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Forord

Rapporten er starten pa et samarbeidsprosjekt mellom Folkehelseinstituttet og Kunnskapsdepartementet.
Den bygger pa data fra Den norske mor og barn undersgkelsen (MoBa) som Folkehelseinstituttet driver.
Studien felger 100 000 gravide madre og deres partnere fra svangerskap og fedsel og videre i smabarns-
alder og senere ogsa skolealder. Foreldrene fyller ut sparreskjema om barnets utvikling med jevne
mellomrom. Denne rapporten tar utgangspunkt i opplysninger fra vel 20 000 mgdre. Opplysningene ble
gitt da barna var henholdsvis 18 maneder og 3 ar. Her beskriver foreldrene barnas ferdigheter pa en rekke
omrader. Ett av disse er barnas sprakutvikling i form av ord og gester. Skjemaene inkluderer ogsa sparsmal
om familieforhold, valg av barnepassordninger, bruk av barnehager og bruk av hjelpetjenester. Informa-
sjonen har vi brukt til 3 studere sammenhenger mellom spraklige ferdigheter og slike oppvekstforhold.

Rapporten er den forste publikasjonen fra MoBa som direkte omhandler barns sprakutvikling.
Slike store studier som undersgker de samme familiene pa flere tidspunkter er skreddersydd til 3 under-
soke sammenhenger mellom mange typer av utviklingsvansker og forhold i omgivelsene. Skjemaene som
ble brukt da barna var 18 mnd. og 3 ar har et begrenset utvalg av spgrsmal om barnas spraklige ferdig-
heter. Denne forste rapporten gir derfor kun en grov oversikt over sprakvansker. Kunnskapen skal senere
suppleres gjennom en rekke dybdestudier.

Samarbeidet mellom Kunnskapsdepartementet og Folkehelseinstituttet har gitt muligheter til
etablere et nytt sparreskjema med en omfattende kartlegging av barns sprakferdigheter nar barna blir
5 ar. Dette vil gi detaljerte opplysninger om barns sprakutvikling. Innsamlingen av 5-ars data planlegges
a starte ved arsskiftet 2008-09. Vi regner etter hvert med a kunne fa detaljert kunnskap om spraklige
ferdigheter fra ca 80 000 barn.

Vennlig hilsen

Arne Holte

divisjonsdirektar
Kristin S Mathiesen
avdelingsdirektor
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Sammendrag

Sprakvansker er et av de vanligste problemene hos sma barn. Pa grunn av den hyppige forekomsten
og de alvorlige konsekvensene dette kan medfere, har det veert stort fokus pa forsinket sprakutvikling
bade fra ulike forskningsmiljger, skoler og politisk hold. Spréket blir sett pa som et av de viktigste
verktgyene for lering og samfunnsdeltakelse gjennom hele livet. For 3 kunne hindre at forsinkelser i
sprakutviklingen far ringvirkninger for barns sosiale liv og utdanningslep, seker vi gkt kunnskap om
barns sprakutvikling.

Denne rapporten er utviklet for & gi en generell oversikt over barns sprakutvikling ved 3 ars alder,
basert pa data fra Den norske mor og barn undesgkelsen. Analysene som presenteres er basert pa
sperreskjemadata fra et utvalg pa 22 509 barn. Sperreskjemaene innholder informasjon om barnas
tidlige utvikling av kommunikasjon og sprak, i tillegg til pavirkningsfaktorer som anses som av betyd-
ning for tilegnelsen av farstespraket. Skjiemaene som ligger til grunn for analysene er fylt ut av barnas
medre nar barna er 1% og 3 ar. Analysene som gjennomgas i rapporten viser at det er mange faktorer
som trengs a studeres samtidig for a fa et bilde av hva som pavirker barns sprakutvikling.

| rapporten har vi plassert alle barn med forsinket sprakutvikling i en gruppe uavhengig avom de
ogsa har andre utviklingsvansker som kan forklare sprakforsinkelsen.

I sammendraget vektlegger vi tre hovedfunn.

Det forste funnet presenteres i kapittel 3. Vi ser at nesten halvparten av de barna som var forsinket i
bruk av setninger ved 36 maneder ogsa hadde darligere kommunikasjonsferdigheter ved 18 maneder
(45,6%). Allerede ved 18 mnd. er det stor variasjon i kommunikativ kompetanse. Det er kun en liten
andel barn som vekker bekymring hos mgdrene og henvises til spesialister pa et sa tidlig stadium.
Variasjonen i sprakkompetanse blir mindre ved 36 maneder (flere skarer innen normalvariasjonene)
og de barna som skarer lavt pa bruk av grad av kompleksitet i setningen vurderes ogsa av foreldrene
som & veere forsinket. En sterre andel av barna i denne alderen er henvist til spesialist.

Det neste funnet presenteres i kapittel 4, hvor vi finner tendenser til at barn med forsinket sprak
samtidig ogsa har andre vansker. Barn med forsinket sprakutvikling har hyppigere enn jevnaldrene
0gsa motoriske og sosiale vansker, de er oftere overaktive, aggressive, uoppmerksomme eller engste-
lige. De sma kjgnnsforskjellene peker i retning av at gutter har litt hgyere hyppighet av vansker med
motorikk og aggresjon, mens jentene har litt hgyere frekvens av overaktivitet, uoppmerksomhet og
engstelse. Vi finner ingen kjgnnsforskjeller i sosiale vansker.

Det siste funnet vi tar frem her presenteres i kapittel 5. Analysene tyder pa at det er en sammenheng
mellom barns sprakutvikling og typen omsorgstilbudet barna er i. Blant barn som gar i barnehage er
andelen med forsinket sprak lavere enn blant barn som passes hjemme. Det er ogsa en stgrre andel
av barna som gar i barnehage som snakker i lange og sammensatte setninger,. Disse funnene gjelder
pa tvers av sosiale forhold. Uavhengig av utdannelsesniva, inntekt og morsmal, er andelen barn med
forsinket sprak mindre, og andelen som snakker i lange og sammensatte setninger sterre, dersom
barna gér i barnehage, sammenlignet med om de passes hjemme.
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Summary

Language disorders are among the most common developmental problems in young children.
Because of the frequency of this problem and the potential serious consequences, delayed language
development has been of great interest both in research and in educational settings as well as
political. Language is one of the most important tools for learning and in society through life. It is

of importance to improve our knowledge about language delay to be able to ameliorate the conse-
quences for children’s social life and to influence on a positive developmental path.

The report provides a general overview of children’s language development at 3 years of age, based
on the Norwegian Mother and Child Cohort Study. The analyses presented are based on question-
naire data from 22 509 children. The questionnaires provide information on children’s early develop-
ment within areas such as communication and language, and in addition report on different factors
that are of importance for learning language. The questionnaires presented in the analyses are based
on mothers answers when the children are 1 %2 and 3 years of age. The results presented show that
many aspects of language development needs further research to get a more complete picture.

The rapport classify all children with delayed language development in one group independent of
whether they also show other developmental disorders that could explain the delay.

We will emphasize three main findings in this report.

The first finding is presented in chapter 3. Of the children that show delay in use of complex
sentences at 36 months of age, almost half of them are late in use of early communication skills at 18
months. Still only a small subgroup of their parents is concerned about the language delay at that
time and few are seen by special services at this early point in time. The variation in language skills are
less at 36 months (more children score within normal variation), but those children that appear to be
delayed in language development based on communication skills are also noted by parents to have
delayed language development and a greater proportion are referred to a specialist for assessment.

The second finding is presented in chapter 4. There seem to be a tendency that language delayed
children has more co-existing difficulties than peers with no language delay. This association is

seen for problems with motor development, over activity, attention, aggression, anxiety and social
difficulties. Furthermore we see that there are gender differences in the sense that more difficulties
with language skills are related to delayed motor development and aggression in boys, whereas girls
has higher frequencies of over activity, inattention and anxiety. Looking at social skills, we found no
gender differences.

The last finding we want to highlight is presented in chapter 5. The analyses in this chapter show
that there is an association between children’s language development and the parents’ choice of
day care solution. Among children in kindergarten we see a smaller proportion of children with
delayed language than amongst those that are cared for at home. The same trend is evident across
social conditions. Regardless of level of education, parents’income or mother tongue of the parents,
the proportion of children with delayed language development is less for children in kindergarten
than for those cared for at home. Likewise, the proportions of children that speak in long complex
sentences are larger for children attending kindergarten than those cared for at home.
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Sprak gir barn mulighet til 3 delta i og leere av dialog
med andre (Tomasello, 1999; Tomasello, 2003). A
kunne tilegne seg sprak i takt med jevnaldrende er
essensielt for at barn skal kunne utvikle seg ogsa pa
andre omrdader, bade kognitivt (Vygotsky, 1986) og
sosialt (Heim & Benasich, 2006). De fleste barn tilegner
seg sprak uten problemer, og blir raskt gode samta-
lepartnere bade for voksne og andre barn. I Igpet av
sine forste levear lzerer de fleste barn a snakke i lange,
kompliserte setninger som er klare og forstaelige, og
de har et nyansert ordforrad. Allerede ved 4 ars alder
bruker barn omtrent 2000 ord aktivt, og har vanligvis
et lettflytende og grammatisk riktig sprak (Bredtvet
kompetansesenter, 2007)). | arene opp mot skolestart
leerer barna i gjennomsnitt 9 nye ord hver eneste dag.
Det er allikevel stor variasjon i hvor raskt barn tilegner
seg sprak. Noen er sene i oppstarten men innhenter
jevnaldrende tidlig i skolealderen, mens andre fort-
setter a utvikle seg senere enn sine jevnaldrende og
kan fa ytterligere problemer med skolefag og i sosiale
relasjoner.

1.1. Hvaer forsinket sprakutvikling?

Sprakvansker er et av de vanligste problemene hos
sma barn (Heim & Benasich, 2006). Det er vist at
mellom 10 og 20 % av 2-3-aringer har forsinket eller
avvikende sprakutvikling, (Rescorla & Achenbach,
2002) mens mellom 5 og 10 % av alle farskolebarn har
en sprakvanske (Bishop & Leonard, 2000).

Det finnes flere mater a definere sprakvansker p3,

og det er stor variasjon i hvilken alvorlighetsgrad
vanskene opptrer. Utviklingsforstyrrelser knyttet

til syns- og hgrselshemning, mental retardasjon

og syndromer som autisme eller Downs syndrom
medfgrer som oftest vansker med tilegnelse av sprak
(Ottem & Lian, 2008). Noen barn kan ogsé ha avvi-
kende sprakutvikling som manifesterer seg ved at
barnet snakker pa en spesiell mate, bytter om pa ord,
har ekkotale, et spesielt toneleie eller en szeregen
uttale. Barn med autisme kan for eksempel ha slike
avvik i sprakutviklingen. I slike tilfeller er det biologiske
forutsetninger som gjar at barna far vansker med
sprakutviklingen. Dette betyr allikevel ikke at miljg-

forhold ikke er av betydning i slike tilfeller; miljgbe-
tingelser kan bade mildne og forverre sprakvanskene
(Hoff, 2003).

Det finnes i tillegg en stor gruppe barn med sprakvan-
sker hvor man ikke kjenner til drsaksforholdene. De

har ingen tilleggsvansker som kan forklare den sene
sprakutviklingen. Dette er barn med sakalte spesifikke
sprakvansker (Leonard, 1998). Spesifikke sprakvansker
vil si at barnas vansker er knyttet til spraket, og at gvrig
utvikling ikke er forsinket i samme grad, men oftest
tilnaermet normal (American Psychological Association,
1994)

Pa navaerende tidspunkt har vi ikke tilstrekkelig infor-
masjon om barna til & kunne identifisere hvem som
synes & ha sen sprakutvikling som eneste problemom-
rade, og hvem som har en utviklingsforstyrrelse som i
stor grad ogsa kan forklare sprakforsinkelsen. | denne
rapporten bruker vi derfor betegnelsen “sprakforsin-
kelse” eller "forsinket sprakutvikling” og ikke “spesifikk
sprakvanske”. Informasjon om mulige arsaksforkla-
ringer vil bli undersgkt neermere pa et senere tids-
punkt. Dermed er det forst etter videre studier at vi vil
kunne presentere ngyaktige beregninger for forekom-
sten av spesifikke sprakvansker.

1.1.1. Arsaker til sprakvansker

Arsaken til at noen barn har en forsinket sprakutvikling
skyldes mest sannsynlig bade miljgmessige og arvelige
faktorer som virker sammen over tid. Familie- og tvil-
lingstudier, sammen med det faktum at gutter er over-
representert blant barn med sprakforsinkelser, indi-
kerer en arvelig basis (Heim & Benasich, 2006; Bishop,
2002). Samtidig har gjentatte studier vist at miljofak-
torer som sosiogkonomisk status og utdannelse hos
foreldre pavirker sprakutviklingen til barn generelt
(Hart & Risley, 1995). Det kan tenkes at miljofaktorer
som pavirker sprakstimuleringen til barna bade kan
bidra til a redusere og eventuelt forstarre effekten av
medfadte problemer med spraktilegnelsen (Sameroff
& MacKenzie, 2003).

Hvordan omgivelsene klarer a stimulere barnas sprak
kan derfor spille en avgjgrende rolle for hvor lang
tid det tar for barn med sprakvansker a ta igjen sine
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jevnaldrende (Dale, Price, Bishop, & Plomin, 2003).
Forholdet mellom sprakforsinkelsen og miljeet er
imidlertid gjensidig. P4 den ene siden kan et barns
problemer med & gjere seg forstatt medfere at
omsorgspersonene far vanskeligheter med a bygge
pa det barnet sier, og at kommunikasjonen derfor blir
avkortet og forenklet. Dette frargver barnet viktige
spraklige responser (Girolametto et al., 2002; Snow,
1995). Pa den annen side kan det tenkes at barnets
problemer med & forsta og produsere sprak gjer at
det ikke klarer & nyttiggjere seg optimalt av spraklig
stimulering fra omgivelsene, og derfor kan ha behov
for annen spraklig stimulering enn sine jevnaldrende
(Zambrana, 2007; Conti-Ramsden, 1994).

1.2. Hvorfor forske pa
sprakutvikling?

Mange barn med forsinket sprakutvikling tar igjen sine
jevnaldrende og vokser fra sprakproblemene. Andre
strever med sprakvansker videre inn i ungdomsarene
og helt til de blir voksne (Clegg, Hollis, Mawhood, &
Rutter, 2005).

Sprakforsinkelser opptrer ofte sammen med annen
tilleggsproblematikk, som det 4 bli avvist av jevn-
aldrende i lek (Liiva & Cleave, 2005), emosjonelle
problemer og vansker med a regulere atferden (Snow-
ling, Bishop, Stothard, Chipchase, & Kaplan, 2006). |
tillegg er det en gkt sjanse for senere & utvikle psykiske
vansker som sosial angst, utagering, depresjon
(Beitchman et al., 2001) eller lese- og skrivevansker
(Bishop & Snowling, 2004).

Fremmer laering

Leeringsrike jobber og videre utdanning
Samfunnsdeltakelse

Fullfering i videregaende opplzering

God faglig utvikling
i grunnskolen

Mestring
Motivasjon for a leere fag

Gode leseferdigheter
Sosialutvikling

God sprakutvikling

Figur 1. Sprakutvikling som grunnlag for videre utvikling

—
—
—
—
P

Noen studier viser at ungdomskriminelle i stgrre grad
enn andre har en fortid med sprakvansker (Brownlie
etal., 2004). Det samme gjelder for barn og ungdom
diagnostisert med atferdsvansker eller ADHD. Ut fra
dette vil det veere rimelig & anta at dersom et barn

har slike vansker, vil det veere i forheyet risiko for a fa
problemer med a tilpasse seg samfunnets normer og
regler. Nar barn viser slike sammensatte vansker, vil
disse ofte lede til utsatthet for sosial avvisning fra jevn-
aldrende. Barnet far ikke de samme mulighetene til
samvaer, variert spraklig samhandling og trening som
andre barn. Dette kan igjen spille tilbake pa barnets
tilegnelse av sprak. Barn med forsinket sprakutvikling
kan i sterre grad enn andre ha behov for mye spraklig
interaksjon, og av den grunn kan en slik sosial depriva-
sjonen vaere spesielt gdeleggende for disse barna.

Pa grunn av den hyppige forekomsten av forsinket
sprakutvikling og de alvorlige konsekvensene dette
kan fa for et barn, har det veert stort fokus pa dette
fenomenet bade fra forskningsmiljger, oppleerings-
ansvarlige og politisk hold. Stortingsmelding nr. 16
(2006-2007), "Og ingen sto igjen. Tidlig innsats for livs-
lang leering’, refererer til forsinket sprakutvikling som
en av de viktigste faktorene som bidrar til livslange
sosiale ulikheter. Spraket ses pa som et av de viktigste
verktgyene for lzering og samfunnsdeltakelse gjennom
hele livet. Det er derfor viktig at sprakopplzaeringen
styrkes og tilpasses allerede i farskolen, slik at alle barn
som begynner pa skolen far like muligheter til akade-
misk utvikling. Figuren nedenfor er hentet fra Stor-
tingsmelding nr. 16 (2006-2007), "Og ingen sto igjen.
Tidlig innsats for livslang leering’; illustrerer hvordan
forsinket sprakutvikling kan legge grunnlag for utvik-
ling av andre vansker og hvordan dette igjen kan fa
felgevirkninger gjennom hele livslgpet.

Hemmer leering

Leeringsfattige jobber
Utstating til trygd

Frafall i videregaende

Svak faglig utvikling
Skulk

Nederlag
Svak motivasjon i fag

Lesevansker
Atferdsvansker

Forsinket sprakutvikling
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Grunnlaget for leering legges tidlig, og oppmerk-
somheten ma derfor rettes mot tiden for skolealder.
Smabarnsalderen er en viktig periode for utvikling av
kommunikasjon, begrepsforstaelse og ordforrad. Som
figuren viser er god sprakutvikling roten til god utvik-
ling, mens forsinket utvikling menes & veere en risiko-
faktor for senere vansker.

Hver enkelt 6-aring som begynner pa skolen, vil vaere
preget av familiebakgrunn, naermilje og eventuell
barnehageerfaring. Barn som har fatt god og tilpasset
stimulering av sosiale, motoriske, spraklige, kognitive
og emosjonelle ferdigheter, vil kunne ha et forsprang
ved skolestart. Tidlig innsats er en ngkkel i dette
arbeidet. Med tidlig innsats refererer man bade til
tidlig forebyggende innsats og til tidlig behandling
nar problemer avdekkes i ferskolealder. Potensialet for
a redusere sosial ulikhet gjennom 3 iverksette gode
tiltak for barn som har behov for ekstra stimulering

i smabarnsalderen er stort, og den samfunnsgkono-
miske gevinsten er tilsvarende hay.

1.2.2. Sprékvansker og senere lesevansker
Skolen er en spraklig virksomhet. A lese, skrive og
snakke er dominerende aktiviteter. Denne formen for
kommunikasjon er sterkt orientert mot skriftsprak-

lige mater a forholde seg til omverden pa. | stor grad
snakker og leser man om omverden snarere enn a
handle i den. Hvordan barna behersker en slik form

for kommunikasjon er derfor avgjerende for deres
mulighet til & hevde seg i skolemiljget. Oppleering i a se
sammenhengen mellom tekster og den virkeligheten
tekstene refererer til, innebaerer en dyptgdende sosiali-
sering av var mate a tenke pa. Hvordan barn klarer seg
pa skolen blir ikke bare oppfattet som avhengig av de
grunnleggende biologiske eller intellektuelle forutset-
ningene, men ogsa som en fglge av elevens sosiokultu-
relle erfaringer (Saljo, 2000).

Flere studier har funnet sammenhenger mellom barns
sprakferdigheter i 5-7-arsalderen og senere lesefer-
digheter (Bishop & Adams, 1990). Det er derfor viktig
bade med tanke pa tidlig behandling for sprakvansker
og for lese- og skrivevansker at det foregar forskning
pa spraktilegning sa tidlig som i farskolealder. Denne
rapporten vil i all hovedsak dreie seg om 3-aringer,

og vil danne grunnlag for ytterligere og grundigere
undersgkelser av sprakvansker og sammenhengen
med senere lese- og skrivevansker.

1.2.4. Hva mangler vi kunnskap om og veien
videre gjennom rapporten

Selv om det har blitt gjort mye forskning pa sprak-
vansker, er det fortsatt mange ubesvarte spgrsmal.
Mangelen pa kunnskap anerkjennes bade av forskere
og av brukerne av kunnskapen; bade de som skal
utrede barn, og de som skal bevilge midler til behand-
ling og tilrettelegging. Ifglge Stortingsmelding nr.

16 er det i dag et stort, udekket behov for statistikk,
forskning og analyser, bédde av utviklingstrender og
langsiktige effekter av tiltak knyttet til utsatte grupper,
samt effekten av tiltak som iverksettes tidlig (St.meld.
nr. 16, 2006-2007 ).

Sett i et samfunnsperspektiv er sprakvansker en stor
utgiftspost. Det er derfor viktig a vite om utgiftene vil
kunne reduseres ved a sette inn adekvate tiltak pa et
tidlig tidspunkt der det trengs. Vi mangler fremdeles
kunnskap om hvilke barn som vokser av seg sprakvan-
skene pd egen hand, og hvem som i st@rre grad har
behov for tilrettelegging og hjelp til & forbedre sprak-
utviklingen. | tillegg er det mange barn med sprakvan-
sker som ikke far den behandlingen de trenger fordi
de har andre, mer synlige vansker som overskygger
sprakvanskene og som gjer at de rette tiltakene ikke
settes i gang.

Gjennom Den norske mor og barn undersgkelsen
(MoBa) kan vi studere ulike sider ved barns sprakut-
vikling pa flere tidspunkter i barnas liv. Vi gnsker a fa
kunnskap om tidlige forlgpere til sprakvansker, hva
som bidrar til at det finnes ulike sameksisterende
vansker til sprakvansker og til hvilke miljgfaktorer og
andre faktorer som kan pavirke det spraklige utvi-
klingslgpet.

| denne rapporten vil det bli gitt en gjennomgang av
hva slags data som finnes i MoBa om barns sprakutvik-
ling og om faktorer som er knyttet til forsinket sprak-
utvikling. Det vil bli gjort enkle frekvensanalyser av
datamaterialet og det vil bli vist tendenser til sa mmen-
henger. Sammenhengene som vises er ikke grundig
analysert og ma betraktes som forelgpige funn som
krever videre forskningsinnsats.
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2.1. Den norske mor og barn
undersekelsen

Den norske mor og barn undersgkelsen (MoBa) ble
planlagt pa 1990 tallet og anbefalt igangsatt av Stor-
tinget i 1998. Studien er en longitudinell kohortun-
dersgkelse som startet med datainnsamling i 1999,
og som vil fortsette rekrutteringen av gravide mgdre
fram til arsskiftet 2008/2009. MoBa ledes og drives av
Nasjonalt folkehelseinstitutt, men springer ut av to
forskningsmiljger i Oslo og Bergen som i lang tid har
arbeidet med problemstillinger knyttet til perinatal
helse. Utgangspunktet for MoBa var at man gnsket &
skape en norsk forskningsdatabank med informasjon
av hgy kvalitet om et stort antall (100 000) barn og
deres foreldre. Ved a folge foreldrene og barna fram-
over i tid vil man kunne lete etter de sentrale elemen-
tene i drsakskjedene bak komplekse sykdommer og
andre vansker. Undersgkelsen begynte som en studie
av arsaker til sykdom hos mor og barn, men i ar 2000
startet man ogsa rekruttering av fedre. Man regner
med & fa samlet blodprgver og helseopplysninger fra
omtrent 80 000 fedre. Ved hjelp av spgrreskjemaer

til mor og far samles det inn opplysninger om symp-
tomer og plager, medikamentbruk, kosthold, rusmid-
delbruk og andre livsstilsfaktorer, yrke, fritidsaktiviteter
og sosiale faktorer. Ved fadselen samles navleblod fra
barnet. Blodprgvene fryses ned, - henholdsvis fullblod
og plasma, og disse skal utgjere en kilde til forskning
de neste 100 ar med tanke pa a finne drsaker til
sykdom hos barn og voksne. Det er planlagt mer enn
100 ulike delprosjekter i tilknytning til MoBa.

I undersgkelsen spgr man gravide kvinner om de vil
bidra til forskning gjennom a gi opplysninger om seg
selv og sitt barn via spgrreskjemaer og ved 4 stille
biologisk materiale til radighet. Oppslutningen blant
de gravide som er forsgkt rekruttert er pa 42,7 %. |
82,9 % av de rekrutterte tilfellene deltar ogsa fedrene
med biologisk materiale samt informasjon via sper-
reskjemaer. | april 2008 ble de eldste barna 7 ar, og mer
enn 100 000 graviditeter er na inkludert i kohorten.
En kvinne kan delta med flere svangerskap, og per

i dag er det enkelte som deltar med bade to og tre
graviditeter. Dette medfgrer at studien falger omtrent
100 000 graviditeter, men at antallet ulike kvinner vil

veere noe lavere. Ved d ha et hgyt antall deltakere vil
resultatene bli palitelige i statistisk forstand, ogsa for
relativt sjeldne sykdommer og vansker. Med et utvalg
pa 100 000 vil man kunne belyse vansker som gjerne
finnes hos mindre enn én av 1 000 fedte. For vanligere
sykdommer og vansker betyr det store antallet at man
kan dele opp materialet i undergrupper for a se etter
sammenhenger mellom ulike vansker og risikofaktorer;
miljgmessige eller biologiske.

Innhentingen av data har til na foregatt gjennom 6
ulike spearreskjemaer til mor, fra 17. svangerskapsuke
og fram til 7 ar etter fadselen. Mor far en invitasjon i
posten far hun skal til den rutinemessige ultralydun-
dersgkelsen i uke 16-18 i svangerskapet. Hun gir en
skriftlig tillatelse til at det kan hentes inn helseopp-
lysninger fra andre helseregistre og fra sykehusene.
Alle data blir lagret pa en avidentifisert mate etter en
grundig kvalitetskontroll. Det biologiske materialet
blir behandlet og frosset ned i avidentifisert form.
Undersgkelsen gjennomfares i samarbeid med landets
sykehus. Det er inngatt avtaler med alle sykehus med
fedeavdelinger, med unntak av universitetsklinikkene

i Tromsg og ved Rikshospitalet. Mgdrene rapporterer
om sitt matinntak, sin somatiske og mentale helse,
utdannelse, gkonomi samt barnets utvikling, helse

og atferd. Det er bl.a. inkludert spgrsmal om barnets
sprak og kommunikasjon, sosiale interesse samt
omsorgstilbud. Forelgpig er det kun ett skjema som far
besvarer om seg selv. Dette vedrgrer hans egen sosio-
okonomiske status, levevaner og helseforhold (Magnus
etal, 2006).

Informasjonsmateriell og samtykkeerklaering har vaert
utformet i samarbeid med regional komité for medi-
sinsk forskingsetikk og Datatilsynet. Sistnevnte har gitt
en detaljert konsesjon til undersgkelsen. Mor og far har
undertegnet hvert sitt samtykke, og nar barnet er 15 ar
skal det fa informasjon om undersgkelsen. Barnet vil bli
bedt om & gi eget samtykke nar det er 18 ar.

I tillegg til de ovenfor nevnte 6 skjemaene som mor
fyller ut under graviditeten og fram til barnet fyller 7
ar, skal man hgsten 2008 starte utsendelse av et eget
skjema til alle mgdrene nar barnet fyller 5ar. Her vil
fokuset veere saerlig pa barnets sprakutvikling og andre
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faktorer som anses a veere relevante for & gi et helhetlig
bilde av barnets nevro-motoriske utvikling ved 5 ar.
Parallelt med dette skjemaet er det planlagt a sende ut
et skjema for & vurdere kvaliteten pa barnets omsorgs-
tilbud. Her vil man be foreldrene om & gi skjemaet
videre til de ansvarlige ved barnets omsorgstilbud,

slik at disse kan besvare spgrsmal vedrgrende kvali-
teten pa det pedagogiske tilbudet og gi en uavhengig
vurdering av barnets utvikling og sprakkompetanse.
Denne datainnsamlingen vil begynne varen 2009.

Det er ogsa under planlegging et spgrreskjema i MoBa
om barnas generelle utvikling og psykiske helse. Dette
skjemaet er ment d sendes ut ndr barna fyller 8 ar. De i
alt 5 skiemaene (6 mnd, 18 mnd, 3 ar, 5 ar, 7 ar og 8 ar)
vil gi anledning til & se pad langsiktige utviklingslep hos
barna.

A kunne samle denne type data i en stor
befolkningsbasert kohort av barn som ikke er rekrut-
tert pa bakgrunn av spesielle symptomer eller utvi-
klingsproblemer er helt unikt, bade nasjonalt og inter-
nasjonalt. Mer detaljert beskrivelse av MoBa kan finnes
i nr 13-14 av Tidsskriftet for Den Norsk Laegeforening
(Magnus, Haug, Nystad, & Skjaerven, 2006).

2.2. Maleinstrumenter

For & kunne avdekke barns sprakvansker pa et tidlig
tidspunk, er det ngdvendig at man kjenner til hva som
er barns normale sprakutvikling. Man trenger ogsa
kjennskap til ulike kartleggingsverktgy som kan vaere
til nytte i prosessen med a finne ut hvilke barn som
trenger hjelp og statte. Det er anbefalt at man i de
generelle helseundersgkelsene gjennomferer en syste-
matisk observasjon av kommunikasjon, sprakforstaelse
og talesprak (Sosial- og helsedirektoratet, 2006). | store
befolkningsundersgkelser vil man métte stotte seg til
sporreskjemaer og sjekklister som blir besvart av noen
som kjenner barnet godt. Utviklingsscreening ved
hjelp av foreldreutfylte skjemaer er en metode som
blir stadig mer brukt internasjonalt. En av de faktorene
som gjer at metoden vinner terreng, er okt fokusering
pa tidlig intervensjon. Det finnes et gkende tilbud

av tiltak som kan settes inn pa et tidlig tidspunkt, og
derav er det langt sterre grunn til a identifisere barna
tidlig. En annen arsak er en gkt fokusering pa betyd-
ningen av a involvere foreldre i vurderingen av barn
og intervensjoner. Man har innsett at foreldre ikke

skal veaere passive mottakere av eksperters vurdering
av barna, men at foreldrene er de fremste ekspertene
pa barna sine i kraft av @ ha de beste mulighetene til
observere barna. Undersgkelser viser at foreldreopp-
lysninger er bade reliable og valide for a identifisere
utviklingsforsinkelser (Sonnander, 1987).

2.2.1. Ages and Stages Questionnaires

| Den norske mor og barn undersgkelsen har en vekt-

lagt @ bruke sparsmal blant annet fra Ages and Stages
Questionnaire (ASQ) (Squires, Bricker, & Potter, 1997a).

Selv om ASQ er laget som et kartleggingsverktoy for
a identifisere utviklingsforstyrrelser, har den ogsa flere
ganger blitt benyttet som en kontinuerlig variabel
i beskrivelsen av normalvariasjon i sprakutvikling
(Zubrick, Taylor, Rice, & Slegers, 2007).

Nettopp fordi ASQ-skalaen maler bade forstaelsen
av og produksjonen av sprdk, kan den brukes til 3
undersgke bade normal utvikling samt mistanker om
forsinket sprakutvikling. Skalaens validitet, inter-rater-
reabilitet (94 % mellom foreldre), test-retest-reabilitet
(94 % stabilitet over to uker) og indre konsistens
(Chronbachs alfa = .63-.84) er dokumentert gjentatte
ganger (Squiers, Bricker, & Potter, 1999).

ASQ er ogsa brukt i flere norske studier, og det finnes et
norsk supplement til hdndboken. Valideringsstudier har
vist at de norske ASQ-dataene er sammenliknbare med
ASQ-dataene fra USA (Janson & Squires, 2004; Richter &
Janson, 2007).

| Den norske mor og barn undersgkelsen blir
barnets sprakferdigheter pa de ulike alderstrinnene
malt med 3 spgrsmal ved 1% ars alder og 6 sparsmal
ved 3 ars alder.

Forelgpige analyser av MoBa-dataene ved 1%2 (N =

34 804) og 3 ars alder (N = 15 527) gir stotte for at ASQ
kan benyttes som kontinuerlig normalfordelt variabel
i dette datasettet. Histogramframstillingen av ASQ-
skarene viser bade en normal fordeling (skjevhet < 1,
kurtosis < 1) og at dataene er velegnede for faktora-
nalyser (KMO1 og BTS2 ligger innenfor akseptabel
spennvidde). Resultater fra en midlertidig faktorana-
lyse indikerer én faktorlgsning, mens indre konsistens
for skalaene er malt til 0.60 ved 18 maneder og til 0.62
ved 3 dr.

2.2.2. Kompleksitet av setninger

Ved 3 ar er det inkludert et mal pa kompleksitet av
barnets setninger. Skalaen er hentet fra en studie av
Dale og andre (Dale et al.,, 2003), og er rapportert &

ha tilfredsstillende psykometriske egneskaper (Dale
et al,, 2003). Kompleksiteten av setninger vurderes a
spenne fra at barnet ikke snakker i det hele tatt eller
bare bruker enkeltord og opp til at barnet snakker i
grammatisk sett fullstendige setninger. Ved 3 ar er det
helt normalt a formulere lange setninger pa fire ord
og oppover (Bowen, 1998). | MoBa-utvalget rappor-
terer 95 % av mgdrene at barna snakker enten i noksa
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fullstendige setninger eller lange og sammensatte
setninger (figur 7). De resterende 5 % varierer fra a ikke
snakke i det hele tatt til & bruke setninger pa opptil 3
ord. Det har blitt papekt at fravaer av 2-ordssetninger
ved 2 ar kan klassifiseres som a veere sent ute i sprak-
utviklingen (Rescorla, 1989). Sett i lys av den eksplo-
derende tilegnelsen av ord og uttrykk mellom 2 og 3
ar, kan man si at 2-3-ordsytringer ved 3 dr er d veere
forsinket i sprakutviklingen.

2.2.3. Foreldres rapportering av sprakvansker
Bade ved 18 maneder og ved 3 ar blir foreldrene spurt
om serie ulike vansker barnet kan ha eller har hatt. Forel-
drene rapporter om barnet har forsinket eller avvikende
sprakutvikling. Dersom de svarer ja blir de ogsa spurt om
barnet har vaert henvist til spesialist for dette problemet.
| de tilfellene hvor barnet har veert utredet, skal forel-
drene 0ogsa notere hvilket resultat utredningen ga.

1 KMO: Kaiser-Meyer-Olkin mal pa om utvalget er passende.

2 BTS: Bartlett test of Sphericity tester korrelasjon mellom variablene.
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Variasjon i utvikling av kommunikasjon og
sprak fra 18 til 36 maneder

Siden det er stor variasjon i hvor raskt barn tilegner
seg sprak (Beeghly et al., 2006; Bates, Dale, & Thal,
1995), kan det veere vanskelig a si hva som er normal
eller forsinket utvikling hos barn de fgrste 3 arene. De
tilfellene av sprakforsinkelse som oppdages og som
henvises til et hjelpeapparat sa tidlig innebaerer ofte at
barnet har alvorlige vansker med a forsta og bli forstatt
(Pedersen, 2007; Ottem & Lian, 2008). Det er grunn

til & tro at det er betydelig flere barn enn dem som
henvises som er sent ute med ervervelsen av sprak,
selv om disse ikke vekker bekymring for ved 3 ars alder.

Selv om ervervelse av sprakferdigheter varierer mellom
personer, sa er hastigheten pa sprakutviklingen relativt
stabil hos det enkelte barn (Thal, Bates, Goodman, &
Jahn-Samilo, 1997). Dette betyr at hvis et barn er sen
med sine aller forste ord, vil det sannsynligvis ogsa
ligge tilsvarende etter med a na senere milepaeler

som tilegnelse av 100 ord, 200 ord og a sette sammen
flere ord til setninger (Luinge, Post, Wit, & Goorhuis-
Brouwer, 2006; Rescorla & Roberts, 2002). Videre er det
en sterk sammenheng mellom tidlige sprakforsinkelser
og senere lese- og skrivevansker (Tomblin, Zhang,
Buckwalter, & Catts, 2000). | en studie ble det estimert
at s mange som 80 prosent av barn med tidlige sprak-
vansker vil fa lesebesveer (Tallal et al., 1996).

Faren for at sprakforsinkelsen er vedvarende og kan
viderefores til vansker med lese- og skriveaktiviteter
viser betydningen av a kartlegge hva tidlig variasjon
i sprakutviklingen betyr for senere sprakfungering og
fremtidige laeringsmuligheter.

3.1 Barns kommmunikasjon
ved 18 maneder

Normalt ytrer barn sitt farste ord rundt 1-arsdagen,
og omkring 18 maneder er det typisk & ha opptil 50
ord (Brown, 1973; Ottem & Lian, 2008) . Foreldrene
forstar derimot kun omtrent 25 prosent av barnas
tale (Bowen, 1998). For spraket er skikkelig etablert,
kommuniserer de fleste barn ogsa atskillig ved hjelp
av ikke-verbale gester som peking og nikk pa hodet
for ja, i tillegg til at de forstar mange ord. Bruken av
slike gester kan sees pa som en forlgper for sprakut-

viklingen (Masataka, 2003). Allikevel kan barn som blir
sene i sprakutviklingen ha kommunisert uproblema-
tisk med gester og lignende tidligere. Det er i denne
sammenhengen viktig a skille mellom barn som kun
er sene i utviklingen av en slik ferspraklig kommunika-
sjon, og barn med autismespekterforstyrrelser som
0gsa har tydelige vansker med a vise interesse for
andre og som derav kommuniserer lite med gester.
Flere studier har vist at tidlig adekvat kommunikasjon
er relatert til normal sprakutvikling (Iverson & Goldin-
Meadow, 2005; McCathren, Warren, & Yoder, 1996). Det
finnes allikevel lite forskning som undersgker i hvilken
grad det a utvikle generelle kommunikasjonsferdig-
heter sent er en marker for senere sprakforsinkelse.
Muligens er det nettopp de barna som allerede i 18
manedersalderen har darligere kommunikasjonsfer-
digheter enn jevnaldrende som blir forsinket i sprak-
utviklingen og/ eller som far problemer med lese- og
skriveaktiviteter i skolealderen. Det er fremdeles uklart
bade hvor mye vi kan forutsi om sprakutvikling ut

fra tidlig sosial kommunikasjon, og hva det er som
pavirker stabilitet i denne utviklingen. Kunnskap om
dette kan brukes bade til a forebygge senere vansker
og for a kunne intervenere tidligst mulig i utviklings-
forlopet. Dersom kommunikasjonsferdighetene
allerede ved 18 maneder forutsier senere sprakfunge-
ring, vil vi kunne oppdage sprakforsinkelser hos barn
allerede for spraket har etablert seg (McCathren et al.,
1996). For & kunne vaere sikker pa om dette er tilfellet,
er det ngdvendig a fglge et stort utvalg av barn fra
fedselen og inn i de senere barnear.

3.1.1 Kemmunikasjon ved 18 maneder hos
barniMoBa

Da barna var 18 maneder svarte mgdrene i Den norske
mor og barn undersgkelsen pa sparsmal om barnas
generelle kommunikasjonsniva (Ages and Stages Ques-
tionnaire (ASQ); (Janson & Smith, 2003; Squires et al.,
1997a). Sparsmalene tar for seg barnas evne til & respon-
dere pa og forsta mors utsagn, barnas bruk av peking
som svar pa mors spersmal, og om barna spontant
bruker 8 eller flere ord. | figur 2 ser vi at de aller fleste
av barna mestrer oppgavene det spgrres om godt (3 er
minimumskare, 9 er maksimum). Allikevel er det en del
variasjon, og 10 prosent av barna skarer tilsvarende det
nivaet som kan veere en indikator for sen utvikling (dvs.
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5 eller mindre her; (Janson & Smith, 2003). Dette kan
0gsa tilsvare nedre del av normalvariasjonen. Oppfal-
ging av de samme barna vil avslgre om dette er en tidlig
manifestasjon av senere vansker som forsinket sprak,
spesifikke sprakvansker og lese- og skrivevansker.

Generelle kommunikasonsferdigheter
ved 18 maneder N=20 363

50 a7

45 r

30 r

Prosent

25 r

20 r
15 16

ASQ skare

Figur 2. Hvordan madre vurderer barnas kommunika-
sjon ved 18 maneder - angitt i prosent.

Det ser ut til at flere gutter enn jenter har lave skarer
pa ASQ og at flere jenter enn gutter skarer hgyt (figur
3). Dette er i trdd med studier som har vist at gutter
generelt er svakere enn jenter med sprakutviklingen
(Leonard, 1998).

Generelle kommunikasonsferdigheter
ved 18 maneder
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Figur 3. Fordeling av gutter og jenter ved ulike ASQ-
kommunikasjonsskarer ved 18 maneder - angitt
i prosent.

3.1.2 Andelen barn i MoBa med

forsinket sprak ved 18 maneder

Til tross for at madrene rapporterer varierende
kommunikasjonsferdigheter hos barna ved 18
maneder (se figur 2), er det svaert fa som eksplisitt
rapporterer at deres barn har forsinket sprakutvikling
pa dette tidspunktet, eller har hatt dette tidligere (se
tabell 1). Av 20 870 madre rapporterer kun 13 (0,1

%) at barna deres har hatt forsinket eller avvikende
sprakutvikling fer. Videre rapporterer bare 213 (1,0 %)
av medrene at deres barn har forsinket eller avvikende
sprakutvikling ved 18 maneder. Av de barna hvor mor
har rapportert en historie med forsinket eller avvi-
kende sprakutvikling enten na eller tidligere, har 73
barn blitt henvist til spesialist for dette. De forelgpige
analysene avdekket ingen vesentlige kjgnnsforskjeller
omkring disse variablene ved 18 maneder. Siden det
er noe overlapp mellom kategoriene og noen foreldre
ikke har svart pa spersmalene, sa vil ikke prosentesti-
matene utgjere 100 totalt. Blantannet er det 5 barn
som bade rapporteres a ha hatt forsinket eller av-
vikende sprakutvikling for og na.

Tabell 1. Mors rapportering om forsinket/ avvikende
sprakutvikling ved 18 mnd (N = 20 870)

Rapportert . o .

. . Nei For Na Henvist
sprakforsinkelse:
Frekvens: 19271 | 13 213 73
Prosent: 92,3 0,1 1,0 04

Det at mgdrene i denne studien rapporterer forsinket
eller avvikende sprakutvikling allerede pa dette tids-
punktet kan ogsa veere relatert til at barna har mer
alvorlige utviklingsforstyrrelser, nevrologisk dysfunge-
ring eller hgrselsskader (Ottem & Lian, 2008). Det ser
ut til at ndr sprakforsinkelse oppdages tidlig, har barn
en starre sannsynlighet for & fortsette a vaere forsinket
i forhold til jevnaldrende i fgrskoledrene (Bishop &
Edmundson, 1987). Dette kan veere relatert til at de
vanskene som oppdages tidlig er veldig synlige og
alvorlige. Mer fullstendige og longitudinelle (leng-
desnitts-) analyser vil belyse hvorvidt de rapporterte
sprakforsinkelsene eller avvikene ved 18 maneder kan
forklares med slike dpenbare arsaker, eller om ogsa
noen barn med senere sprakforsinkelser uten tilleggs-
vansker vekker bekymring allerede ved 18 méneder.
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prosent

Samsvar mellom kommunikasjonskompetanse ved
18 mnd og bekymring hos mor
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Figur 4. Rapporterte kommunikasjonsvansker i ulike
sprakskaregrupper(ASQ) ved 18 maneder — angitt i
prosent.

3.1.3 Kommunikasjon hos barn som henvises
til videre utredning ved 18 maneder

| figur 4 kan vi se en sammenheng mellom barnas
kommunikasjonsferdigheter og hva foreldrene svarer
pa spersmalet om forsinket eller avvikende sprakut-
vikling. Gruppene overlapper, noe som medfarer at
noen foreldre kan ha rapportert at barnet deres har
hatt problemer med sprakutviklingen fgr, og nd, samt
blitt henvist for dette. Barna med tydelige kommunika-
sjonsvansker ved 18 maneder blir langt oftere henvist
til spesialist for sprakutviklingsproblemer enn de reste-
rende barna i kohorten (Figur 4).

De barna som foreldrene rapporterer har en sprakfor-
sinkelse og som er henvist til spesialist for dette

skarer svakere pa ASQ enn de andre barna. Hele 67
prosent av disse har laveste kommunikasjonsskare og
ingen av dem skarer maksimalt. De barna som rappor-
teres & ha forsinket eller avvikende sprakutvikling na
eller far, og som ikke har blitt henvist til spesialist for
dette, har litt bedre tidlig kommunikasjon enn de som
er henvist. Nar mgdrene rapporterer at deres barn ikke
har forsinket eller avvikende sprak na eller har hatt det
tidligere, sa er tendensen motsatt. S& mange som 47
prosent av de far maksimal kommunikasjonsskare og
bare 1 prosent skarer pa svakeste niva. Dermed ser det
ut til at de barna som faktisk henvises til en spesialist
for forsinket eller avvikende sprakutvikling tilherer

gruppen med svakest tidlig kommunikasjon, det synes
som om det sprakmalet vi bruker her (ASQ skaren)
valideres av foreldrenes direkte rapport om barnet har
en forsinket eller avvikende sprakutvikling.

3.2 Sprakutvikling ved
36 maneder

Ved 36 maneder snakker barn normalt i 3- og 4-ords-
setninger og forstar to-ledds- instruksjoner som "kan
du hente skoene dine hit og ta dem pa” (Brown, 1973).
Foreldrene kan na stort sett ogsa forsta det meste av
barnas tale, det vil si mellom 75 og 100 prosent av

det de sier (Bowen, 1998). Til tross for at barn varierer

i hvor raskt de utvikler avanserte setninger og tydelig
tale, sa anbefales det at man tar kontakt med fagfolk
dersom barnet ikke har begynt & kombinere ord eller
bruke setninger ved 33 maneder (Ottem & Lian, 2008).
Pa grunn av at man forventer en slik kompleksitet og
tydelighet i barns sprakbruk ved 3 ar, er det lettere

a oppdage barn med forsinket sprakutvikling ved
denne alderen. Nar de sosiale forventninger og krav fra
foreldre og lekekamerater stiger i takt med alderen, blir
de sosiale utfordringene og barnas mestring av disse
mer synlige.

3.2.1Kommunikasjon og sprakutvikling ved 36
maneder hos barn i MoBa

Ved 36 maneder svarer mgdrene igjen pa sparsmal
om barnas kommunikative kompetanse, bade om

det barna sier selv og det barna forstar (ASQ; (Squires
etal, 1997a). P4 dette tidspunktet svarer mgdrene

pa om barnet deres kan peke pa ulike kroppsdeler

pa anmodning fra mor, om barnet bruker setninger
med 3 eller 4 ord, om barnet forstar og utfaerer enkle
instruksjoner, og om barnet spontant kommenterer
bilder i bgker. Svarene pa disse sparsmalene legges
sammen til en indeks hvor barna kan fa en skare fra 3
til 12. Figur 5 viser at de aller fleste 3-aringene mestrer
slike oppgaver godt. Allikevel ser man at det er stor
variasjon mellom barna i utvalget pa hva de mestrer.
Det er imidlertid kun 1,5 prosent som skarer sa lavt at
dette indikerer sen sprakutvikling (dvs. far en skare pa
7 eller mindre pa indeksen; (Janson & Smith, 2003).
Sammenligner vi disse verdiene med verdiene vi fant
med tilsvarende mal ved 18 maneder (figur 2), ser vi
at andel barn som far sapass lave skarer har sunket
betraktelig. Dette kan henge sammen med at andelen
barn med forsinket sprak ser ut til a falle med stigende
alder (Ottem & Lian, 2008), men det kan ogsa vaere

at det ikke lenger er tilstrekkelig & bruke et gene-

relt kommunikasjonsmal til a identifisere barn med
forsinket sprakutvikling mer spesifikt.

18
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Kommunikasjon ved 36 maneder N=21 763
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Figur 5. Hvordan madre vurderer barnas kom-
munikasjonsferdigheter ved 36 maneder - angitt i
prosent.

Dersom vi ser pa fordelingen av skarer pa ASQ mellom
gutter og jenter ved 36 maneder, ser det fremdeles

ut som at gutter har en tendens til oftere a ha lavere
skarer enn jenter (se figur 6).

Gjennom a angi hvor mange ord barnet kan sette
sammen til setninger nar det er 36 maneder, far vi

mal pa hvor komplekst sprak barnet har (Dale et al.,
2003). Ved 3 ar er det helt normalt & kunne formulere
lange setninger pa 4 ord og oppover (Bowen, 1998).
Nittifem prosent av barna i MoBa-studien rapporteres
a snakke enten i noksa fullstendige setninger eller
lange og sammensatte setninger (figur 7). De reste-
rende 5 prosentene varierer fra a ikke snakke i det hele
tatt til kun & bruke setninger pa opptil 3 ord. Det har
blitt papekt at fraveer av 2-ordssetninger ved 2 ar betyr
at barnet kan klassifiseres som a ha sen sprakutvik-

Kommunikasjon ved 36 maneder
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L1 Jenter (N=10588) B Gutter (N=11149)
Figur 6. Fordeling av gutter og jenter ved ulike ASQ-
kommunikasjonsskarer ved 36 maneder — angitt i
prosent.

ling (Rescorla, 1989). Sett i lys av den eksploderende
tilegnelsen av ord og uttrykk nar barn er mellom 2 og 3
ar, sa kan man si at barn som kun har 2-3-ordsytringer
nar de er 3 r mest sannsynlig har en forsinket sprak-
utvikling. Dermed ser det ut til at spgrsmalene om
barns setningskompleksitet fanger opp flere barn med
forsinket sprakutvikling enn det generelle kommunika-
sjonsmalet ASQ som vi omtalte tidligere (se figur 5).

Det er ogsa her flere gutter enn jenter som befinner seg
blant de 5 prosentene som kun snakker i 2-3-ordsset-
ninger eller i kortere setninger (tabell 2). Vi ser ogsa at en
storre andel jenter enn gutter snakker i lange og sammen-
satte setninger i 3-arsalderen, dvs. at ved 3 dr viser jentene
starre kompleksitet i sine setninger enn guttene.

Kompleksitet i spraket ved 36 maneder N=22 032

Snakker ikke | 0,2

Snakker uforstaelig | 0,2
1 ords setninger

-

2-3 ords setninger

20,6

Noksa fullstendige setninger

Lange og sammensatte setninger

74,5

0 10 20

30

40 50 60 70 80

Figur 7. Rapportert kompleksitet i setninger hos 36 maneder gamle barn - angitt i prosent.
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Tabell 2. Kompleksitet i setninger hos gutter og jenter ved 36 maneder — angitt i prosent.

Kompleksitet i Snakker ikke | Snakker 1 ords 2-3 ords Noksa fullsten- | Lange og
setninger: uforstaelig setninger setninger dige setninger | sammensatte
setninger

Gutter:

0,27 0,31 0,7 552 24,35 68,84
(N=11234)
Jenter:

0,21 0,16 0,21 2,27 16,68 80,47
(N=10771)

Den raske endringen i sprakbruk pa dette alderstrinnet
gjer at relativt fa maneder i forskjell kan bety mye for
niva pa sprakutviklingen. Siden barna kan variere med
noen fa maneder i alder nar madrene fyller ut skje-
maene, trenger vi a kontrollere for alder i maneder for
a fa et helt neyaktig estimat av sprak niva.

3.2.2 Andelen barn i MoBa med forsinket
sprak ved 36 maneder

Nar barna i Den norske mor og barn undersgkelsen er
3 ar svarer mgdrene igjen pa spersmal om deres barn
for tiden har eller har hatt forsinket eller avvikende
sprakutvikling. Som vist i tabell 3, rapporterer flere
madre ved 36 maneder (1,6 %) enn ved 18 maneder
(se tabell 1) at deres barn har hatt forsinket eller avvi-
kende sprakutvikling for. Videre er det ogsa flere som
rapporterer at deres barn har forsinket eller avvikende
sprakutvikling ved 36 maneder (2,8 %) enn det som
ble rapportert ved 18 maneder (se tabell 1). De aller
fleste, dvs. 94,5 prosent, opplyser i midlertidig at deres
barn verken har slike sprakvansker na eller har hatt det
tidligere. Siden det er noe overlapp mellom katego-
riene og noen foreldre ikke har svart pa spegrsmalene,
sa vil ikke prosentestimatene utgjere 100 totalt. Blant
annet er det 33 barn som bade rapporteres a ha hatt
forsinket eller avvikende sprakutvikling for og na.

Det er mer enn dobbelt s mange gutter som jenter
som har hatt, eller har forsinket eller avvikende sprak-
utvikling og som har blitt henvist til spesialist (figur 8).

Tabell 3. Mors rapportering av forsinket/
avvikende sprakutvikling ved 36 mnd (N = 22 509)

Andel gutter og jenter nar mor
rapporterer bekymring for forsinket eller
avvikende sprakutvikling

100

90 —

31

60 [

50

Prosent

40

30

20

Nei For Na
(N=21238)  (N=355) (N=618)

Henvist
(N=355)

[ 1 Jenter B Gutter

Figur 8. Andel gutter og jenter ved 36 maneder som
er rapportert har sprakforsinkelse — angitt i prosent.

Internasjonale studier rapporterer vanligvis at mellom

5 - 10 prosent av barnepopulasjonen har sprakvansker
ved 36 maneder (Law, Boyle, Harris, Harkness, & Nye,
2000). Forekomsten som framkommer i Den norske mor
og barn undersgkelsen er vesentlig lavere. Dette kan
skyldes flere forhold. Definisjonen av sprakforsinkelse
kan variere betydelig fra studie til studie. Tallene som

Rapportert rapporteres er ofte hentet fra mindre kliniske studier
3 . Nei For Na Henvist - . . . .
sprakforsinkelse: hvor spesialister diagnostiserer barnas sprakferdigheter
9 pa basis av grundige spraktester. | Den norske mor og
Frekvens: 263 357 618 355 barn undersgkelsen er det mgdrenes vurdering som
legges til grunn for klassifiseringen. Far mgdrene kan
Prosent: 94,5 1,6 2,8 1,6 o o .
svare bekreftende pa spgrsmalet om hvorvidt barnet
har forsinket eller avvikende sprakutvikling ma de
veere klar over at barnet faktisk har en sprakforsinkelse.
Den store variasjon i spraklige ferdigheter i de tidlige
EO Rapport 2008:10 * Folkehelseinstituttet



barne-arene gjer det szerlig vanskelig for foreldre a skille
mellom hva som er normale variasjoner i sprakutvikling
og hva som er tidlige tegn pa begynnende problem-
utvikling (Bates, Bretherton, & Snyder, 1988). Det kan
derved tenkes at voksne uten utstrakt kunnskap om
sprakutvikling har vanskelig for & avgjere om barnets
sprakutvikling er forsinket. Det var kun 2,8 prosent av
mgdrene som rapporterte bekymring for at barnet har
forsinket sprakutvikling til tross for at dobbelt sa mange
av 3-aringene, 5 prosent, kun bruker 2-3-ordssetninger
eller setninger som en endra mindre komplekse. Dette
tyder pa at mange mgdre overser begynnende sprak-
vansker hos barn i de tidlige aldersgruppene

3.2.3 Sprak hos barn som henvises til videre
utredning ved 36 maneder

Samspillet mellom familien og hjelpeapparatet er helt
avgjerende for god kartlegging og oppfelging av barn
med tidlig sprakforsinkelse. Allikevel ser det ut til at
langt fra alle de barna som rapporteres & ha en historie
med forsinket eller avvikende sprakutvikling ved 3 ar
er henvist til spesialist. Videre oppfelging av kohorten
vil avdekke om de barna som enda ikke er henvist, til
tross for at mor rapporterer forsinket eller avvikende
sprakutvikling, ogsa blir henvist til videre utredning nar
de er til 4 drs-kontroll pd helsestasjonen. Det kan veere
mange arsaker til at bare noen av barna som mgdrene
mener har forsinket sprakutvikling henvises til videre
utredning. Kanskje 3-aringer med darlige spraklige
ferdigheter som gar i barnehage oftere blir henvist enn
3-aringer som er hjemme pa dagtid? Det kan tenkes at
barnehageansatte, som har en pedagogisk plattform,
er bedre til & skille barn med forsinket sprakutvikling
fra spraklig upafallende barn. Analyser av data fra
MoBa bekrefter imidlertid ikke denne antakelsen (se
figur 9). En like stor andel av barna som er henvist til
spesialist (86,5 prosent), og de som ikke er henvist
(83,1 prosent) for forsinket eller avvikende sprak ved 3
ar, gar i barnehage.

For & kunne vurdere om tilgangen til hjelpeapparatet
er god nok, er det viktig & vite om det er slik at en del
av mgdrene som er bekymret for barnas sprakutvikling
ikke har fatt tilgang pa hjelp, om de ikke har sgkt hjelp
eller om barna er innefor normalvariasjonen til tross for
medrenes bekymring.

Der hvor mor ikke rapporterer forsinket eller avvikende
sprak, er det flest barn, som enten snakker i lange

og fullstendige setninger eller i noksa fullstendige
setninger (se figur 10).

Der hvor madrene rapporterer forsinket eller avvi-
kende sprak for eller n3, er det en stor andel barn som
kun snakker i setninger med 2-3 eller feerre ord.

Prosentandel av barn med forsinket sprak ved 36 mnd
som er henvist eller ikke henvist, som gar i barnehage
eller ikke gar i barnehage

100
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90

83,1
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Prosent

50

40

30

16,9
20

134

10 —

Henvist (N = 259) Ikke henvist (N=320)

[ ] Ikke barnehage [ Barnehage

Figur 9. Sammenheng mellom barn som er henviste
og plass i barnehage - angitt i prosent.

En stor andel av barn som snakker i 2-3-ordssetninger
eller svakere er ogsa rapportert av mor at de er blitt
henvist til spesialist. | alt 33 prosent snakker i 2-3-ords-
setninger, 18 prosent bruker bare 1-ordssetninger, 11
prosent snakker uforstaelig, og 16 prosent snakker
ikke. At barn ved 3 ar snakker med 1-ordssetninger
eller svakere er sapass sen sprakutvikling at det vil
vaere opplagt at barna ikke har normalt sprak. Dette
kan ha medfgrt at madrene eller offentlige instanser
har reagert med a kontakte en spesialist. Siden grup-
pene i figur 10 ikke overlapper, inkluderes ikke de
tilfellene hvor foreldrene rapporterer problemer med
sprakutviklingen fer med henvisning.

Videre oppfglging av barna ved 5 ér vil kunne si om det
er slik at barna som ble henvist ved 36 maneder er de
som har mest alvorlig problematikk. Da vil vi ogsa fa
vite hva som skjedde med dem som ikke ble henvist.
Oppfoelgingsanalyser vil komme til & undersgke om

det er markgrer som forutsier hvorfor noen barn iden-
tifiseres av fagpersoner tidlig og hvorfor andre enten
forblir usett eller oppdages pa et senere tidspunkt.
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Kompleksitet i sprak ved 36 maneder hos barn

med ulik mors bekymring
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Figur 10. Sammenheng mellom barns setningskompleksitet og mors bekymring for barnets

sprak —angitti prosent.

3.3 Sammenhengen mellom sen
kommunikasjon ved 18 maneder
oe forsinket sprak ved 36
maneder

Det faktum at Den norske mor og barn undersgkelsen
har informasjon om kommunikasjon og sprakutvikling
hos barn bade ved 18 og 36 maneder, gjor at vi kan
undersgke hvor mange barn som var sene i bruk av
kommunikasjon ved 18 maneder og som har forsinket
sprak ved 36 maneder eller som eventuelt har tatt
igjen sine jevnaldrende.

Tabell 3 viser en oversikt over 4 mulige utviklingsveier
fra 18 til 36 maneder. Her er det brukt mal fra ASQ
(Squires, Bricker, & Potter, 1997b) ved 18 mnd for a
vurdere sen utvikling og kompleksitet av sprak som
uttrykk for sen utvikling ved 36 méneder (Dale et al.,
2003).

Av hele utvalget er totalt 5 prosent sene ved 36
maneder. Av disse barna var nesten halvparten (2,3 %)
0gsa sene ved 18 maneder, mens resten (2,7 %) forst
viser sen kommunikasjonsutvikling ved 36 maneder.

Sa mange som 95 prosent viser normal kompleksitet
av sprak ved 36 maneder. 8,5 prosent av disse var sene
ved 18 maneder, men har tatt igjen sine jevnaldrende
ved 36 maneder. Selv om vi her pa disse to tidspunk-
tene sammenlikner to forskjellige mal, er dette allikevel

Tabell 4. Oversikt over utviklingslep fra 18 til 36
maneder (N = 22 206)- prosent

Sen Norm Total
36 mnd 36 mnd
Sen 18 mnd 23% 8,5% 10,8 %
Norm 18 mnd 2,7 % 86,5 % 89,2 %
Total 5,0 % 95,0 % 100,0 %

'S 36 = sent sprak ved 36 mnd; N 36 = normalt sprak ved 36 mnd;
S 18 = sen kommunikasjon ved 18 mnd; N 18 = normal
kommunikasjon ved 18 mnd.

spennende tendenser, som krever videre studier. 86,5
prosent har vist normal sprakutvikling hele veien.
Dermed ser det ut til at barn som er sene i sprakutvik-
lingen ved 36 maneder (5 prosent av hele utvalget) i
nesten halvparten av tilfellene allerede har vist tegn
til forsinket kommunikasjon ved 18 maneder. Allikevel
har over halvparten av barna med sent sprak ved 36
maneder ikke vist noe tegn til & veere sent ute ved 18
maneder.

ce
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3.4. Betydningen av tidlig
kartlegging av ulike sprak-
utviklingslep

Den norske mor og barn undersgkelsen baseres pa
longitudinelle data. Derfor er det mulig & se hvilke
faktorer i tidlig utvikling som kan predikere hvilken
retning barn fortsetter a utvikle seg. Allerede ved 18
maneder har vi sett at barn viser varierende kommu-
nikasjonsferdigheter. Selv om 10 prosent viser tegn pa
sen kommunikasjonsutvikling (ASQ) sa ser ikke dette
ut til & skape noe szerlig bekymring hos medrene. Ved
36 maneder synker variasjonen i forhold til bruk av
generelle kommunikasjonsferdigheter, men nar vi ser
pa kompleksitet i spraket (Dale et al., 2003) sa kan 5
prosent av barna sies a vaere forsinket i bruk av sprak.
Videre er det flere mgdre som na er bekymret for sitt
barns sprak, og henvisningene har gkt sammenlignet
med ved 18 maneder. Omtrent halvparten av de barna
som viser tegn pa sprakforsinkelse ved 36 maneder har
0gsa veert sent ute med mer generelle kommunika-
sjonsferdigheter ved 18 maneder.

Flere analyser vil kunne si noe om hvorfor noen barn
viser en slik kontinuitet fra 18 til 36 maneder, mens
andre ikke gjor det. Ved 5-arsoppfelgingen som
kommer, vil vi fa svar pa hvilke barn som har vedva-
rende sprakforsinkelser og om dette kan knyttes til
tidlige kommunikasjonsferdigheter. Vi vil ogsa kunne
fa svar pa hvilke barn som viste tegn pa forsinket
kommunikasjon ved 18 eller forsinket sprak ved 36
maneder, men som har sprak innenfor normalvaria-
sjonen ved 5 ar.

Jo tidligere vi finner markarer for senere sprakfor-
sinkelser, desto tidligere kan tiltak settes inn mot de
barna som har gkt sjanse for a utvikle sprakvansker.
Slike tiltak kan tidlig minske sprakvanskene hos barn
og forbedre forutsetningene for laering og utvikling i
skoledrene som kommer.
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4.1. Forsinket sprakutvikling og
sameksisterende vansker

Forsinket sprakutvikling kan eksistere som et isolert
problem, men barn med sprakforsinkelser har ogsa
ofte andre vansker. Nar barn med forsinket sprakut-
vikling har andre vansker i tillegg til sprakvanskene,
snakker vi om sameksisterende vansker. | forskningslit-
teraturen omtales dette ofte som komorbiditet. Dette
begrepet er Iant fra medisin, og betyr at to sykdommer
opptrer samtidig (Kaplan, Dewey, Crawford, & Wilson,
2001). | dette kapitlet velger vi & holde oss til beteg-
nelsen sameksisterende vansker fordi det ikke er snakk
om sykdommer og heller ikke diagnoser. Gjennom
hele kapitlet vil det vaere snakk om forskjellige vansker
som forekommer sammen med forsinket sprakutvik-
ling. Andre typer sameksistens vil ikke bli diskutert her.

4.1.1. To vansker side om side, eller to utrykk
for én underliggende vanske?

Nar to vansker sameksisterer er det naturlig a sperre
hvorvidt vanskene eksisterer "side om side” eller er to
utrykk for én og samme underliggende svakhet. Det er
sannsynlig at noen vansker som forekommer sammen
med forsinket sprakutvikling er forarsaket av en mer
omfattende nevrologisk svikt som gir seg utslag i bdde
sprakforsinkelse og i andre vansker. | andre tilfeller

vil vansker som forekommer sammen med forsinket
sprakutvikling komme i tillegg til, og veere uavhengig av,
sprakforsinkelsen. Selv om dette kapitlet omhandler
vansker som forekommer sammen med forsinket
sprakutvikling, tar vi ikke stilling til om den ene
vansken er arsak til den andre, eller hva som eventuelt
er den felles arsaken til sameksistensen.

4.1.2. Effekter av sameksisterende vansker
Selv om diskusjonen rundt arsaker og typer av samek-
sisterende vansker ikke har en entydig konklusjon, er
de fleste enige om at to eller flere vansker som opptrer
samtidig vil pavirke hverandre negativt. Barn med
forsinket sprakutvikling vil ha faerre muligheter til &
kommunisere behov og gnsker enn andre barn. Barn
med forsinket sprakutvikling kan vekke andre reak-
sjoner bade hos voksne og andre barn enn barn med
normal sprakutvikling fordi de ikke gjer seg forstatt.
De kan ogsa selv reagere uvanlig fordi de ikke forstar

andres kommunikasjon og sprak. Dette kan fore til
misforstaelser, darligere lzering, frustrasjon, isolasjon
og mangel pa initiativ og interesse. Dersom barnet i
tillegg for eksempel har mye aggresjon, svake sosiale
ferdigheter eller forsinket motorisk utvikling, kan disse
vanskene bidra til lignende tilpasningsproblemer
som sprakforsinkelsene gjer. De sameksisterende
vanskene vil kunne frargve barnet muligheten til
delta i sprakfremmende situasjoner. P3 tilsvarende
mate vil sprakvanskene kunne forsterke de sameksis-
terende vanskene. Dette far implikasjoner blant annet
for hvordan man best skal tilrettelegge for laering og
hvordan man skal behandle disse barna.

4.1.3. Tilrettelegging av tiltak for barn med
sameksisterende vansker

Barn med ulike kombinasjoner av sameksisterende
vansker trenger ulik tilrettelegging av tiltak enn barn
med én isolert vanske trenger (Redmond & Rice, 1998).
Eksempelvis vil ikke n@dvendigvis barn med bade
atferdsvansker og forsinket sprakutvikling, og barn
med kun atferdsvansker, kunne nyttiggjere seg i like
stor grad av de samme spesialpedagogiske tiltakene
rettet mot den ugnskede atferden hvis disse tiltakene
ikke samkjores med tilpasset sprakopplaering.

Hvis man skal kunne tilrettelegge for god behandling
av barn med sameksisterende vansker, er det en forut-
setning at man oppdager at barnet har flere typer av
vansker. Forskning viser at forsinket sprakutvikling ofte
ikke identifiseres hos mange barn som er i behandling
fordi de ogsa har andre, mer synlige, vansker (Cohen,
Davine, Horodezky, & Lipsett, 1993). @kt fokus pa at
sameksisterende vansker forekommer hyppig vil gjere
behandlere mer oppmerksomme pa barnas spraklige
ferdigheter. Dette kan igjen gke sannsynligheten for at
man oppdager at barn samtidig har bade sprakvansker
og andre vansker. Man vil derved lettere kunne sette
inn tiltak som er tilpasset alle de typene av vansker
som barna strever med.
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4.1.4. Forekomst av sameksisterende vansker
Det er usikkert hvor stor andel av barna med forsinket
sprakutvikling som ogsa har andre typer av vansker.
Andelen barn som rapporteres a ha sameksisterende
vansker varierer fra undersgkelse til undersgkelse. Stor-
steparten av forskningen pa dette feltet omhandler
kliniske utvalg av barn som er henvist til behandling
for forsinket sprakutvikling. Man studerer dermed barn
med klare, og ofte alvorlige, sprakforsinkelser. Andelen
barn med tilleggsvansker er antakeligvis szerlig stor

i denne gruppen. Tidligere forskning viser at man
finner sameksisterende vansker hos opp til halvparten
av barna i denne gruppen (Cantwell & Baker, 1987).
Resultater fra befolkningsstudier viser en lavere fore-
komst av sameksisterende vansker, selv om man finner
sammenhenger ogsa i slike studier (Silva, Williams, &
McGee, 1987). Det er lite forskning som baserer esti-
matene pa undersgkelser av store populasjoner. MoBa-
studien kan dermed gi palitelig kunnskap om forekom-
sten av sameksisterende vansker i vanlige familier.

For & fa en bedre forstadelse av sammenhengen mellom
forsinket sprakutvikling og andre vansker, vil det veere
nyttig a studere bade bredt og nyansert. Studier av
store utvalg som dekker mange omrader av barnas
utvikling over flere tidspunkter, slik som MoBa, er

vel egnet til dette. Ved & skille ulike typer av vansker
fra hverandre og kartlegge vanskenes intensitet og
varighet i flere omganger, far vi informasjon om tidlige
tegn pa sprakvansker, sameksistens med andre typer
av vansker, utviklingsmeanstre og alvorlighetsgrad.
MoBa er ogsa godt egnet til 3 undersgke arsaker til

forsinket sprakutvikling fordi databasen inneholder
informasjon om barna allerede fra for fodselen, den
har biologiske data, og familiene er undersgkt pa flere
tidspunkter.

| de videre analysene bruker vi data som ble samlet inn
da barna var 3 ar. I neste figur (Figur 11) er barna forst
deltinn i to grupper: barn med forsinket sprakutvikling
og barn med normal sprakutvikling ut fra klassifise-
ring basert pa kompleksitet av sprak. Deretter viser
viandelen barn i hver av de to sprakgruppene som
mgdrene mener har en av de fglgende fire typene av
vansker: forsinket motorisk utvikling, kontaktvansker,
hyperaktivitet eller andre atferdsvansker. Her er angi-
velsene av tilleggsvansker basert pd medrenes svar pa
ett sparsmadl hvor de matte krysse av for om de mente at
barnet hadde en av de oppgitte vanskene.

Figuren viser hvor mange prosent av mgdrene som
svarte at barnet na har langvarig sykdom eller helse-
problemer av en av de oppgitte typene. Vi ser at mgdre
til gutter generelt rapporterer mer sameksisterende
vansker enn madre til jenter. Unntaket gjelder de som
krysset av for at barnet ogsa har forsinket motorisk
utvikling der hele 14,2 prosent av mgdrene til jentene
rapporterer at barnet har denne vansken. Denne
kignnsforskjellen er noe overraskende fordi det i fors-
kningslitteraturen er en generell tendens til at gutter
har mer utviklingsforsinkelser enn jenter. Selv om

et stort antall barn er inkludert i disse analysene, er
likevel andelen barn med forsinket sprakutvikling lav
(2,8 %). Det er derfor viktig & presisere at det er fa barn

Mgdrerapporterte helseproblemer

16
14,2
14
12
B Forsinket motorisk utvikling
g 10 [ Kontaktvansker
o
§ 8 [ 1 Hyperaktivitet
o 6,7 [ ] Andre adferdsvansker
6
4,2
4 3,0
2,5
2
030,104 0,2 030103022
0 - e~ !
Forsinket Normalt Forsinket Normalt
sprak sprak sprak sprak
N =805 N = 10602 N=316 N=10578
gutt jente

Figur 11. Sameksisterende vansker til sprakforsinkelse — prosent rapportert av mor som helseproblem
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Prosent

i hver av gruppene i figuren over, og at det i denne
omgangen ikke er kontrollert for om disse barna har
andre vansker enn forsinket motorisk og spraklig
utvikling. Videre analyser vil veere ngdvendig for a
forsta mer av arsakene til overvekten av jenter i denne

gruppa.

| resten av dette kapitlet skal vi ta for oss noen av de
vanskene som ofte sameksisterer med forsinket sprak-
utvikling hver for seg. Vi vil da se pa hvordan mgdrene
svarer pa skalaer som er ment & fange opp symp-
tomer pa vansker som ofte forekommer samtidig med
forsinket sprakutvikling. Vi begynner med motoriske
vansker, og fortsetter med overaktivitet og oppmerk-
somhetsvansker, aggresjon, engstelse og til slutt
sosiale vansker.

4.2. Motoriske vansker

Forskning har gjentatte ganger vist at barn med
forsinket sprakutvikling har en klar tendens til & ha

darligere motoriske ferdigheter enn sine jevnaldrende.

Som vi viste i tabellen over er dette en sammenheng
vi finner igjen i data fra MoBa. Sprakproduksjon er
avhengig av munn-bevegelser og dermed av moto-
riske prosesser. Mange mener at denne hyppige
sameksistensen mellom sprak og motorikk indikerer
at forsinket sprakutvikling ikke er en spesifikk vanske
bare knyttet til sprak, men heller at barn med forsinket

Motorikk
100
90 —
80 ] —
70— 63 73 —
79
60 ] —
92
50 [ —
40 — -
30 —
20 —
27
10 pA L
0
Forsinket Normalt Forsinket Normalt
sprak sprak sprak sprak
N=761 N=10042 N=298 N=10251
gutt jente

[ ] Motorisk sterke barn I Motorisk svake barn

Figur 12. Sameksisterende forsinket sprakutvikling og
motoriske vansker

sprakutvikling mest typisk utvikler et sterre spekter av
vansker, inkludert motoriske vansker. Denne maten
tenke rundt forsinket sprakutvikling gjer det relevant
a basere videre undersgkelser pa forklaringsmodeller
med et nevrologisk utviklingsfokus (Hill, 2001).

Mgdrenes direkte rapportering av om barna har
forsinket motorisk utvikling danner basisen for skarene
i Figur 11. MoBa har i tillegg flere spgrsmal fra Ages

& Stages Questionnaire (ASQ) om barnets motoriske
ferdigheter. | det felgende brukes en indeks laget ved
hjelp av ASQ-sparsmalene til & to-dele barna slik at

de barna som skarer blant de 15 prosent darligste pa
denne indeksen regnes for a ha svak motorikk, mens
de resterende 75 prosentene regnes som motorisk
adekvate eller sterke. | neste figur (figur 12) som
omhandler sammenhenger mellom forsinket sprak-
utvikling og motoriske ferdigheter, er barna delt i to
grupper pa bakgrunn av spraklige ferdigheter slik som
tidligere. Barna er ogsa delt etter kjgnn.

P& samme mate som ndr mgdrene rapporterer om
hvorvidt de synes at barna har forsinket motorisk
utvikling (figur 11) viser denne figuren (figur 12) at

en stgrre andel av barna med forsinket sprakutvikling
har svak motorikk enn vi finner hos barn med normal
sprakutvikling. Dette gjelder saerlig for gutter, hvor
37,1 prosent av guttene med forsinket sprakutvikling
0gsa har svak motorikk. Nar det gjelder motorisk
adekvate eller sterke barn, skiller jenter med normal
sprakutvikling seg ut som den klart beste gruppa. Hele
92,2 prosent av jenter med normal sprakutvikling er
motorisk adekvate eller sterke. Vi ser at jentene har
storre andel motorisk sterke barn enn guttene ogsa
blant de som viser en forsinket sprakutvikling. Dette
star i kontrast til hva visaifigur 11, der 14,2 prosent
av mgdrene til jentene med forsinket sprakutvikling
rapporterer at barnet ogsa har forsinket motorisk
utvikling, mens 6,7 prosent av mgdrene til guttene
rapporterer det samme. Det er viktig & merke seg

at skarene blir forskjellige alt etter som vi bruker
medrenes vurdering av om barnet har forsinket
motorisk utvikling (kriteriebasert) eller deres vurdering
av barnets motoriske kompetanse (normativ). Vi ser
en sterre andel motorisk svake barn blant de som har
forsinket sprak, uavhengig av kjgnn. | tillegg er det en
tendens til at jentene har bedre motorikk enn guttene
til tross for sprakvanskene. En relativt stor andel av
guttene med normale spraklige ferdigheter er ogsa
motorisk svake.
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4.3. Overaktivitet og uopp-
merksomhet

Overaktivitet og uoppmerksomhet brukes som indi-
katorer eller symptomer pa ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). ADHD regnes av mange som
en kognitiv/atferds- utviklingsforstyrrelse (Sagvolden,
Aase, Johansen, & Russell, 2005). Andre definerer
ADHD som en kompleks nevroutviklingsvanske (Stefa-
natos & Baron, 2007). For a diagnostisere ADHD ma
man gjore kliniske undersgkelser. Opplysningene

i rapporten er basert pa sperreskjemaer knyttet til
MoBa. Skjemaene inkluderer skalaer som maler noen
av de mest sentrale symptomene pa ADHD: uopp-
merksomhet, impulsivitet og overaktivitet (American
Psychological Association, 1994).

Skalaen som maler overaktivitet og uoppmerksomhet
er satt sammen av fire sparsmal fra CBCL (Child
Behavior Check List). For eksempel stilles det spgrsmal
om hvorvidt barnet kan konsentrere seg og vaere
oppmerksom over lengre tid om gangen. M@drene
krysser sa av for om dette passer: "godt/ofte’, “litt/noen
ganger”eller "ikke". De 10 % av barna som oppnar
heyeste skare pa denne skalaen vil videre bli definert
som "overaktive/uoppmerksomme barn”

Resultatene viser at en stor andel av barna med
forsinket sprakutvikling ogsa har symptomer pa over-

Overaktivitet/oppmerksomhet

100

70 [

79
60 92

92

50

Prosent

20

10

Normalt
sprak
N=10408

Forsinket
sprak
N=310

Normalt
sprak
N=10420

Forsinket
sprak
N=780

gutt jente

[ I Normalebarn [ Overaktive/uoppmerksomme barn

Figur 13. Sameksisterende forsinket sprakutvikling
og overaktivitet / uoppmerksomhet

aktivitet og uoppmerksomhet. | motsetning til kjignns-
forskjellene vi fant da vi sa pd motoriske ferdigheter,
ser det ut til at gutter og jenter har omtrent like mye
vansker med overaktivitet og uoppmerksomhet. Blant
begge kjonn finner vi en starre andel barn med symp-
tomer pa forhayet aktivitetsniva og uoppmerksomhet
i gruppen som ogsa har forsinket sprak. Blant jentene
ser vi at andelen barn med slike symptomer stiger fra
8 prosent i gruppen med normal sprakutvikling til 26
prosent i gruppen med forsinket sprak, mens tilsva-
rende tall for guttene er henholdsvis 9 og 22 prosent.

4.4. Aggresjon

Barn med forsinket sprakutvikling er ofte funnet a
vaere mer aggressive enn sine jevnaldrene (McCabe,
2005a). Et mgnster av aggressiv atferd sammen med
antisosial og trassig atferd kan veere tegn pa atferds-
vansker. Atferdsvansker er vanligere blant gutter enn
jenter (Bonica, Arnold, Fisher, Zeljo, & Yershova, 2003),
vanligere i byen enn pé landet og i lavere sosiale
klasser enn i hgyere, og ikke minst vanligere blant
barn med forsinket sprakutvikling enn hos barn med
normal sprakutvikling. Barn med mye atferdsvan-
sker har ofte ogsa spesifikke utviklingsvansker som
dysleksi og motoriske vansker, og som nevnt forsinket
sprakutvikling (Barn og unge med lette psykiske
problemer og atferdsvansker, SH-dir 2003). Aggresjon
hos farskolebarn kan vaere en risikofaktor, eller indi-
kator, pa vanskeligheter senere i livet. Mye aggresjon i
barnedrene kan for eksempel gke sannsynligheten for
kriminell atferd i ungdomsarene. Det er derfor viktig

4 fa bukt med disse vanskene s tidlig som mulig. A
ha bade forsinket sprakutvikling og aggressiv atferd
er en stor belastning, ikke bare for barnet, men ogsa
for foreldre og pargrende. | tillegg vanskeliggjer dette
mulighetene hjelpeapparatet har til a tilrettelegge
leeringsmiljget og behandle vanskene.

Skalaen som brukes for a beskrive aggressivitet hos
barn bestar av syv spersmal fra CBCL. Det spgrres blant
annet om barnet krangler, om det er trassig og om

det slar. Vi har valgt & dele barna inn i to grupper pa
bakgrunn av antallet aggresjonssymptomer. Den ene
gruppen, her kalt "aggressive barn”, inkluderer de 15
prosent mest aggressive barna, mens resten av barna
faller innen kategorien "normale barn”.

Ut fra madrenes svar pa disse sparsmalene far vi
inntrykk av at 3-arige barn med forsinket sprakutvik-
ling er noe mer aggressive enn sine jevnaldrende.
Som vi kan se i figur 14 er forskjellen mellom gutter og
jenter liten.
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Figur 14. Sameksisterende forsinket
sprakutvikling og aggresjon

4.5. Engstelse

Ogsa engstelse er en vanske som er funnet & opptre
hyppigere hos barn med forsinket sprakutvikling enn
hos barn med normal sprakutvikling (Irwin, Carter,

& Briggs-Gowan, 2002). Engstelige og tilbaketrukne
barn er ofte vanskelig a oppdage, sammenliknet

med utagerende, aggressive og hyperaktive barn. De
engstelige barna er vanligvis innesluttede, forsiktige,
gjerne mobbeofre, og ofte litt usynlige. Pa mange
mater kan man si at disse barna mangler atferd, der
man skulle forvente at de handlet. De vil veere tilbake-
trukne sammen med fremmede, stille og beskjedne i
sterre grupper barn, redde og engstelige for ting som
ikke ngdvendigvis skremmer andre, og i noen tilfeller
0gsa nedstemte og deprimerte. Disse barna blir sjeld-
nere oppdaget av andre enn familien, og far dermed
heller ikke behandling. Denne typen vansker er ofte
vanligere hos eldre barn enn hos yngre (McCabe,
2005b), og blir oftere rapportert av foreldre enn lerere
(Hinshaw, Han, Erhardt, & Huber, 1992).

| figuren nedenfor har vi delt inn barna i utvalget pa
bakgrunn av symptomer pa engstelse. Mgdrene svarte
for eksempel pd sparsmal om barnet er "for redd eller
engstelig” ved @ angi om han/hun var slik “godt/ofte”,
“litt/noen ganger’, eller "ikke" Ut fra en sumskare pa
utvalgte sparsmal fra CBCL ble barna som havnet blant
de 10 prosentene med flest symptomer pa engstelse
kategorisert som engstelige barn.

Resultatene presentert i figuren under (figur 15) viser
at en sterre andel av barna med forsinket sprakutvik-
ling enn de med normal sprakutvikling er engstelige.
Det er liten forskjell mellom gutter og jenter.

Engstelse
100
90 7
80 ] 7
70 .
60 [ 87 .
G 50 —
wv
o
o 40 [ 7
30 [ 7
20 7
10
0
Forsinket Normalt Forsinket Normalt
sprak sprak sprak sprak
N=779 N=10460 N=307 N=10410
gutt jente

B Engstelige barn

[ INormale barn

Figur 15. Sameksisterende forsinket sprakutvikling
0g engstelse

4.6. Sosiale vansker

Barn med forsinket sprakutvikling har ofte vansker
med a handtere konflikter, og responderer ofte upas-
sende pa andre barn. De kan avbryte samtaler i starre
grad enn andre barn, og ellers vaere mer tilbakeholdne
med 3 naerme seg jevnaldrende. Disse vanskene gker
risikoen for at barnet utvikler sosiale vansker pa et
senere tidspunkt. Forskning har vist at barn med tidlige
sprakforsinkelser har 2,7 ganger sa stor sjanse for a
utvikle sosial fobi senere i livet sammenlignet med
barn med normal sprakutvikling. Slike resultater gjor at
man kan tenke seg at en sammenheng mellom sprak-
utvikling og sosiale ferdigheter ogsa tidlig i livet kan ha
uheldig utfall senere i livet (Voci, Beitchman, Brownlie,
& Wilson, 2006).

Barn med forsinket sprakutvikling blir ofte ikke fore-
trukket som lekekamerater. Det forer til at de trekker
seg unna jevnaldrende. Dette igjen farer til at barna
ikke kommer i situasjoner hvor de har mulighet til &
ove opp sosiale ferdigheter (McCabe & Marshall, 2006)
og sprakferdigheter. Kombinasjonen av sosiale vansker
og forsinket sprakutvikling kan omtales som en
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negativ sosial spiral hvor de sameksisterende vanskene
pavirker hverandre negativt.

Figuren som beskriver sosiale vansker er satt sammen
av spegrsmal som omhandler sjenerthet og omgjen-
gelighet. Spgrsmalene er hentet fra EAS-skalaen,

som er et mal pa temperamentstrekk. Et eksempel pa
sperrematen er pastanden "Barnet vil heller leke med
andre enn 3 leke for seg selv’, hvorpd mgdrene skal
svare om de er "helt uenig’, "litt uenig”, “bade og", “litt
enig’, eller "helt enige”. | figuren under (figur 16) har de
barna med skarer som er blant de 10 prosent hgyeste
blitt kategorisert som sveert sosiale barn, de som skarer
blant de 10 prosentene med laveste skarer som sveert
lite sosiale barn, og de resterende 80 prosentene som
middels sosiale barn.

Det vi kan lese ut av tabellen over er at det ikke er vari-
asjon i sprakferdighetene blant de sveert sosiale barna,
men at det derimot ser ut til & veere en tendens til at
barn med forsinket sprakutvikling ogsa har darligere
sosiale ferdigheter. Det er 18 prosent av barna som er
sveert lite sosiale som ogsa har forsinket sprakutvikling.
Andelen barn med svake sosiale ferdigheter fordeler
seg jevnt pa tvers av kjgnn bade i gruppen med
forsinket sprakutvikling og blant barna med normal
sprakutvikling.

Sosial utvikling
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B Mmiddels sosiale barn

[ Sveert lite sosiale barn

Figur 16. Sameksisterende forsinket sprakutvikling
og sosiale vansker

4.7.Hva ser vii MoBa?

Det har blitt gjort lite forskning pa sammenhengen
mellom forsinket sprakutvikling og sameksisterende
vansker i Norge. Forskningen som er gjort har ofte
basert seg pa sma utvalg. | en pilotstudie fra Universi-
tetet i Stavanger fant man resultater som tyder pa at
det er en sammenheng mellom barns sprakutvikling
og sosiale mestring (Lege & Thorsen, 2005). Utvalget

i dette studiet var imidlertid lite og det er vanskelig a
fastsla mer presise sammenhenger. Vi finner de samme
tendensene til at barn med forsinket sprak har mer
sameksisterende vansker enn jevnaldrene ogsd i et
stort utvalg som MoBa. Denne tendensen gjelder alle
de typer av sameksisterende vansker som har blitt
presentert i dette kapitlet. Det vil vaere verdifullt
presisere og undersgke disse sammenhengene videre
med mer avanserte analyser og bedre kontroll for
pavirkning av tredjevariabler.

Ofte brukes to overordnede teoretiske innfallsvinkler
til & forklare det hyppige, og systematiske, overlappet
mellom forsinket sprakutvikling og andre utviklings-
vansker. Den fgrste av disse innfallsvinklene hevder

at de sameksisterende vanskene er forskjellige symp-
tomer pa én og samme generelle utviklingsvanske.
Den andre innfallsvinkelen hevder derimot at det
dreier seg om klare distinkte utviklingsvansker som
riktignok opptrer samtidig, men som likevel ikke anses
som symptomer pa en underliggende vanske.

Det vil veere forskjeller i hvordan barn med vansker
meter hverdagen, og i hvordan omgivelsene mater
barna. Mange faktorer virker inn pa utviklingen av
barnets ferdigheter. Noen av disse er a finne i barnets
oppvekstmiljg og handler om forhold som i hvor stor
grad barnets hverdag er preget av samvar med andre
barn, hvorvidt barnet far den hjelpen det trenger,
hvorvidt de personene barnet omgas har ressurser til
felge opp barnet osv. Mye av dette handler blant annet
om hvilken omsorgslgsning foreldre velger for barnet
sitt. Forholdet mellom sprakutvikling og miljgets
pavirkning vil vi utforske i neste kapittel.
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Mennesker er fadt inn i og utvikles innenfor rammen
av samspill med andre mennesker. Allerede fra
fadselen av gjor vi vare erfaringer ssmmen med
andre, og samspillet med andre mennesker og omgi-
velsene rundt oss pavirker var forstaelse av verden.
Dette samspillet pavirker vare handlinger og laerer
0ss a observere og beskrive. Laeringen var pavirkes av
omgivelsenes rammer, og barnet tilpasses det sosiale
samspillet som voksne allerede utaver (Saljg 2000).
Barn blir i sterst grad pavirket av sitt naermeste og
daglige miljg, men det er flere faktorer som har en
indirekte pavirkning.

Urie Bronfenbrenner (1979) beskriver miljoets pavirk-
ning pa barnet ved hjelp av fire systemer eller nivaer:

mikroniva, mesoniva, eksoniva og makroniva (se figur
17).

Mokronivi

Eksonivi

Figur 17. Miljgets pavirkning pa barnet. Basert pa Urie
Bronfenbrenners (1979) teori.

Mikronivaet er det innerste nivaet og bestar av
barnets naere og daglige relasjoner som for eksempel
familie, barnehage og lekeplass. Dette er steder hvor
barnet er i direkte kontakt med mennesker, og hvor
det foregar en gjensidig pavirkning mellom barnet

og miljget. Mesonivaet er forbindelsen og samspillet
mellom mikronivaene. Kontakten mellom barnehage -
hjem, og hjem - nabolag star sentralt pa dette nivaet.
Hvordan barnet fungerer i familien kan ha betydning

for hvordan det fungerer i barnehagen, og det er
derfor viktig med dialog mellom de ulike arenaene.
Eksonivaet bestar av miljger som ikke direkte invol-
verer barnet, men som likevel har en funksjon ved at
det pavirker familien og andre arenaer pa mikroniva.
Eksempler pa eksoniva er foreldrenes arbeidsplass,
familiens nettverk og sosiale omgangskrets. Makro-
nivaet er det overbygde manstret som ligger utenpa
mikro-, meso- og eksonivaet. Makronivaet kan for
eksempel besta av samfunnets utdanningssystem,
okonomiske system eller politiske system. Avgjarelser
her kan pavirke helt ned pa mikroniva og det enkelte
barns utvikling (Bronfenbrenner, 1979). Miljgene
pavirkes gjensidig av hverandre, og dersom det skjer
forandringer ett sted vil det fa ringvirkninger gjiennom
de ulike arenaene og videre til barnet. De fleste deler
av samfunnet er dermed i stgrre eller mindre grad med
pa a pavirke barnets utvikling.

Videre i dette kapitlet vil fokuset veere pa hvordan
noen viktige faktorer kan pavirke barnets sprakutvik-
ling, med seerlig vekt pa mikro-/eksoniva og faktorene
sosiogkonomisk status og barnets omsorgslgsning.
Dataene er hentet fra MoBa-studien nar barna er 3 ar.
Sprakmalet som her benyttes er hentet fra en studie
av Dale og andre (Dale et al., 2003) for ytterligere gjen-
nomgang se kapitel 2.2.2 kompleksitet av setninger.

5.1. Sosioekonomisk status

Foreldrenes morsmal, utdannelse og inntekt (eksoni-
vaet) kan prege barnets stimulering, oppvekstmiljg,
valg av omsorgslgsning og familien generelt, og far
dermed ogsa konsekvenser for barnets utvikling.

5.1.1. Foreldrenes morsmal

| MoBa svarer 8,2 prosent at en av eller begge forel-
drene har et annet morsmal enn norsk. Det vil si at 1
805 barn har minst én forelder med et annet morsmal
en norsk. Av disse svarer sd mange som 85, 5 prosent
av mgdrene og 75,5 prosent av fedrene at de har et
annet morsmal enn samisk, urdu eller engelsk. De
foreldrene som svarer “annet” skriver selv inn hva slags
morsmal dette er. Dette er informasjon som vil vaere
tilgjenglig ved senere og mer inngdende studier av
datamaterialet. Det er en sterre andel barn med forel-

3
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drene med et annet morsmal enn norsk i Oslo enn i
de fleste andre kommuner. M@dre fra Oslo kom imid-
lertid sent med i MoBa, og de eldste barna fra Oslo er
na snart 3 ar. Andelen madre fra Oslo har gkt de siste
arene. Det kan derfor forventes at andelen foreldre
med annet morsmal en norsk vil gke i framtiden.

Tabell 5. Fordeling av foreldrenes morsmal (N=1805)

Morsmal: Mor Far
Samisk 1,9% 2,1%
Urdu: 0,8 % 1,2 %
Engelsk: 10,4 % 19,9 %
Annet: 85,5 % 75,5 %

Foreldrenes morsmal og barnas sprak

Det viser seg at 62 prosent av barna som har forel-
drene med annet morsmal en norsk snakker i lange
0g sammensatte setninger, mens 76 prosent av barna
som har foreldre med norsk morsmal bruker lange

0g sammensatte setninger. Det er i tillegg en mindre
andel av barn av foreldre med norsk morsmal som har
forsinket sprakutvikling enn barn med foreldre som
har annet morsmal enn norsk, henholdsvis 5 prosent
og 9 prosent. Det kan altsa se ut som at barn som har
foreldre med annet morsmal en norsk oftere har et
darligere sprak enn barn som er etnisk norske.

I denne sammenhengen er det viktig 8 nevne noen

Barns sprak sett i sammenheng med
foreldrenes morsmal
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Figur 18. Barns sprakferdigheter sett i sammenheng
med foreldrenes morsmal.

begrensninger ved analysene. Det er vanlig a defi-
nere barn med minst en norsk forelder som norske.
Analysene i dette kapitlet er kun basert pa at minst
en av foreldrene har et annet morsmal en norsk, og vi
har derfor ikke kalt gruppen for minoritetsspraklige.
Fordi vi inkluderer barn der kun en av foreldrene har
et annet morsmal enn norsk vil gruppen vi studerer bli
stgrre enn om vi bare hadde studert barn der begge
foreldrene har et annet morsmal enn norsk. En hypo-
tese for videre analyser vil vaere at ved a ekskludere
barn der kun en av foreldrene har annet morsmal enn
norsk og kun studere barn som defineres som minori-
tetsspraklige vil vi se en styrket sammenheng.

Videre er det heller ikke tatt hensyn til om foreldre med
annet morsmal enn norsk er for eksempel svenske,
kurdiske eller marokkanske. Vi har heller ikke i ndvae-
rende datamateriale informasjon om disse barna selv
er tospraklige. Tospraklige barn kan utvikle seg noe
senere enn barn som bare lzerer ett sprak, men de tar
ofte igjen dette nar de kommer i skolealder (Harding &
Riley, 2001). For de barna som eventuelt er tospraklige
vet vi heller ikke hvilket sprak foreldrene tenker pa nar
de fyller ut skjemaet. Vi vet ikke om disse barna har et
svakt norsk sprak, men et godt annet sprak, eller om
de har en spesifikk sprakvanske. Det er ogsa viktig a
nevne at noen foreldre synes sperreskjemaene i MoBa
er kompliserte a forsta.

5.1.2. Medrenes utdannelse

| MoBa svarer mgdrene pa spersmal om egen og fars
utdannelse. En oversikt over mgdrenes utdannelse
presenteres i tabell 6. Denne oversikten viser hvor lang
utdannelse mgdrene i MoBa har.

Det viser seg at 2,1 prosent av mgdrene kun har
fullfert ungdomsskolen, mens 32,6 prosent avsluttet
skolegangen etter & ha fullfert videregdende skole,
enten i form av yrkesfag eller allmenn studiekompe-
tanse. Videre ser vi at utvalget i MoBa har en stor andel
av mgdre med utdannelse pa hagskole eller universi-
tetsniva. Hele 65,3 prosent svarer at de har tatt hoyere
utdannelse etter fullfert videregdende. Det kan vaere
flere grunner til den hgye prosentandelen. En grunn
kan veere at definisjonen av hgyere utdannelse her

er relativt vid og omfavner alle de mgdrene som har
studert et ar etter videregaende skole eller mer. Tallet
kan ogsa pavirkes av at utvalget i MoBa er hgyt repre-
sentert med medre med hgyere utdannelse, det vil i sa
fall si at utvalget i MoBa er skjevt fordelt.

Mgdrenes utdannelse og barnas sprak

Hos barn med mgdre som kun har fullfert ungdoms-
skolen er det en hgyere prosentandel barn med
forsinket sprakutvikling enn blant mgdre med videre-

Rapport 2008:10 * Folkehelseinstituttet

33



Tabell 6. Mgdrenes utdannelse

Utdannelse: Fullfort Fullfert videre- Hoyere Total
ungdomskolen gaende skole utdannelse

Prosent: 2,1 % 32,6 % 65,3 % 100 %

Frekvens: 455 7090 14 220 21765

Meadrenes utdannelse og barns sprak
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Figur 19. Barns sprakferdigheter sett i sammenheng
med medrenes utdannelse.

gaende skole eller med hgyere utdannelse (figur 19).
Det er ogsa en lavere andel barn som snakker i lange
0g sammensatte setninger hvis mgdrene kun har
ungdomskolen enn det vi finner i de to andre grup-
pene. Kvaliteten pa barnas sprak stiger altsa i takt med
medrenes utdannelse.

Tabell 7. Foreldrenes inntekt.

5.1.3. Foreldrenes inntekt

Ut fra EU-normen er fattigdomsgrensa (lavinntekts-
grensa) i Norge for to voksne med ett barn i 2005 pa
249 480 og 291 060 for to voksne og to barn (60 %

av medianinntekten). Fattigdomsgrensa (lavinntekts-
grensa) i MoBa er basert pa medianinntekten for hele
landet og tar ikke hensyn til eventuelle geografiske
forskjeller i kostnadsniva (Gredem, 2008).

Tabell 7 viser at 6,9 prosent av foreldrene i MoBa-
studien oppgir at de lever under, eller rett i overkant
av, fattigdomsgrensa. Disse foreldrene har en samlet
inntekt pa under 275 000 kroner per ar. Videre har
20,7 prosent lav inntekt, det vil si en samlet inntekt

pa mellom 275 000 og 450 000 kroner per ar. Den
storste gruppen pa 57 prosent finner vi i gruppen med
middels inntekt med en samlet arlig inntekt pd mellom
450 000 og 725 000. De siste 15,4 prosentene havner i
gruppen med hgy innekt. Disse har en samlet inntekt
pa over 725000 i aret.

Foreldrenes inntekt og barnas sprak
Sammenhengen mellom foreldres inntekt og barns
sprakutvikling (figur 20) viser blant annet at det er 72
prosent av barna med foreldre med inntekt ned mot
fattigdomsgrensa som snakker i lange og sammen-
satte setninger, mens det samme er tilfelle for 79
prosent av barna med foreldre med hgy inntekt. Det
er ogsa en tendens til at andelen barn med forsinket
sprak er noe hayere i gruppene med lavest inntekt (7
0g 6 prosent) sammenlignet med andelen i gruppene
med hgyest inntekt (4 prosent). Selv om det er sma
variasjoner ser vi i figur 20 en svak tendens til at barns
spraklige ferdigheter stiger i takt med foreldrenes
inntekt.

Samlet Inntekt ned mot Lavinntekt | Middels inntekt Hey inntekt Total
inntekt: fattigdomsgrensa
Prosent: 6,9 % 20,7 % 57,0 % 154 % 100 %
Frekvens: 1406 4237 11628 3153 20424
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Foreldrenes inntekt og barns sprak
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Figur 20. Barns sprakferdigheter sett i sa mmenheng med foreldres inntekt.

Selv om analysene viser tendenser til sammenheng
mellom barnas sprak og henholdsvis foreldrenes
morsmal, inntekt og utdannelse, er det viktig & huske
at disse sammenhengene kan skyldes en eventuell
tredjevariabel. Nar vi her har sett pa forholdet mellom
barnas sprakferdigheter og foreldrenes utdannelse, har
vi ikke tatt hoyde for at foreldrene med lavest utdan-
nelse ogsa kan vaere inkludert i gruppen av foreldre
med lavest inntekt samt i gruppen av foreldre med
annet morsmal enn norsk. Vi kan derfor ikke si hvilken
faktor som eventuelt har storst betydning. Likevel
tyder analysene pa at vi kanskje har avdekket sammen-
henger som er viktige og ngdvendige a felge opp og
eventuelt verifisere ved senere og mer inngaende
studier av datamaterialet.

En tredjevariabel som ogsa vil kunne vare av betyd-
ning for disse sammenhengene, omhandler forhold
knyttet til hvilket omsorgstilbud barnet mottar pa
dagtid.

Tabell 8. Barns omsorgstilbud ved 3 ar.

5.2. Barns omsorgslesning

Kommunikasjon med voksne har avgjgrende betyd-
ning for barns sprakutvikling (Hart & Risley, 1995).
Foreldre som snakker mye med barnet (Hart & Risley,
1995); (Hoff-Ginsberg, 1991; Wells & Robinson, 1982),
som beskriver omgivelser og hendelser (Harris, 1992)
og som har felles fokus og fungerer som veivisere
for barna, har ogsa barn med et mer avansert sprak
(Tomasello & Farrar, 1986; Tomasello & & Todd, 1983).

De siste tidrene er det imidlertid blitt stadig vanligere
at bade mor og far jobber. Dette har fort til at barn i
storre grad enn for passes andre steder enn i hjemmet.
Omsorgstilbudet som velges til barnet, pavirker
barnets sprak (Gray, 2005). Det er derfor viktig at
barnets omsorgsmiljg tilrettelegger stimuleringen av
sprakutviklingen etter barnets alder og utviklingstrinn.

Den norske barnehageloven, § 2 sier at barnehagen
skal veere en pedagogisk virksomhet. Studier har

Hvor barnet | Hjemme | Dagmamma/ Kombinasjon av hjemme | Barnehage | Kombinasjon | Total
blir passet: familiebarne- og dagmamma/ familie- av hjemme
hage/ park barnehage/park og barne-
hage
Prosent: 8,8 % 4,4 % 2,9% 64,9 % 19,1 % 100 %
Frekvens: 1871 932 610 13835 4064 21312
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vist at det kan vaere forskjeller pa barnehager og
andre omsorgslgsninger nar det gjelder hvilken type
stimulering barn far. Barnehager bruker ofte mye tid
pa strukturerte og tilrettelagte aktiviteter, har mer
alderstilrettelagt materiale og flere fagpersoner som
er spesielt opplaert til & stimulere barns utvikling,
herunder sprakutvikling. | andre omsorgslgsninger er
det vanligere at barna ser pa TV og bruker mer tid pa
frilek og uformell lering (Clarke-Stewart, 1986; Clarke-
Stewart, 1989). Tabell 8 viser en oversikt over hvor
barna i MoBa-studien blir passet nar de er 3 ar.

De fleste barna i MoBa passes enten i barnehage

(64,9 %) eller i en kombinasjon mellom hjemme og

i barnehage (19,1 %). Videre er det 8,8 prosent av
barna som kun passes hjemme, mens 4,4 % passes hos
dagmamma, i familiebarnehage eller i park. Kun 2,9
prosent kombinerer dette med pass hjemme.

5.2.1. Barns omsorgslesning og sprak

Hva slags omsorgstilbud barnet mottar pa dagtid vil
kunne vaere med & pavirke barnets utvikling, herunder
barnets sprak (Gray, 2005).

Som vi ser i tabell 9 varierer barns sprak i noe grad
etter hvor de blir passet.

Det er ikke store variasjoner i sprakferdigheter mellom
barn som tilbringer dagen pa ulike steder. Dette er
heller ikke d vente siden barn likevel tilbringer mye av
tiden i hjemmet. Sterst forskjell i sprakferdigheter er
det mellom barn som passes hjemme og de som gar

i barnehagen. Blant barna som blir passet hjemme
bruker 67 prosent lange og sammensatte setninger,
mens 9 prosent har forsinket sprak. Blant barnehage-
barna er det kun 4 prosent som har forsinket sprak,
mens hele 76 prosent bruker lange og sammensatte
setninger nar de snakker. Videre i dette kapitlet vil
fokuset vaere pa disse to gruppene; barn som passes
hjemme og barn som gar i barnehage. Hensikten med
det er & se om det finnes grupper av barn hvor vi kan
anta at valg av omsorgsl@sning har en mer gjennom-
gripende og vedvarende betydning for sprakutvik-
lingen enn hos andre barn.
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Tabell 9. Barns sprakferdigheter sett i sammenheng med hvor de passes.

Hjemme Dagmamma/ familie- | Hjemme og dagmamma/ | Barnehage | Hjemme og
barnehage/ park familiebarnehage/ park barnehage
N=1817 N=917 N=595 N=13572 N=3960
Forsinket sprak 8,6 3,7 57 4,3 4,7
Noksa fullsten- 243 24 21,8 19,6 21,2
dige setninger
Lange sammen- 67,1 72,3 724 76 74,1
satte setninger

5.2.2. Omsorgslesningens betydning
for ulike grupper

Foreldrenes inntekt, barnas omsorgslgsning og sprak
Som nevnt tidligere delte vi foreldrenes inntekt inn i
fire grupper fra inntekt rett over fattigdomsgrensa til
hgy inntekt. Figur 21 (se neste side) gir en oversikt over
sammenhengene mellom de ulike inntektsgruppene
og variasjoner i sprak hos barn som henholdsvis passes

i barnehage eller hjemme.
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Figur 21. Barns sprak sett i sammenheng med hvor de passes og foreldrenes inntekt.

Blant barn som gar i barnehage er andelen barn

med forsinket sprak noe lavere enn blant barn som
passes hjemme. Videre er det ogsa, med unntak av
gruppen med hgy inntekt, flere som snakker i lange
0g sammensatte setninger blant barn i barnehagen
enn blant barn hjemme. Tallene viser at det er storst
forskjell i sprakutviklingen mellom barn i barnehage
og barn hjemme i gruppen med foreldre med inntekt
ned mot fattigdomsgrensa. | denne gruppen er det 76
prosent av barna som gar i barnehage som snakker i
lange og sammensatte setninger, mens det kun er 56
prosent av de som passes hjemme som gjor dette.

[ ] Lange sammensatte setninger
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Prosent

Mgdrenes utdannelse, barns omsorgslgsning og sprak
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Figur 22: Barns sprdk sett i sammenheng med hvor de passes og mgdrenes utdannelse.
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Figur 23. Barns sprdk sett i sammenheng med hvor de
passes og foreldrenes morsmal.

Mgdrenes utdannelse, barnas omsorgslgsning

og sprak

Barns sprakutvikling varierer ogsa med madrenes
utdannelse og omsorgstilbud (figur 22). Gruppen
med medre med lavest utdannelse som har barnet
hjemme har den hgyeste prosentandelen barn med
forsinket sprak (22 %), og den minste andelen som
snakker i lange og sammensatte setninger (50 %). For
barnehagebarna som har mgdre med lavest utdan-
nelse er prosentandelen barn som har forsinket sprak
11 prosent, mens det er 67 prosent som snakker i lange
0g sammensatte setninger. Bdde blant barna med
medre som kun har fullfert videregdende skole, og
blant dem med madre som har hgyere utdannelse, er
andelen barn med forsinket sprak mindre, og andelen
som snakker i lange og sammensatte setninger storre,
dersom barna gar i barnehage sammenlignet med
om de passes hjemme. Videre ser vi ut fra figur 22

at forskjellen i sprakutvikling mellom barn i barne-
hagen og de som passes hjemme synker i takt med

at mgdrenes utdannelse stiger. Forskjellen mellom
spraket til barn som passes hjemme og i barnehage er
altsa sterst for dem med lavest utdannelse og minst for
dem med hgyest utdannelse.
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Valg av omsorgslasning
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Figur 24. Oversikt over andel barn som passes hjemme eller og i barnehage sett i ssammenheng med

madrenes utdannelse.

Foreldrenes morsmal, barnas omsorgslgsning og sprak
Ved a dele hele utvalget i to; barn som har foreldre

med annet morsmal enn norsk og foreldre med norsk som
morsmdl, finner vi at det blant barn der foreldrene har
annet morsmal enn norsk (figur 23) er 7 prosent som
har forsinket sprak av dem som gar i barnehage, mens
blant barn som passes hjemme er tallet 14 prosent.
Videre er det 65 prosent avdem som gar i barnehage
som snakker i lange og sammensatte setninger, mens
dette gjelder 58 prosent av dem som passes hjemme.
Ogsa for barn hvor foreldrene har norsk som morsmal
ser vi en tendens til ss mmenheng mellom sprakutvik-
lingen og omsorgslgsningen. Barn som passes hjemme
har et svakere sprak enn de som gar i barnehage.

8 prosent av barna hjemme har forsinket sprak mens
68 prosent snakker i lange og sammensatte setninger.
For barnehagebarna har 4 prosent forsinket sprak
mens 77 prosent snakker i lange og sammensatte
setninger.

Valg av omsorgslgsning

Tall fra MoBa viser at bruken av barnehage stiger i takt
med megdrenes utdannelse og inntekt. Figur 24 viser
at blant foreldrene med lavest utdannelse er det 46
prosent som benytter seg av barnehage som omsorgs-
lesning, mens 28 prosent passer barnet hjemme.

Mgdre som har hgyere utdannelse benytter seqg i starre
grad av barnehage. Her er det 70 prosent av barna som
gar i barnehage, mens det kun er 5 prosent som blir
passet hjemme.

Blant foreldrene som har inntekt under eller rett

over fattigdomsgrensa (figur 24) er det 53 prosent

av barna som gar i barnehage og 18 prosent som
passes hjemme. Blant foreldrene i gruppen med
heyest inntekt er det 83 prosent som plasserer barna i
barnehage og kun 2 prosent som passer dem hjemme.
Barnas omsorgstilbud forandrer seg altsa i takt med
foreldrenes inntekt.

Nar det gjelder foreldrene med norsk som morsmal
og foreldrene med annet morsmal enn norsk finner vi
ingen sammenheng med hvor barnet blir passet (figur
24. 65 prosent av barna i begge gruppene blir passet
i barnehage, mens det henholdsvis er 11 prosent og
9 prosent som passes hjemme. At vi ikke finner noe
sammenheng her er noe overraskende. Tall fra SSB
15.12.2007 (http://www.ssb.no/barnehager/ )viste at
92,3 prosent av alle barn (3-aringer) gar i barnehage,
mens det kun er 72,1 % av minoritetsspraklige barn
som gar i barnehage. Arsaken til at vi her ikke finner

noen sammenheng kan veere at MoBa representerer et
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skjevt utvalg av befolkningen, i tillegg til at analysene
som er gjort her inkluderer barn der kun en av forel-
drene har et annet morsmal enn norsk.

Analysene i dette kapitlet har vist tendenser til
sammenheng mellom barns sprakutvikling og
omsorgstilbudet de mottar. Blant barn som gar

i barnehage viser det seg at en lavere andel har
forsinket sprak og at en hgyere andel snakker i lange
0g sammensatte setninger enn blant barn som passes
hjemme. Denne tendensen ser vi bade nar hele
utvalget studeres, men ogsa i ulike undergrupper. |
undergruppene viser det seg at andelen barn med
forsinket sprakutvikling omtrent halveres nar de passes
i barnehage kontra hjemme. Tendensen kan antyde

at barnehagen kan vaere med pa a lofte spraket til
ulike grupper barn. I tillegg er det viktig d nevne at
den eventuelle sammenhengen kan vaere av sterst
betydning for barn som havner i det vi kan karakteri-
sere som utsatte grupper (barn der foreldrene har lav
utdannelse, annet morsmal enn norsk eller lav inntekt).
Analysene i MoBa har vist at disse barna, uavhengig av
omsorgslasning, skarer darligere pa sprakmalet vi har
benyttet enn barn med foreldre med hgyere sosiogko-
nomisk status. Det kan derfor argumenteres for at det
er ekstra gunstig for disse barna & ga i barnehage, slik
at spraket blir bedre og mer jevngodt med andre barns
sprak, noe som igjen kan bidra til 3 utjevne sosiale
ulikheter.
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Stortingsmelding nr. 16 (2006-2007), “Og ingen sto
igjen. Tidlig innsats for livslang lzering’, papeker viktig-
heten av sprakutvikling for grunnleggende skolefer-
digheter og videre utdannelseslgp. Forsinket sprak-
utvikling hevdes a fa ringvirkninger livet igjennom.
Dersom man ikke styrker sprakoppleeringen hos dem
som ligger etter, vil livslange sosiale ulikheter produ-
seres og reproduseres.

Den norske Den norske mor og barn undersgkelsen
baserer seg pa sparreskjemaer om familien og barnets
utvikling, og blir besvart av 100.000 mgdre med jevne
mellomrom. Sparreskjemaene innholder informasjon
om barnas tidlige utvikling av kommunikasjon og
sprak, i tillegg til ulike pavirkningsfaktorer som anses
som av betydning for tilegnelsen av forstespraket. Det
eksisterer ogsa genetisk materiale av bade mor og barn
fra svangerskapet. Familie- og tvillingstudier statter
ideen om at gener er viktig for variasjonen i sprakfer-
digheter (Lewis, Ekelman, & Aram, 1989). Samlet dpner
disse dataene for en enestaende mulighet til 3 avdekke
utviklingsforlgp og arsaker til sprakutvikling pa et
populasjonsniva med norske barn som utgangspunkt
(Magnus et al., 2006). De forelgpige analysene som er
gjennomgatt i denne rapporten viser at det er mange
aspekter ved sprakutviklingen som trenger a studeres
samtidig for a fa et bilde av helheten.

Forst og fremst er tidlig identifisering av forsinket
sprakutvikling av betydning for a forsta de ulike baken-
forliggende forlgpene hos barn med forskjellige sprak-
ferdigheter (McCathren et al., 1996). Jo tidligere vi kan
identifisere barn med forsinket sprakutvikling, desto
raskere kan vi tilrettelegge tiltak med den hensikt &
kunne ta igjen jevnaldrende med normal sprakutvik-
ling. I Den norske mor og barn undersgkelsen viser
det seg at allerede ved 18 maneder varierer barn i den
tidlige bruken av kommunikasjon, og en liten andel
barn vekker bekymring hos madrene og henvises til
spesialister for dette. Variasjonen blir mindre ved 36
maneder, men de barna som ser ut til 3 veere forsinket
i sprakutviklingen far i storre grad oppmerksomhet

fra foreldre og spesialister. Videre ser vi at av de 5
prosentene som var forsinket i bruk av setninger ved
36 maneder, var nesten halvparten ogsa sene i bruk
av tidlig kommunikasjon ved 18 méneder. Den reste-

rende halvparten har blitt forsinket pa veien mellom
18 og 36 maneder. Mer inngdende analyser som tar
utgangspunkt i sammenhengen mellom et bredere
spekter av tidlige sosiale ferdigheter, kommunikasjon
og senere sprakutvikling er under planlegging. Disse
analysene vil kunne si noe om hvorvidt flere av barna
som viser sen sprakutvikling ved 36 maneder kan iden-
tifiseres allerede ved 18 maneder. P4 den annen side
kan det vaere at det er noe spesielt med utviklingslgpet
til dem som viser tidlige tegn sammenlignet med

dem som farst viser tegn til forsinket sprakutvikling
ved 36 maneder. Vi trenger ogsa a vite hvorfor en del
barn vekker bekymring hos mor, men allikevel ikke
fanges opp av spesialisthelsetjenesten og far faghjelp.
Er disse barna bare mildt forsinket og har disse barna
mer forbigaende sprakforsinkelser, eller er det slik at
kommunikasjonen mellom familiene og hjelpeappa-
ratet ikke fungerer optimalt. For & kunne si noe om hva
som er relatert til eller spiller inn i sprakutviklingen,
trenger vi ferst grunnleggende kunnskap om tidlig
variasjon i kommunikasjon og sprak hos befolkningen.

Mye forskning har fokusert pa det fenomenet at sprak-
forsinkelser ofte sameksisterer med andre vansker
(Beitchman et al., 1996). Siden barn som har andre
vansker i tillegg til sprakforsinkelse har mer motbgr

i hverdagen, trenger disse barna en annen type
oppfolging og tilrettelegging enn barn med kun én
vanske. Dermed er det behov for a forstd hvordan bade
sprakforsinkelsen og de sameksisterende vanskene
opptrer sammen. | Den norske mor og barn under-
sgkelsen er det ogsa en stgrre sammenheng mellom
forsinket sprakutvikling og vansker med motorikk,
overaktivitet, oppmerksomhet, aggresjon, engstelse
og sosiale vansker nar vi sammenligner med normal
sprakutvikling. Det er generelt en litt hayere hyppighet
av vansker med motorikk, aggresjon og sosiale vansker
blant gutter, og jentene har litt hgyere frekvens av
overaktivitet, uoppmerksomhet og engstelse. Selv om
de sameksisterende vanskene opptrer hyppigere blant
barn med sprakforsinkelser enn hos barn med normal
sprakutvikling, er ikke forholdet absolutt. Det at det
fortsatt er mange barn som har spesifikke vansker med
spraket eller andre utviklingsomrader, medfarer et
behov for & undersgke hva det er som skiller barn som
kun er forsinket i sprakutviklingen fra de barna som i
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tillegg har andre atferds- og utviklingsvansker. Grundi-
gere analyser av sammenhengene og mulige forkla-
ringsvariabler kan fore til at vi pa et befolkningsniva far
en forstaelse av de ulike gruppene av barn. Samtidig
bear vi kartlegge om de barna som tilsynelatende bare
har sprakforsinkelse ved 36 maneder har en starre
tendens til & utvikle andre tilleggsvansker pa et senere
tidspunkt sammenlignet med barn med normal sprak-
utvikling. Kunnskap om forholdet mellom sprakforsin-
kelse og annen problematikk er en brikke i puslespillet
til & forsta hvilke utviklingsforlgp og arsaker som ligger
bakenfor forsinket sprakutvikling.

Rapportens siste kapitel tok for seg betydningen av
ulike miljafaktorer for barnas sprakutvikling. Ved &
dele inn barnas talesprak i kompleksitetskategorier
fant vi at et annet morsmal enn norsk, lav utdannelse
og lav inntekt hos foreldrene i storre grad var assosiert
med lavere sprakniva hos barna enn det norsk som
morsmal, heyere utdannelse og hayere inntekt hos
foreldrene var. | og med at dette er variabler ved sprak-
miljget til barna som mest sannsynlig er relatert, er det
vanskelig & si om det er noe som virker mer inn enn
noe annet, eller om det er en felles bakenforliggende
variabel som fordrsaker at blant annet foreldrene har
lavere inntekt og utdannelse. Dette er problemstil-
linger som vi vil sgke & forsta bedre i mer inngdende
analyser. Nar vi sa pa sammenhengen mellom det &
veere i barnehage kontra hjemme var det tendenser

til sammenheng mellom det a bli passet hjemme og
lavere sprakniva. Disse tendensene var spesielt synlig
for barn av foreldre med annet morsmal enn norsk, lav
utdannelse og lav inntekt enn for barn med foreldre
med norsk som morsmal, hayere utdannelse og
inntekt. Dette kan bety at noen barn har spesielt godt
utbytte av & ga i barnehage. Pa den annen side trenger
vi & studere sammenhengen mellom barnehage og
sprakutvikling mer inngdende hos alle barn for & veere
sikre pa at det er noe ved barnehagene som er spesielt
sprakfremmende. Det vil si at vi ma finne ut hvilke
spesifikke sider ved barnehagen som eventuelt er bra
for sprakutviklingen. De praktiske implikasjonene i
forbindelse med politisk barnehagesatsning medfarer
at vi trenger a forfelge tendensene i de forelgpige
analysene og gjennomfere en mer grundig studie av
barnehagens rolle for sprakutviklingen.

Det er viktig a papeke at det er flere begrensninger
ved de forelgpige, beskrivende analysene fra Den
norske mor og barn undersgkelsen beskrevet i denne
rapporten. Farst og fremst er sammenhengene ikke
signifikant testet. Og dersom sammenhengene viser
seg a veere signifikante, er det viktig a papeke at vi ikke
kan undersgke eventuelle drsaksfaktorer til forsinket
sprakutvikling. Videre er det ikke kontrollert for om

barna som her har forsinket sprak har andre utviklings-
problemer som kan forklare sprakforsinkelsene. Det er
vanlig & ekskludere barn med autisme, harsels- eller
synshemming og andre gjennomgripende utvi-
klingsforstyrrelser som ngdvendigvis ogsd medfarer
forsinket sprakutvikling. For & kunne veere sikre pa at
det er sammenhenger mellom forsinket sprak ved 36
maneder og sen kommunikasjon ved 18 maneder,
tilleggsvansker og miljefaktorer trenger vi grundigere
databehandling for & vise at det ikke skyldes annen
utviklingsproblematikk. Vi trenger ogsa a kontrollere
for at ikke andre variabler medferer disse sammen-
hengene. Blant annet er det viktig at vi klarer a skille

i hvilken grad ulike sider av barnas oppvekstmiljo
pavirker sprakutviklingen. En grundigere viderefgring
av de forelgpige analysene presentert her er derfor
berettiget. Det planlegges blant annet a utforske
rollen til ytterligere faktorer som kjgnn, hvilken plass i
soskenflokken barna har, enebarnstatus og om barna
har skilte foreldre.

Siden sprakferdighetene videreutvikles i barne- og
ungdomsarene, ber vi falge opp tendensene som er
vist her nar barna blir eldre. Samtidig vil videre oppfel
ging av barna i farskole- og skolealderen si noe om
hvilke implikasjoner en fortid med sprakforsinkelse
har for videre utvikling og lzering, enten barna har
tatt igjen sine jevnaldrende i sprakutvikingen eller
fortsatt har forsinket sprak. Forst da vil vi fa svar pa
hvilke langtidsvirkninger det har & vise tidlige tegn til
sen kommunikasjon ved 18 maneder, a ha sameksiste
rende vansker og a veere utsatt for spesifikke miljofak-
torer ved 36 maneder.

[ forlengelsen av de forelgpige resultatene som er
presentert her, vil Mor og Barn-deltakerne fa et nytt
skjema i januar 2009 som er spesielt rettet mot a kart-
legge sprakutviklingen og relaterte faktorer ved barna,
familien og hverdagen ndr barna er 5 ar. En slik oppfel-
ging vil ha en saregen verdi nar det gjelder a kunne
belyse ulike utviklingslgp i sprakutviklingen hos norske
barn, siden ingen sapass store studier er gjennomfert
pa norske forhold tidligere.

Spraket blir sett pa som en av de mest kritiske skole-
forberedende ferdighetene (Heim & Benasich, 2006).
Oppfelgingsstudier av farskolebarn med sprakforsin-
kelser har vist at de har en stor risiko for senere laere-
vansker (Howlin & Rutter, 1987). Informasjonen som

vi planlegger & samle inn nar barna er 5 ar vil kunne si
noe om de ulike forutsetningene barn har aret for de
starter pa skolen. Forhdpentligvis vil vi kunne estimere
hvor mange barn som har forsinket eller avvikende
sprak ved 5 ar. Dette vil gjgre det mulig & planlegge
bevilgninger av ressurser til skoleoppleeringen i forkant
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av barnas skolestart. Da det planlegges enda et MoBa-
sporreskjema ved 8 &r, vil det vaere verdifullt 8 under-
soke hvilke barn som far vansker med lesing og leering
i skolealderen. Det planlegges ogsa et sparreskjema
rettet mot barnehagene som vil implementeres i lopet
av 2009. Dette skjemaet vil kunne gi svar pa hvilke
faktorer i barnehagene som er sprakfremmende, og
eventuelt hvilke andre faktorer som kan vaere sprak-
hemmende. Denne kartleggingen vil framskaffe kunn-
skap om hvordan samfunnet best kan tilrettelegge
omsorgstilbud for a fremme barns sprakutvikling.

Totalt sett er det et sentralt mal a kartlegge sprakutvik-
lingens implikasjoner for lzering og livskvalitet senere,
men hovedsakelig seker vi d identifisere de behov
ulike barn har for & kunne realisere sitt potensial, og

a tilrettlegge oppfelging og ekstra ressurser sa tidlig
som mulig. Pa denne maten kan vi hindre at forsinket
sprak far ringvirkninger for barnas sosiale liv og utdan-
ningslep. Pa grunn av de individuelle ulikhetene og

de samfunnsmessige kostnadene knyttet til forsinket
sprakutvikling, ma det vaere et viktig samfunns- og
velferdsmal & bryte denne sirkelen.
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