toolkit” or “Expressive Vocabulary Test” or “Peabody Picture
Vocabulary Test” or “Renfrew Language” or “Speech and Language

63

813,616
284,354
34,051
94,937

661,601
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Pathology Early Screening Instrument” or ((splesi or lene) and (lan-
guage or speech)) or wellcomm or “fluharty preschool” or (tribus
and (sprak or spraak or language or speech or screening)) ) OR AB (
“Breuer-Weuffen” or “Picture Vocabulary Scale” or “british picture
vocabulary test” or “CSBS DP Infant-Toddler Checklist” or “Commu-
nication and Symbolic Behavior Scales” or “KAM test” or “Reynell
Development Language” or “RDLS scale” or “RDLS test” or “reynell
language development” or “Brigance Preschool” or “Early Referral
Identification” or “Edmonton Narrative Norms” or “Early Language
Identification” or (elim N/3 (measure or test or scale)) or Looksee
or “Quick Interactive Language” or “rourke baby record” or “Sched-
ule of Growing Skills” or “Stoke Speaks Out” or “Staged Pathway
Toolkit” or “Expressive Vocabulary Test” or “Peabody Picture Vo-
cabulary Test” or “Renfrew Language” or “Speech and Language Pa-
thology Early Screening Instrument” or ((splesi or lene) and (lan-
guage or speech)) or wellcomm or “fluharty preschool” or (tribus
and (sprak or spraak or language or speech or screening)) ) OR MW
( “Breuer-Weuffen” or “Picture Vocabulary Scale” or “british picture
vocabulary test” or “CSBS DP Infant-Toddler Checklist” or “Commu-
nication and Symbolic Behavior Scales” or “KAM test” or “Reynell
Development Language” or “RDLS scale” or “RDLS test” or “reynell
language development” or “Brigance Preschool” or “Early Referral
Identification” or “Edmonton Narrative Norms” or “Early Language
Identification” or (elim N/3 (measure or test or scale)) or Looksee
or “Quick Interactive Language” or “rourke baby record” or “Sched-
ule of Growing Skills” or “Stoke Speaks Out” or “Staged Pathway
Toolkit” or “Expressive Vocabulary Test” or “Peabody Picture Vo-
cabulary Test” or “Renfrew Language” or “Speech and Language Pa-
thology Early Screening Instrument” or ((splesi or lene) and (lan-
guage or speech)) or wellcomm or “fluharty preschool” or (tribus
and (sprak or spraak or language or speech or screening)) )

ERIC (Ebsco
Soketreff: 68
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S7
Sé6
S5

S3 AND S6 Limiters - Date Published: 20000101-20231131 68
S4 OR S5 691,536

DE “Validity” OR DE “Predictive Validity” OR DE “Test Validity” OR 61,506
DE “Accuracy” OR DE “Evaluation” OR DE “Reliability” OR DE “Inter-

rater Reliability” OR DE “Test Reliability” OR DE “Validated Pro-

grams”
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88

S4

S3
S2

S1

TI ( valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accu- 661,601
rac* or predictive or psychometric* or false positive* or false nega-

tive* or fidelity or reference value* or likelihood ratio* or diagnostic*

error* or observer* varia* or internal* consisten* or measurement

error* or observation™ error* or responsivity ) OR AB ( valid* or re-

producib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accurac* or predic-

tive or psychometric* or false positive* or false negative* or fidelity

or reference value* or likelihood ratio* or diagnostic* error* or ob-

server* varia* or internal* consisten* or measurement error* or ob-

servation* error* or responsivity )

S1 0ORS2 Display

TI ( (Snogubb* or snoegubb* or Sprogvurdering or Sprakundersok-  Display
ning or spraakundersoekning or sprakscreening or spraakscreening

or sprogscreening) ) OR AB ( (Snogubb* or snoegubb* or Sprogvur-

dering or Sprakundersokning or spraakundersoekning or sprakscre-

ening or spraakscreening or sprogscreening) ) OR MW ( (Snogubb*

or snoegubb* or Sprogvurdering or Sprakundersokning or spraakun-
dersoekning or sprakscreening or spraakscreening or sprogscreen-

ing) )

TI ( “Breuer-Weuffen” or “Picture Vocabulary Scale” or “british pic-  Display
ture vocabulary test” or “CSBS DP Infant-Toddler Checklist” or “Com-
munication and Symbolic Behavior Scales” or “KAM test” or “Reynell
Development Language” or “RDLS scale” or “RDLS test” or “reynell
language development” or “Brigance Preschool” or “Early Referral
Identification” or “Edmonton Narrative Norms” or “Early Language
Identification” or (elim N/3 (measure or test or scale)) or Looksee or
“Quick Interactive Language” or “rourke baby record” or “Schedule of
Growing Skills” or “Stoke Speaks Out” or “Staged Pathway Toolkit” or
“Expressive Vocabulary Test” or “Peabody Picture Vocabulary Test”
or “Renfrew Language” or “Speech and Language Pathology Early
Screening Instrument” or ((splesi or lene) and (language or speech))
or wellcomm or “fluharty preschool” or (tribus and (sprak or spraak
or language or speech or screening)) ) OR AB ( “Breuer-Weuffen” or
“Picture Vocabulary Scale” or “british picture vocabulary test” or
“CSBS DP Infant-Toddler Checklist” or “Communication and Symbolic
Behavior Scales” or “KAM test” or “Reynell Development Language”
or “RDLS scale” or “RDLS test” or “reynell language development” or
“Brigance Preschool” or “Early Referral Identification” or “Edmonton
Narrative Norms” or “Early Language Identification” or (elim N/3
(measure or test or scale)) or Looksee or “Quick Interactive Lan-
guage” or “rourke baby record” or “Schedule of Growing Skills” or
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“Stoke Speaks Out” or “Staged Pathway Toolkit” or “Expressive Vo-
cabulary Test” or “Peabody Picture Vocabulary Test” or “Renfrew
Language” or “Speech and Language Pathology Early Screening In-
strument” or ((splesi or lene) and (language or speech)) or well-
comm or “fluharty preschool” or (tribus and (sprak or spraak or lan-
guage or speech or screening)) ) OR MW ( “Breuer-Weuffen” or “Pic-
ture Vocabulary Scale” or “british picture vocabulary test” or “CSBS
DP Infant-Toddler Checklist” or “Communication and Symbolic Be-
havior Scales” or “KAM test” or “Reynell Development Language” or
“RDLS scale” or “RDLS test” or “reynell language development” or
“Brigance Preschool” or “Early Referral Identification” or “Edmonton
Narrative Norms” or “Early Language Identification” or (elim N/3
(measure or test or scale)) or Looksee or “Quick Interactive Lan-
guage” or “rourke baby record” or “Schedule of Growing Skills” or
“Stoke Speaks Out” or “Staged Pathway Toolkit” or “Expressive Vo-
cabulary Test” or “Peabody Picture Vocabulary Test” or “Renfrew
Language” or “Speech and Language Pathology Early Screening In-
strument” or ((splesi or lene) and (language or speech)) or well-
comm or “fluharty preschool” or (tribus and (sprak or spraak or lan-
guage or speech or screening)) )

Web of Science

Sgketreff: 193

89

TS=(“Breuer-Weuffen” or “Picture Vocabulary Scale” or “british picture vocabu-
lary test” or “CSBS DP Infant-Toddler Checklist” or “Communication and Symbolic
Behavior Scales” or “KAM test” or “Reynell Development Language” or “RDLS scale”
or “RDLS test” or “reynell language development” or “Brigance Preschool” or “Early
Referral Identification” or “Edmonton Narrative Norms” or “Early Language Identifi-
cation” or (elim N/3 (measure or test or scale)) or Looksee or “Quick Interactive
Language” or “rourke baby record” or “Schedule of Growing Skills” or “Stoke Speaks
Out” or “Staged Pathway Toolkit” or “Expressive Vocabulary Test” or “Peabody Pic-
ture Vocabulary Test” or “Renfrew Language” or “Speech and Language Pathology
Early Screening Instrument” or ((splesi or lene) and (language or speech)) or well-
comm or “fluharty preschool” or (tribus and (sprak or spraak or language or speech
or screening)) or Snogubb* or snoegubb* or Sprogvurdering or Sprakundersokning
or spraakundersoekning or sprakscreening or spraakscreening or sprogscreening)
and (valid* or reproducib* or reliab* or sensitiv* or specificit* or accurac* or predic-
tive or psychometric* or false positive* or false negative* or fidelity or reference
value* or likelihood ratio* or diagnostic* error* or observer varia* or internal* con-
sisten* or measurement error* or observation* error* or responsivity)



Cochrane Library
Soketreff: 118

(“Breuer-Weuffen” or “Picture Vocabulary Scale” or “british picture vocabulary test” or
“CSBS DP Infant-Toddler Checklist” or “Communication and Symbolic Behavior Scales”
or “KAM test” or “Reynell Development Language” or “RDLS scale” or “RDLS test” or
“reynell language development” or “Brigance Preschool” or “Early Referral Identifica-
tion” or “Edmonton Narrative Norms” or “Early Language Identification” or (elim
Near/3 (measure or test or scale)) or Looksee or “Quick Interactive Language” or
“rourke baby record” or “Schedule of Growing Skills” or “Stoke Speaks Out” or “Staged
Pathway Toolkit” or “Expressive Vocabulary Test” or “Peabody Picture Vocabulary
Test” or “Renfrew Language” or “Speech and Language Pathology Early Screening In-
strument” or ((splesi or lene) and (language or speech)) or wellcomm or “fluharty pre-
school” or (tribus and (sprak or spraak or language or speech or screening)) or
Snogubb* or snoegubb* or Sprogvurdering or Sprakundersokning or spraakunder-
soekning or sprakscreening or spraakscreening or sprogscreening):ti,ab,kw

with Cochrane Library publication date from Jan 2000 to Oct 2023, in Cochrane Re-
views and Trials
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Vedlegg 2: Mulig relevante studier
publisert pa andre sprak enn
engelsk, norsk, dansk eller svensk

Mulig relevante studier publisert pa andre sprak enn engelsk, norsk, dansk eller svensk.

Betz-Morhard K and Von Suchodoletz W. (2011). Language screening in infancy. Identification of developmental lan-
guage disorders? [German]. Padiatrische Praxis, 77(4), pp.623-632.

Bouchard M G and Fitzpatrick E M; Olds J. (2009). Psychometric analysis of assessment tools used with francophone
children. Canadian Journal of Speech-Language Pathology & Audiology, 33(3), pp.129-139. [French]

Brunner M, Pfeiffer B, Heinrich C and Proschel U. (2005). Evaluation of the new Heidelberg Preschool screening for
auditory perception and language processing. [German]. Folia Phoniatrica et Logopaedica, 57(1), pp.48-58.

Buschmann A and Sachse S. (2017). Early diagnosis of language delay. A diagnostic work-up and methods. Fruh-
forderung interdisziplinar, 36(2), pp.82-92.

de Araujo Barbosa AL, Lemos F F, Azoni C A S. (2021). Application of a vocabulary screening instrument for children
between 3- and 7-years-old: a pilot study. CoDAS, 33(2), pp.e20190154-NA.

Eikerling M and Lorusso M L. (2021). Da guckste in die Rdhre?! Pilotierung computer-gesttitzter Screenings fir bilin-
guale Kinder mit der Screening-Plattform MuLiMi. Forschung Sprache, 9(2), pp.29-37.

Euler H A, Holler-Zittlau |, Minnen S, Sick U, Dux W, Zaretsky Y, Neumann K. (2010). [Validity criteria of a short test to
assess speech and language competence in 4-year-olds]. HNO, 58(11), pp.1116-23.

Gurgel L G, Plentz R D M; Joly M C R A; Reppold C T. (2010). Instrumentos de avaliagdo da compreens&o de lingua-
gem oral em criangas e adolescentes: uma revisdo sistematica da literatura. Revista Neuropsicologia Latinoameri-
cana, 2(1), pp.1-10.
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Vedlegg 3: Bruk av masKkinlaering

Vi brukte maskinlaering for a hjelpe oss med & utfgre flere av trinnene i denne kunn-

skapsoppsummeringen mer effektivt. Dette vedlegget beskriver hvordan vi brukte ma-

skinleering. I beskrivelsen benytter vi enkelte engelske begreper grunnet mangel pa

norske begrepsoversettelser innenfor maskinlaeringsfeltet. [ slutten av vedlegget er det

en forklaring av begrepene vi har brukt for de ulike maskinlaeringsfunksjonene som vi

brukte i denne kunnskapsoppsummeringen.

Tabell 8: Beskrivelse av maskinlaeringsprosedyre i screeningprosessen

Beskrivelse av fremgangsmate

Steg 1

Vi startet med pilotering av inklusjonskriteriene blant alle prosjektmedar-
beidere pa ca 100 referanser, for a sikre felles forstdelse av seleksjonskriteri-
ene.

Steg 2

For raskere a identifisere referanser som oppfylte inklusjonskriteriene i ar-
beidet med a vurdere titler og sammendrag benyttet vi «priority screening»,
og 810 referanser ble uavhengig vurdert av to medarbeidere

Steg 3

Deretter clustret vi de resterende uleste referansene (n=7566) med fglgende
parametre: Maximum hierarchy depth (1), Maximum cluster size (0,35), Mi-
nimum label length (1), minimum cluster size (0,00), single word label
weight (0,5), og automatisk ekskluderte referanser i grupper som var apen-
bart irrelevantel.

Steg 4

Nar 6087 referanser gjensto bygget og testet vi en custom classifier. Den ble
bygget basert pa 194 inkluderte og 385 ekskluderte referanser pa tittel- og
sammendragsniva, og testet pa 11 inkluderte og 39 ekskluderte pa fulltekst-
niva. Her oppnddde modellen 100% recall ved terskelverdien 50%, sa alle
uleste referanser som ble klassifisert til 8 ha under 50% sannsynlighet for &
mgte inklusjonskriteriene ble automatisk ekskludert (n=4439). Referansene

1 Grupper med fglgende clusternavn: Autism Spectrum Disorder, Cleft Palate, Cochlear Implants, Magnetic
Resonance Imaging, Mental Retardation, Patients, Poor Readers, Stuttering
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som ble klassifisert med 70-99% sannsynlighet vurderte to prosjektmedar-
beidere uavhengig av hverandre, mens referansene som ble klassifisert med
50-69% sannsynlighet vurderte én prosjektmedarbeider.

Steg5 Som etledd i kvalitetssikringen gjorde vi ogsa enkeltsgk blant de automatisk
ekskluderte referansene pa verktgynavn og identifiserte ingen relevante stu-
dier.

Begrepsforklaring
Algoritme kan forklares som en fullstendig presis og trinnvis beskrivelse av en prose-

dyre for operasjoner som er beregnet for a lgse et problem (136).

Automatic text clustering er en prosess som analyserer fordelingen og konteksten av
ord, deler av ord eller termer i tittelen og sammendrag. Funksjonen genererer grupper
basert pa fellestrekk i titler og sammendrag. Hver referanse kan tilordnes én eller flere
grupper. Denne funksjonen kan brukes til a identifisere grupper med apenbart rele-
vante eller irrelevante referanser, mgnster i datasett (137).

Classifiers er algoritmer som er trent til 4 gjenkjenne data med spesielle kjennetegn og
som kategoriserer data etter om de innehar disse kjennetegnene eller ikke.

Custom classifier er en maskinlaringsfunksjon med en tilpasset binaer modell for den
gitte problemstillingen som kategoriserer referansene som relevant eller ikke relevant
(x eller ikke x). Modellen trenes opp pa treningsdata, inkluderte og ekskluderte refe-
ranser pa tittel og sammendragsniva, og «laerer» a anvende samme beslutningstaking
pa nye data. Custom classifiers er ofte brukt til 8 kategorisere gjenvaerende referanser
etter sannsynlighet for a oppfylle/ikke oppfylle inklusjonskriteriene. Custom classifier-
modellen i EPPI Reviewer presenterer referansene etter prosentvis sannsynlighet for a
oppfylle inklusjonskriteriene (81;138).

Maskinlzering er en spesialisering innen kunstig intelligens hvor man bruker statis-
tiske metoder for & la datamaskiner finne mgnstre i store datamengder (139). Enkelt
sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk algoritmer som gjgr at datamaskinen er i stand
til & leere fra og utvikle sin beslutningsstgtte basert pa empiriske data som vi forer den
med.

Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (81;138)
som leeres opp av forskernes avgjgrelser om inklusjon og eksklusjon av referanser pa
tittel- og sammendragsniva. Rangeringsalgoritmer er algoritmer som er trent til a gjen-
kjenne relevante data og til 8 presentere dataene etter relevans. Referanser som algo-
ritmen anser som mer relevante basert pa forskernes avgjgrelser om inklusjon blir
skjgvet frem i «<kgen». Pa denne maten far vi raskere overblikk over hvor mange refe-
ranser som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi skulle lest referansene i til-
feldig rekkefglge.
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Vedlegg 4: Ekskluderte studier lest i

fulltekst

Tabell 9: Ekskluderte studier lest i fulltekst (n=206)

Referanse
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and Vocology, 48(1), pp.35-43.

Feil land

Baker S, Harding S, Holme C, Lewis R, Seifert M and Wren Y. (2022). Review of
Early Language Screening Suitable for Children in Wales from Birth to 5 Years.
Welsh Government.

Feil studiede-
sign/metode

Barger B O, Rice C E, Wolf R and Roach A T. (2018). Better together: Developmental
screening and monitoring best identify children who need early intervention. Disability
And Health Journal, 11(3), pp.420-426.

Feil land

Beaulieu-Poulin C, Simard M-N, Babakissa H, Lefebvre F and Luu T M. (2016). Valid-
ity of the language development survey in infants born preterm. Early Human De-
velopment, 98, pp.11-16.

Feil verktay

Berglund E. (2000). Language assessment of Swedish 3-year-olds using a protocol of
natural speech: PLUS-3—productive language Use at 3. Logopedics, Phoniatrics and
Vocology, 25(2), pp.51-62.
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Vedlegg 5: PRISMA sjekKlisten

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension

SECTION

TITLE
Title
ABSTRACT

Structured
summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS

Protocol and
registration

Eligibility crite-
ria

Information
sources”

1M1

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

1 Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility cri-

2 teria, sources of evidence, charting methods, re-
sults, and conclusions that relate to the review
questions and objectives.

Describe the rationale for the review in the con-
text of what is already known. Explain why the
review questions/objectives lend themselves to a
scoping review approach.

Provide an explicit statement of the questions
and objectives being addressed with reference
to their key elements (e.g., population or partici-
pants, concepts, and context) or other relevant
key elements used to conceptualize the review
questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocol exists; state if
and where it can be accessed (e.g., a Web ad-
dress); and if available, provide registration infor-
mation, including the registration number.
Specify characteristics of the sources of evi-
dence used as eligibility criteria (e.g., years con-
sidered, language, and publication status), and
provide a rationale.
Describe all information sources in the search
(e.g., databases with dates of coverage and con-
7 tact with authors to identify additional sources),
as well as the date the most recent search was
executed.

5-11 (Nor-
wegian and
English)

17

19

19

21

22-23



SECTION

PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

Search

Selection of
sources of evi-
dencet

Data charting
processt

Data items

Critical ap-
praisal of indi-
vidual sources
of evidence§

Synthesis of
results

RESULTS

Selection of
sources of evi-
dence

Characteris-
tics of sources
of evidence
Critical ap-
praisal within
sources of evi-
dence

Results of in-
dividual
sources of evi-
dence

Synthesis of
results

DISCUSSION

Summary of
evidence

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

Present the full electronic search strategy for at
least 1 database, including any limits used, such
that it could be repeated.

State the process for selecting sources of evi-
dence (i.e., screening and eligibility) included in
the scoping review.

Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated
forms or forms that have been tested by the
team before their use, and whether data charting
was done independently or in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from
investigators.

List and define all variables for which data were
sought and any assumptions and simplifications
made.

If done, provide a rationale for conducting a criti-
cal appraisal of included sources of evidence;
describe the methods used and how this infor-
mation was used in any data synthesis (if appro-
priate).

Describe the methods of handling and summa-
rizing the data that were charted.

Give numbers of sources of evidence screened,
assessed for eligibility, and included in the re-
view, with reasons for exclusions at each stage,
ideally using a flow diagram.

For each source of evidence, present character-
istics for which data were charted and provide
the citations.

If done, present data on critical appraisal of in-
cluded sources of evidence (see item 12).

For each included source of evidence, present
the relevant data that were charted that relate to
the review questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results
as they relate to the review questions and objec-
tives.

Summarize the main results (including an over-
view of concepts, themes, and types of evidence

79-93

23

23-24

24-25

N/A

25

26-27

27,31,45

N/A

27-56

27-56

57



SECTION PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

available), link to the review questions and ob-
jectives, and consider the relevance to key
groups.

Discuss the limitations of the scoping review pro-
cess.

Provide a general interpretation of the results
with respect to the review questions and objec-
tives, as well as potential implications and/or
next steps.

Limitations 20 58-59

Conclusions 21

FUNDING
Describe sources of funding for the included

. sources of evidence, as well as sources of fund-
Funding 22 . . . 12
ing for the scoping review. Describe the role of

the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic data-
bases, social media platforms, and Web sites.

T A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data
sources (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may
be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information
sources (see first footnote).

T The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4,
5) refer to the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and rele-
vance before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias"
(which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the vari-
ous sources of evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative re-
search, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRIS-
MASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.

13
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Vedlegg 6: Identifiserte
kartleggingsverktagy
(forskningsspgrsmal 1)

Tabell 10: Identifiserte kartleggingsverktgy referansevurdert av faggruppen

Identifiserte kartleggingsverktgy (forskningsspgrsmal 1)

Breuer-Weuffen-differensieringstest for fgrskolebarn

Brigance (Preschool Screen/ Early Childhood Screens I1I)

British Picture Vocabulary Scale I

CSBS DP™ Infant-Toddler Checklist

E.R.IK. - Early Referral Identification Kit

Edmonton Narrative Norms Instrument (ENNI)

ELIM - Early Language Identification Measure

Expressive Vocabulary Test

KAM-test

Lene

Looksee Checklist (formerly NDDS) - Nipissing District Developmental Screen

New Reynell Developmental Language Scales

Peabody Picture Vocabulary Test

Quick Interactive Language Screener™ (QUILS™)

Renfrew Language Scales

Reynell Developmental Language Scales

Rourke baby record

SATS-2

Schedule of Growing Skills

Snggubbstestet (Sprak- och talscreening)

Speech and Language Pathology Early Screening Instrument (SLPESI)

Sprogvurdering 2

Sprogvurdering 3-6

SPRAK 4

Sprak 5-6

Sprakfyran

Sprakscreening ved 2,5 ars alder

Sprakscreening ved 3 ar

Sprakundersgkning 18 mnd

14



Stoke Speaks Out (Staged Pathway Toolkit)

Tribus

WellComm (Early Years)

15



Vedlegg 7: Mdleegenskaper evaluert

per publikasjon

Tabell 11: COSMIN Mdleegenskaper evaluert per publikasjon
Reliabilitet

Publikasjon

Validitet

2

3

4

7

Responsitivitet

Adamson-Macedo (2009a)

Adamson-Macedo (2009b)

Anderson (2016)

Bootsma (2023)

Chiat (2007)

Claessen (2017)

de Villiers (2021)

X | X | X | X

Deevy (2010)

Dollaghan (2009)

Eisenberg (2019)

X[ X | X [ X [X [X

Finneran (2020)

Fiske, (2018)

>

Gardner (2006)

Geytenbeek (2014)

Glascoe (2002)

X | X | X | X

Gray (2003)

>

Haddeland (2018)

>

X | X | X | X | X

Klem (2015)

Klem (2016)

Korpilahti (2016)

Laing (2002)

Lavesson (2018)

Law (2023)

Letts (2013)

Matov (2020)

Mattsson (2001)

XX XX X |x|x|x|x

Nash (2011)

Nayeb (2019)

>

Nayeb (2020)

Pace (2022)

Pickstone (2003)
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Platt (2012) X
Radeborg (2006) X

Restrepo (2006) X
Schlichting (2003) X
Skipar, (2019) X X
Spaulding (2013) X
Stokes (2009) X
Thomas-Tate (2006) X
Thordardottir (2013) X
van der Lely (2011) X
Visser-Bochane (2020) X
Webb (2008) X
Westerlund (2001) X X
Westerlund (2007) X X
Wood (2019) X
Woods (2014) X

1.Intern Konsistens, 2.Test-retest (over tid), 3.Inter-rater (ulike personer pa samme
tid), 4. Intra-rater (samme person ved forskjellig tid), 5.Malefeil, 6. Innholdsvaliditet
7.Begrepsvaliditet: (strukturell, konvergent, kryss kulturell), 8. Kriterievaliditet.
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Vedlegg 8: Detaljerte resultater per
publikasjon

Verktgy identifisert i forskningsspgrsmal 1

Brigance Infant and Toddler Screen
Glascoe og medarbeidere (2002): Intern konsistens, evaluert med Guttman Lambda-

koeffisienter, varierte fra 0,94 til 0,97 pa tvers av spedbarns- og smabarns versjonen.
Test-retest- og interrater-reliabiliteten ble evaluert pa nytt for 8 % av utvalget (n = 36),
og reliabilitetskoeffisientene varierte fra 0,98 til 0,99 for bade spedbarns- og smabarns
versjonen. Sensitiviteten for spedbarnscreeningen overordnet var 77 % og spesifisite-
ten 86 %. Pa smabarnscreeningen var den overordnede sensitiviteten 76 % og spesifi-
siteten 85 %, som forfatterne rapporterer er innenfor standardene for screeningtestens
ngyaktighet. Korrelasjonen mellom BITS og kriteriemdlene var ikke tilfredsstillende for
ekspressive sprakferdigheter, med r=0,5 for bade sped- og smabarn. For reseptivt
sprak var korrelasjonen bedre; 0,89 og 0,70 for henholdsvis sped- og smabarn.

Early Language Identification Measure (ELIM)

Law og medarbeidere (2023): Maleegenskapene sensitivitet, spesifisitet, positiv
sannsynlighetsratio, negativ sannsynlighetsratio, positiv prediktiv verdi og negativ pre-
diktiv verdi ble regnet separat for ELIM sine fem seksjoner. Resultatene viste at for del
1: utviklingsmilepaeler var sensitiviteten pa 0.88 og spesifisitet pa 0.55. Del 2 omhand-
let ordlisten rapportert av foreldre og hadde sensitiviteten pa 0.85 og spesifisitet pa
0.84. Del 3 omhandlet populasjons risikofaktorer og hadde 0.7 i sensitivitet og 0.59 i
spesifisitet. Del 4 var observasjon av fagpersoner og hadde sensitivitet pa 0.91 og spesi-
fisitet pa 0.65. Del 5 omhandlet foreldre sine bekymringer og hadde sensitivitet pa 0.73
og spesifisitet pa 0.74. Videre rapporterte forfatterne at kombinasjonen av den foreld-
rerapportert sjekkliste for ordforrad og helsesykepleiers observasjon av barnets kom-
munikasjon og atferd var den optimale kombinasjonen for a forutsi sprakferdigheter,
med en sensitivitet pa 0,98 og en spesifisitet pa 0,63.

New Reynell Developmental Language Scales
Letts og medarbeidere (2013): Interne reliabilitetskoeffisienter ved hjelp av Kuder-

Richardson-formelen ble beregnet pa grunnlag av dataene som ble samlet inn fra alle
barna. Disse var 0,95 for sprakforstaelse og 0,96 for sprakproduksjon, noe som tyder
pa at NRDLS-skalaene har en hgy grad av intern konsistens. Test-retest-reliabilitetsko-

effisientene (40 barn) var 0,45 for sprakforstdelse og 0,62 for sprakproduksjon, noe
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som ikke er hgyt. Samtidig validitet med BPVS og TROG ble vurdert ved a korrelere re-
sultatene for 132 barn for prestasjoner pa disse testene og pa NRDLS. Alle korrelasjo-
nene (0,63-0,78) var signifikante pa 0,01-niva (tosidig). De rapporterte korrelasjonene
for samtidig validitet er hgye nok til & antyde at de tre testene maler beslektede ferdig-
heter, men ikke sa hgye at de antyder at disse ferdighetene er ngyaktig de samme. Den
diagnostiske ngyaktigheten til NRDLS varierte avhengig av seksjon, med hgyere sensiti-
vitet for produksjonsskarer sammenlignet med forstaelsesskarer. Diskriminantanaly-
sen viste at NRDLS skiller effektivt mellom barn med sprakvansker og barn med typisk
utvikling.

Peabody Picture Vocabulary Test
Spaulding og medarbeidere (2013): viste en sterk sammenheng mellom prestasjo-

nene pa de to testene, men 35 % av barna presterte ulikt pa de to versjonene. Barn med
spesifikke sprakvansker (SSV) presterte signifikant darligere enn TD-barn pa begge
testene. En grenseverdi pa 103 ble funnet a veere optimal standardskar for begge tes-
tene som kunne skille mellom barn med og uten SSV for begge testversjonene. Ved bruk
av denne grenseverdien forble sensitiviteten konstant pa 80 %, noe som indikerer hvor
stor andel av barna med spesifikke sprakvansker som ble korrekt identifisert som a ha
lidelsen, mens spesifisiteten var 75 % pa PPVT-III og 70 % pa PPVT-1V, noe som indike-
rer hvor stor andel av barna uten SSV som ble korrekt identifisert som ikke a ha lidel-
sen.

Dollaghan og medarbeidere (2009): Inter-rater reliabiliteten varierte fra 91 % til 94
%. Alle PPVT-R-skarer ble verifisert av en annen uavhengig bedgmmer. Nar det gjelder
diagnostisk ngyaktighet, var korrelasjonskoeffisienten for PPVT 0,73 (95% CI: 0,68,
0,77) fra 3 til 4 ar, 0,77 (95%CI 0,73, 0,81) fra 4 til 6 ar og 0,69 (95%CI 0,64, 0,74) fra 3
til 6 ar. P4 individniva var den prediktive ngyaktigheten generelt darlig i alderen 3, 4 og
6 ar. En lav skare ved 3 ar gkte ikke risikoen for en lav skare ved 4 eller 6 ar for noen av
malene, men en lav PPVT-R-skare ved 4 ar, som gkte risikoen for en lav PPVT-R-skare
ved 6 ar.

Webb og medarbeidere (2008): Differential item functioning-analyser ble gjennom-
fort for & avdekke DIF, og standard Mantel-Haenszel-test ble brukt for a avdekke DIF-
elementer. Forfatterne rapporterte om minimale forskjeller mellom AA- og EA-barn
ved hjelp av DIF-analysen. Videre utfgrte de latent klasseanalyse, og inspeksjonen av
svarmgnstrene viste at hovedforskjellen mellom barna i disse latente klassene fgrst og
fremst kunne tilskrives bruken av en bestemt svarstrategi, N3C. Denne strategien bru-
kes av barnet nar det er flere objekter til stede, hvorav vanligvis bare ett er ukjent, for a
tilordne navn til nye objekter i omgivelsene.

Platt (2012): Resultatene viste signifikante forskjeller i de generelle standardskarene
mellom EL1- og ELL-barn, der EL1-barna presterte bedre. En Mantel-Haenszel DIF-ana-
lyse ga et detaljert bilde av hvordan de enkelte testoppgavene fungerte psykometrisk i
de to sprakgruppene. Denne analysen viste begrensede indikasjoner pa DIF i de fgrste
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168 oppgavene i PPVT-III, noe som tyder pa minimal testskjevhet i PPVT-III mellom de
to gruppene av barn, noe som forfatteren rapporterer at indikerer at forskjellene i ska-
rer gjenspeiler forskjeller i det generelle reseptive ordforradet snarere enn skjevheter i
testen.

SPRAK 4:

Klem 2015: Resultatene viste at verktgyet har en dimensjonal struktur som stgttes av
én generell sprakfaktor, som star for 65-70 % av variansen i deltestene. Nar det gjelder
konvergent validitet, fant forskerne at SPRAK 4 -verktgyet var signifikant korrelert
med den eksterne sprakfaktoren (r = 0,60, p <.001), noe som indikerer at verktgyet
maler det samme konstruktet som kriteriet.

Sprakfyran

Laversson og medarbeidere (2018): Screeninginstrumentet viste tilfredsstillende
reliabilitet (Cronbachs alfa var 0,80) og akseptabel sensitivitet, spesifisitet.
Instrumentet hadde en sensitivitet pa 0,84 og en spesifisitet pa 0,96. Instrumentet
hadde god validitet, og det teoretiske grunnlaget bidro til validiteten. Instrumentet var
enkelt & administrere og skare for helsesykepleiere, og inter-rater reliabiliteten var hgy
(0,99). Instrumentet var enkelt @ administrere og skare for helsesykepleiere, og inter-
rater reliabiliteten var hgy (0,99)

Sprakscreening ved 2,5 ar i Sverige
Mattson og medarbeidere (2001): Resultatene viste at den positive prediktive ver-

dien ble beregnet til 0,52 (95 % KI: 0,31-0,72, den negative prediktive verdien til 0,96
(95 % KI 0,89-0,99), sensitiviteten til 0,69 og spesifisiteten til 0,93.

Nayeb og medarbeidere (2020): Resultatene viste at bare screeningmodellen med di-
rekte vurdering pa begge sprak oppnadde tilstrekkelig ngyaktighet. Denne modellen
hadde en sensitivitet pa 88 %, spesifisitet pa 82 %, positiv prediktiv verdi pa 67 % og
negativ prediktiv verdi pa 94 %.

Nyaeb og medarbeidere (2019): Resultatene for treords- og toordskriteriet var fgl-
gende: sensitivitet (100 % versus 91 %), spesifisitet (81 % versus 91 %), positiv pre-
diktiv verdi (38 % versus 56 %) og negativ prediktiv verdi (100 % versus 99 %). Tre-
ordskriteriet identifiserte 29 barn med mulig sprakforstyrrelse, inkludert 11 tilfeller
som senere ble bekreftet, mens toordskriteriet identifiserte 18 mulige tilfeller, inklu-
dert 10 bekreftede tilfeller.

Sprakscreening ved 3 ar
Westerlund og medarbeidere (2001): Resultatene viste at en global vurdering i for-

bindelse med 3-arsscreeningen ville vaere nyttig for selektiv screening av 4-aringene.
Det spesifikke terskelnivaet pa VAS ble satt til <50 mm med sensitivitet (74 %) og spe-
sifisitet (68 %). Skalaens inter-rater reliabilitet er tidligere beregnet til r= 0,85.
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Westerlund 2007: Den prosentvise Inter-rater reliabiliteten for 3-arsscreeningen vari-
erte fra 0,75 til 1,0 for sprakforstaelse og fra 0,92 til 1,0 for sprakproduksjon.
Screeningprosedyren ved 3 ar hadde en sensitivitet pa 86 %, en spesifisitet pa 95 % og
en positiv prediktiv verdi pa 15 % nar det gjaldt a identifisere barn med sprakavvik i
henhold til aldersnormen.

Quick Interactive Language Screener (QUILS)

Pace og medarbeidere (2022): Resultatene viste at QUILS hadde hgy spesifisitet i stu-
die 1 (92,3 %) og middels spesifisi-tet i studie 2 (77 %), mens sensitiviteten varierte fra
uakseptabel i studie 1 (0,65) til adekvat i studie 2 (0,76). Noe som tyder pa at det kun
bgr brukes som screeninginstrument i sammenhenger som er tilnaermet lik popula-
sjonsnivaene for lidelsen.

De Villiers og kollegaer (2021): Mot PLS-5 var korrelasjonen pa de engelske verktgy-
ene var moderat til hgy (r= 0,69, p<.001) og korrelasjonen til den spanske versjonen av
verktgyene var noe lavere, men fremdeles signifikant (r= 0,449, p<.002). Videre ble 29
andre barn analysert med a sammenligne QUILS:ES med det spansk-engelske sprak-
kartleggingsverktgyet BESOS. Korrelasjonen var moderat. For 3 undersgke intern kon-
sistens ble det gjennomfgrt separate Rasch-analyser for den engelske og spanske ver-
sjonen. Den interne relabiliteten var god med hgye Cronbach alpha skraer for bade den
engelske versjonen (0,89) og spanske versjonen (0,85). Det ble ogsa malt test-retest
reliabilitet. Det ble gjennomfgrt testen med to ukers mellomrom hvor test-retest-relia-
biliteten var hgy (0,89).

Verktgy identifisert i databasesgk

Bayley Scales of Infant and Toddler Development-I11I (Bayley-111)
Woods og medarbeidere (2014): Til tross for hgy spesifisitet (0,93) for reseptivt

sprak, var sensitiviteten darlig, da 79 % av barna med spesifikke sprakvansker ved 5 ar
skaret innenfor normalomradet ved 3 ars alder. For ekspressivt sprak var den diagnos-
tiske ngyaktigheten relativt lav (spesifisitet 0,77, sensitivitet 0,54), og stabiliteten i
sprakvanskenivaene mellom 3 og 5 ar viste bare middels samsvar (Cohens k 0,383)

BESS Speech and Language Therapy Two Year Developmental Check
Adamson-Macedo og medarbeidere (2009a): BESS-verktgyet viste god intern kon-
sistens pa de kvantitative elementene, med en Cronbach’s alpha = 0,75. Videre viste

BESS-verktgyet god intern konsistens pa de kvalitative elementene, malt ved Kuder-
Richardson-statistikken (KR20 = 0,66). Videre analyser indikerte ogsa at alle elemen-
tene av verktgyet korrelerte godt med totalskaren og var kompatible med verktgyet.
Ved sammenligning av de totale alfa-skarene pa skalaen viste BESS-verktgyet svakere
skare enn MCDI, mens den var nesten identisk med Reynell verktgyet
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Adamson-Macedo og medarbeidere (2009b): Studien viste at verktgyet hadde en
god intern konsistens med en god alfa-koeffisient pa totalskalaen for de kvantitative
elementene (rs=0,75). Alfa-koeffisientene for inter-rater reliabilitet for forskeren
(rs=0,76) og BESS-personalet (rs=0,75) var nesten identiske, noe som tyder pa at verkt-
gyet er palitelig pa tvers av administratorer med ulik kompetanse. Test-retest-meto-
den, som ble brukt pa 101 BESS-barn i lgpet av to uker, viste en robust korrelasjonsko-
effisient (rs=0,96, p<0,01), noe som tyder pa konsistente skarer som ikke pavirkes av
ulike administrasjonstidspunkter. Ved hjelp av Nevills Percentage of Agreement Test
vurderte studien test-retest-stabiliteten og avdekket en enighet pa 93 % og mer for
hele verktgyet, hvilket indikerer god stabilitet pa tvers av de to tidspunktenets.

Computer-Based Instrument for Low motor Language Testing (C-BiLLT
Geytenbeek og medarbeidere (2014): Studien viste at bade intra-rater reliabiliteten
og inter-rater reliabiliteten (n = 37) var utmerket for barn med typisk utvikling, med
ICC pa henholdsvis 0,97 (95 % KI = 0,94 - 0,99) og 0,96 (95 % KI = 0,94 - 0,97). Cron-
bachs alfa og Guttmans lambdaZ2 beregnet med 75 ledd for barn med typisk utvikling
var henholdsvis 0,88 og 0,93. Nar det gjelder begrepsvaliditet, ble den sterkeste korre-
lasjonen funnet mellom C-BiLLT-skdrene og RDLS-skarene hos barn med typisk utvik-
ling, r = 0,93 (n = 423). En noe lavere korrelasjon enn forventet (men fortsatt hgy) ble
funnet mellom C-BiLLT-skarene og PPVT-III-skdrene hos barn med typisk utvikling, r =
0,88 (n=117).

Bootsma og medarbeidere (2023): Resultatene viste at C-BiLLT-CANs konvergente
validitet var god til sveert god (Spearmans rho > 0,78), og den diskriminante validiteten
var hgyere enn antatt (Spearmans rho > 0,8). Intern konsistens (Cronbachs alfa = 0,96),
test-retest-reliabilitet (ICC > 0,9) og malefeil (SEM < 5 %) var utmerket.

Fiske (2018): Korrelasjonsanalysen viste hgyere korrelasjon mellom C-BiLLT-sumska-
rer og andre tester for sprakforstielse enn mellom C-BiLLT og tester som maler ikke-
verbal resonnering. C-BiLLT kan dermed betraktes som et rent mal for barns sprakfor-
stdelse. Faktoranalysen resulterte i to faktorer, vokabularforstaelse og grammatisk for-
staelse, som hgyt korrelerte og forklarte variasjon i alle C-BiLLT-seksjoner. Dette stgt-
ter at C-BiLLT representerer en enhetlig spraklig evne. C-BiLLT viste seg sensitiv for &
skille mellom barn i ulike aldersgrupper, spesielt blant de yngre, og for barn med lav
sprakforstaelse. Imidlertid var det usikkerhet knyttet til C-BiLLTs evne til a differensi-
ere blant eldre barn og hgytfungerende barn, og dette kan kreve ytterligere testing pa
et mer variert utvalg.

Haddeland (2018): Studien stgtter tidligere funn om at bruk av ulike responsmodali-
teter ikke signifikant pavirker testresultatene, noe som indikerer muligheten for tilpas-
ninger i testadministrasjon for barn med tale- og bevegelsesvansker.

Skipar 2019: Analysen ble gjennomfgrt bade for C-BiLLTs dimensjoner og for alle
spgrsmalene, og resultatene viste en hgy Cronbach’s Alpha pa henholdsvis 0,89 og 0,98.
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Validiteten ble undersgkt ved & se pa sammenhengen mellom C-BiLLT og Reynell
spraktest. Resultatene viste en signifikant korrelasjon pa r=0,89 mellom C-BiLLT og
Reynell.

Dutch well child language screening protocol
Visser-Bochane og medarbeidere (2020): Studien viste at protokollen for 2-arig

sprakscreening hadde god samtidig (sensitivitet 0,72-0,79, spesifisitet 0,86) og predik-
tiv validitet ((sensitivitet 0,80-0,82, spesifisitet 0,74-0,79). Fagpersonalet viste god et-
terlevelse av protokollen, og avvik fra protokollen endret ikke protokollens sensitivitet
og spesifisitet.

First word test (FWT)
Pickstone 2003: Studien har oppgitt sensitivitets- og spesifisitetsmalinger for det for-

eldrerapporterte skjemaet og FWT samlet, sd resultatene kan derfor ikke si noe om
sensitiviteten til FWT alene. For inter-rater relabilitet, rapporterte forfatterne at fgrste
forsgk oppnadde en moderat inter-rater relabilitet (enighet) mellom testerne med en
Kappaskar pa 0,55 (95 % KI 0,45-0,65). I andre forsgk var inter-rater relabiliteten hgy-
ere med en Kappaskar mellom 0,78 og 1,0.

Fluharty Preschool Speech and Language Screening Test - Second Edition
Eisenberg og medarbeidere (2019): Resultatene fra studien indikerte begrenset

sammenfall mellom resultatene fra Fluharty-2 og de diagnostiske malingene. De barna
som ikke besto Fluharty-2, presterte betydelig darligere pa hver av de diagnostiske tes-
tene sammenlignet med de som besto Fluharty-2, og skarene pa Fluharty-2 var signifi-
kant korrelert med skarene pa de diagnostiske malene. Den eneste betydelige sammen-
hengen ble funnet i forhold til IPSyn nar det gjaldt bestatt/ikke bestatt. Likevel var selv
denne sammenhengen moderat for bestatt (80 %) og middels for ikke bestatt (68 %).

Fox Language Inventory (FLI

Korpilathi og medarbeidere (2016); Resultatene fra spraktestene viste at 8.8 % av
barna hadde forsinket sprakutvikling sammenlignet med 10.9 % for FLI alene. Sensiti-
vitet 13 pa 85,7 % og spesifisitet pa 73.7 % (KI:40.2-100.0). Dette var mer ngyaktige
maleegenskaper enn de for det foreldre rapporterte verktgyet som ble testet pd barn
som var 24 maneder.

Grammar and Phonology Screening (GAPS

Van der Lely (2011): Resultatene indikerte betydelig lavere poengsum pa spraktest-
batteriet for barn med sprakforstyrrelser (SSV)sammenlignet med de med typisk utvik-
ling. GAPS-testen viste imidlertid sveert gode resultater nar det gjaldt barn innenfor
testnormene.Ved den 5. persentilen oppnadde den 100 % sensitivitet og spesifisitet,
ngyaktig skille mellom barn med og uten sprakvansker. Selv ved en cut-off pa 10 %
opprettholdt den hgy ngyaktighet og identifiserte 98 % av barna korrekt.

Selv om den 5. persentilen viste seg a vaere den mest ngyaktige grenseverdien, var den

10. persentilen fortsatt egnet til 4 anbefale videre utredning, til tross for en noe hgyere
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andel falske positive. Dette kunne fgre til klassifisering av et barn som potensielt med
fonologiske svakheter. Videre analyser ved hjelp av ROC (receiver operating characte-
ristics) bekreftet GAPS-testens ngyaktighet. ROC-analysen inkluderte begge deltestene
og viste at GAPS-testen var svert ngyaktig i d klassifisere barn med og uten fonologiske
vansker. Arealet under kurven (AUC) var perfekt (AUC = 1,0) ved 5. persentilen og bare
litt mindre ngyaktig ved 10. og 15. persentilen. Nar deltestene ble undersgkt individu-
elt, viste bade grammatikk- og fonologi-deltestene hgy ngyaktighet ved 10. persentilen
(henholdsvis AUC = 0,955 og AUC = 0,938).

Nash (2011): [ henhold til konvergent validitet hadde begge GAPS sine to subkatego-
rier (gramatikk og fonologi) positiv og signifikant korrelasjon med majoriteten av kate-
goriene i sammenligningstestene. Videre identifiserte GAPS 2 av 10 barn med sprak-
problemer som CELF-Preschool 2 hadde identifisert noe som gav en lav sensitivitet pa
20 %, spesifisiteten derimot ble malt til 4 veere 96 %. GAPS hadde lignende maleegen-
skaper nar verktgyet ble sammenlignet med foreldrebekymring

Gardner og kollegaer: Resultatene viste at testen hadde god/svaert god intern konsis-
tens, med en Cronbachs alfa pa 0,858 for setningsrepetisjonskomponenten og 0,729 for
nonordrepetisjonskomponenten. Funnene viste ogsa at grammatiske og fonologiske
vansker for mange barn ikke gar hand i hand, og at bare halvparten av de barna i nor-
malpopulasjonen som har en eller annen form for sprakvanske, har bade fonologiske og
grammatiske vansker. Testerens yrke forklarte bare en liten del av variasjonen i data-
ene. Korrelasjonsanalyser ble utfgrt for & vurdere samsvar mellom to GAPS-deltester og
referansetestene. GAPS-grammatikkprgven (setningsrepetisjon) korrelerte sterkt
(p<0,001) med alle de fire testene. GAPS’ fonologitest (ikke-ordrepetisjon) viste lavere,
men signifikante korrelasjoner med BPVS, CELF Sentence og Word Structure. GAPS’ fo-
nologitest hadde en sterk korrelasjon med CN-Rep. GAPS-testen viste de sterkeste kor-
relasjonene med standardiserte spraktester som tar opp lignende grammatikk- eller fo-
nologikomponenter, og forble signifikante selv etter at det var tatt hensyn til alder.

Non word repetition:
Gray og medarbeidere (2003): Lydband eller WAV-filer fra 40 % av nonordrepeti-
sjonsgktene ble valgt ut for uavhengig skaring av en trent lytter. Halvparten av gktene

var barn med SSV og halvparten med NL. Den gjennomsnittlige punkt-til-punkt-over-
ensstemmelsen for riktig/feil-skaring var 94 % (spredning: 70-100 %). Den fgrste ad-
ministrasjonen av nonordrepetisjonsoppgaven, der det totale antallet nonord som ble
repetert korrekt, ble brukt, resulterte i utmerket sensitivitet og spesifisitet. 95 % av
barna med SSV ble identifisert som SSV, og 100 % av barna med NL ble identifisert som
NL. Sensitiviteten og spesifisiteten gikk noe ned ved den andre administreringen, men
var fortsatt hgy. Spesifisiteten ble ytterligere redusert ved tredje administrering.

Nar det gjelder test-retest-reliabilitet, var det en signifikant korrelasjon mellom ska-
rene for nonordrepetisjon ved hvert administrasjonstidspunkt for SSV-gruppen, med
sterkest korrelasjon fra tidspunkt 1 til 2 (0,72). Verken tid 1-2 (0,40) eller tid 2-3 (0,22)
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var signifikant korrelert for NL-gruppen, men tid 1-3 (0,49) nadde signifikans pa P <
0,05-niva. Det er imidlertid verdt & merke seg at barna repeterte den samme listen med
nonord pa tidspunkt 1 og 2, og en annen liste med ord pa tidspunkt 3, og at listene var
balansert pa tvers av gruppene.

Radeborg og medarbeidere (2006): Forskerne fant at lengre nonord var vanskeli-
gere for barna a gjenta, og observerte signifikante effekter av alder og dialektkompati-
bilitet mellom testeren og barnet. Uavhengige skaringer ble utfgrt av de to testerne
hver for seg, og det ble oppnadd 96 % samsvar mellom de to. Den interne konsistensen
for 30-itemtesten og den forkortede 24-itemtesten, beregnet ved Cronbachs alfa, var pa
henholdsvis 0,74 og 0,73. Siden det ikke sa ut til & veere noen fordeler ved a bruke 30-
itemtesten, anbefaler forfatterne a bruke 24- itemtesten, som omfatter to-, tre-, fire- og
femstavelses nonord. Det viste seg at manglende kompatibilitet mellom testerens ak-
sent og den aksenten barnet er mest vant til, kan ha en negativ effekt pa barnets presta-
sjoner, spesielt nar det gjelder yngre barn. Studien konkluderte med at den svenske
nonord-repetisjonstesten er et verktgy for d identifisere potensielle sprakvansker hos
fgrskolebarn, noe som muliggjgr tidlig intervensjon og stgtte.

Deevy (2010): Interrater-reliabiliteten var 94 %. Analyse av diagnostisk ngyaktighet,
basert pad en grenseverdi pd 66 % pa NRT som ville gi den stgrste inndelingen i grup-
per, resulterte i 86 % sensitivitet og 91 % spesifisitet, med 95 % konfidensintervaller
pa henholdsvis 73 %-99 % og 83 %-99 %, noe som anses som tilstrekkelig og godt for
sensitivitet og spesifisitet. Den positive og negative prediktive verdien var henholdsvis
86 % og 91 %.

Stokes (2009): For TENR 1-3-stavelsestesten var sensitiviteten og spesifisiteten hen-
holdsvis 75 % (95 % KI=51 %-90 %) og 90 % (95 % KI=85 %-94 %). For TENR 1-4-sta-
velsestesten var sensitiviteten og spesifisiteten henholdsvis 88 % (95 % KI = 53 %-99
%) 0g 94 % (95 % KI = 87 %-98 %), dvs. at TENR 1-4-stavelsestesten viste bedre dia-
gnostisk ngyaktighet.

Thordardottir og medarbeidere (2013): Studien omfattet fire grupper med 14 barn i
hver gruppe: (1) tospraklige barn med primaere sprakvansker (PLI) (BI-PLI), (2) to-
spraklige barn med typisk sprakutvikling (BI-TD), (3) enspraklige barn med PLI (M-
PLI) og (4) enspraklige barn med typisk sprakutvikling (M-TD). Alle gruppene var like
gamle, med en gjennomsnittsalder pa nesten 5 ar. NWR oppnadde hgy sensitivitet og
identifiserte korrekt 85 % av barna som tidligere var identifisert som PLI, uavhengig av
om barna var tospraklige eller enspraklige, og med samme grenseverdi for begge grup-
per. Spesifisiteten var hgy for enspraklige barn (100 %), men falt til bare middels for
tospraklige barn (79 %).

Short language measure (SLaM)
Matov og medarbeidere (2019): Resultatene viste at SLaM hadde en ngyaktighet pa

94 %, (sensitivitet pa 94 % ,spesifisitet pa 93 %). Malet viste ogsa en samtidig validitet
pa 0,89 og en reliabilitet (intern konsistens) pa 0,93.
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Structured screening test
Laing og medarbeidere (2002): Den strukturerte screeningtesten hadde en sensitivi-

tet pa 66 % og en spesifisitet pa 89 % for barn med alvorlige sprakvansker, og en sensi-
tivitet pa 54 % og en spesifisitet pa 90 % for barn med behov for behandling. Den for-
eldrestyrte metoden hadde en sensitivitet pa 56 % og spesifisitet pa 85 % for barn med
alvorlige sprakvansker, og en sensitivitet pa 58 % og spesifisitet pa 90 % for barn med
behov for terapi.

Test for Sentence Development
Schlichting og kollegaer (2003): Korrelasjonene med spraktestene varierer fra 0,63

til 0,72, mens korrelasjonene med de ikke-spraklige testene varierer fra 0,42 - for en
test som skal male ikke-verbal intelligens - til 0,56. Nar det gjelder reliabilitet, har stu-
dien vurdert intern konsistens og test-retest-reliabilitet. Den interne konsistensen ble
malt ved hjelp av lambda-2-koeffisienten, med en gjennomsnittsverdi pa 0,85. Test-re-
test-reliabiliteten ble funnet & vaere .75 med seks maneders intervall mellom testene.

Toddler phonology test (TPT)

Claessen og medarbeidere (2017): Resultatene fra den fgrste studien viste ingen
endring i Percent Consonants Correct (PCC) og Percent Vowels Correct (PVC) malene i
lgpet av en maned, men en liten signifikant nedgang i atypiske feil. Positive korrelasjo-
ner indikerte konsistente resultater pa tvers av testene. Den andre studien, som fulgte
opp 24 barn fire til ni maneder senere, viste at bade kvantitative og kvalitative mal pa
TPT bidrar til a identifisere smabarn med risiko for fonologiske forstyrrelser. Atypiske
feil, seerlig nar det gjelder stavelsesform, viste seg a veere en mer palitelig markgr i de
longitudinelle casestudiene.
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