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Down syndrom er den vanligste 
genetiske enkeltårsaken til  
ut viklingshemming, og er som oftest 
forårsaket av et ekstra kromosom 
21. Funksjonsnivået til barn med 
Down syndrom varierer, men de 
fleste har en forsinket og/eller av-
vikende kommunikativ og språklig 
utvikling sammenlignet med jevn-
aldrende barn. Utviklingsprofilen 
deres viser imidlertid relative styrker 
og svakheter. Dette innebærer større 
utfordringer innenfor noen kom-
munikative og språklige utviklings-
områder enn andre. Å ta utgangs-
punkt i kunnskapen om deres 
spesifikke utviklingsprofil i tilrette-
leggingen av tiltak blir derfor 

avgjørende for at barna skal kunne 
oppnå et optimalt læringsutbytte. 

Med utgangspunkt i forsknings-
litteraturen kan det generelt sies at 
barn med Down syndrom sin evne 
til å forstå språk ofte er bedre ut-
viklet enn evnen til selv å uttrykke 
seg, og vokabular (ord barnet  
kjenner til) er som regel en relativ 
styrke mens grammatikk synes å 
være spesielt vanskelig (Chapman, 
Seung, Schwartz, & Bird, 1998, 
Laws & Bishop, 2003; Næss, Lyster, 
Hulme, & Melby-Lervåg, 2011).  
På mange måter likner språk-
utviklingsprofilen deres på det som i 
litteraturen har blitt omtalt som 

spesifikke språkvansker (Laws & 
Bishop, 2003; Næss m.fl. 2011).

Vokabular synes å være av avgjørende betydning for hvordan barn 
med Down syndrom utvikler seg og fungerer innenfor en rekke  
områder, som f.eks. språk- og leseferdigheter, sosial fungering samt 
kvaliteten på inkluderingen i skolen. Forskning avdekker samtidig 
at det er få intervensjoner utviklet med tanke på stimulering av  
vokabular hos denne elevgruppen til tross for betydelige utfordringer 
knyttet til vokabulartilegnelse. Denne artikkelen gir en kort  
gjennomgang av vokabularutviklingen til barn med Down syndrom 
og hvorfor vokabularstimulering er spesielt viktig for dem. Videre 
beskrives sentrale faktorer som kan påvirke vokabularutviklingen og 
til sist følger en oversikt over relevante forskningsbaserte tiltak.
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Tidligere studier har vist høy stabilitet i språklige ferdig-
heter over tid hos barn med Down syndrom, noe som 
innebærer at den innbyrdes rangeringen mellom barna 
så å si er konstant over år; de som for eksempel har svakt 
vokabular i førsteklasse har forholdsmessig tilsvarende 
svakt vokabular oppover i klassetrinnene sammenliknet 
med jevnaldrende elever med samme diagnose (Næss, 
Lervåg, Lyster, & Hulme, 2015). Vokabularferdighet hos 
elever med Down syndrom på småskoletrinnet synes å 
samvariere med:
• Øvrig språklig utvikling inkludert grammatikk  
  (Næss m.fl., 2015)
• Tilegnelse av leseferdighet (Næss & Smith,  
  under review)
• Sosial kompetanse og sosiale utfordringer (Næss,  
  Nygård, Ostad, Dolva & Lyster, 2016)
• Lærernes vurdering av kvaliteten på inkluderingen i  
 skolen (Engevik, Næss, & Berntsen, 2016).

Selv om vokabularet, som tidligere nevnt, generelt synes 
å være en relativ styrke hos barn med Down syndrom, 
viser en rekke studier at barna har vansker også med  
tanke på utvikling av leksikon (f.eks. Berglund,  
Eriksson, & Johansson, 2001). Det er videre klare  
holdepunkter fra forskning som viser at sider av  
vokabularferdigheten vanligvis er svakere enn forventet 
sammenliknet med barnas egne nonverbale ferdigheter 
(Laws, Briscoe, Ang, Brown, Hermena, & Kapikan, 
2015). Spesielt synes situasjoner som krever en dypere 
og mer inngående vokabularferdighet å være utfor  d  -
rende, dette kan f.eks. gjelde det å fortelle om opplev-
elser, forklare hendelser, gi uttrykk for ønsker, behov og 
følelser samt å forstå og bruke ord i ulike kontekster og 
sammenhenger. Slike utfordringer kombinert med den 
kunnskapen vi har om vokabularets betydning for andre 
utviklingsområder understreker viktigheten av å stimu-
lere ulike sider av vokabularferdigheten for å optimal-
isere barn med Down syndrom sin fungering og ut-
vikling over tid. Hovedhensikten med denne artikkelen 
er å presentere forskningsbasert kunnskap som er av  
sentral betydning ved planlegging av vokabular-
intervensjoner for barn med Down syndrom. 

VOKABULARFERDIGHET – MER ENN  
FORSTÅELSE AV ENKELTORD
Vokabular kan deles i bredde- og dybdevokabular.  
Breddevokabular er det samme som vokabularstørrelse 

og handler om antall ord barnet kjenner. Dybdevokabu-
lar omhandler kvaliteten på ordkunnskapen og dermed 
hvor godt barnet kjenner hvert enkelt ord. Dette  
om fatter blant annet evnen til å definere ord og det å ha 
kunnskap om hvordan ord kan kategoriseres og/eller 
relateres til andre ord inkludert semantiske assosiasjoner 
(assosiasjoner knyttet til et ords betydning), synonymer 
og antonymer, under- og/eller overbegrep samt kunn-
skap om hvordan et ord kan ha ulik betydning i ulike 
sammenhenger (Laws, m.fl., 2015; Schmitt, 2014).

Vokabular kan stimuleres og læres. I tillegg til direkte 
input, får barnet først og fremst kjennskap til nye ord 
gjennom kommunikasjon, dagligdagse erfaringer og 
opplevelser. De får tilgang til ordene blant annet gjen-
nom ulike medier og gjennom å lytte aktivt til andre. 
Lytteerfaringen anses å være et grunnlag og en forut-
setning før man selv kan bruke ordene. Det er derfor 
naturlig at alle barn forstår flere ord enn det de selv er i 
stand til å uttrykke, og dette gjelder som nevnt også for 
barn med Down syndrom (Laws m.fl., 2015). Vokabu-
larutviklingen skjer gradvis langs et kontinuum fra  
manglende forståelse/første møte med et ord til en  
raffinert ordforståelse som innebærer nyansert kunnskap 
om det aktuelle ordet. På vei mot denne raffinerte  
ordforståelsen utvikles gradvis dybdevokabularet. Dyp 
kunnskap om ord er gjerne et resultat av å kjenne flere 
ord og det er derfor en nær sammenheng mellom  
bredde- og dybdevokabular (Vermeer, 2001). Det å øke  
breddevokabularet muliggjør gradvis både en mer over-
ordnet og helhetlig ordkunnskap og en mer detaljert og 
nyansert kunnskap om det aktuelle ordet. Å øke bredde-
vokabularet vil således også kunne påvirke utviklingen av 
dybdevokabularet og vice versa. Det antas at etter hvert 
som barnet tilegner seg mer detaljert semantisk kunn-
skap oppnås raskere og mer effektiv prosessering (infor-
masjonsbearbeiding) som igjen øker minnet for ord 
(Laws m.fl., 2015). Utviklingen av dybdevokabularet 
antas videre å være spesielt sentralt for å kunne generali-
sere ordlæringen slik at barnet forstår og kan bruke et 
ord i ulike kontekster også utenfor undervisnings-
situasjonen.

Ords betydning kan avhenge av hvilken form og/eller 
sammenheng ordet opptrer i. Vokabularferdighet  
avhenger derfor i tillegg til semantiske ferdigheter også 
av kunnskap om ordets form (fonologi, morfologi/
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bøyningsformer og syntaks/setningsoppbygging).  
Perfetti (2007) hevder at først når ordets mening og 
form er godt representert i minnet vil prosesseringen 
fungere optimalt. I tillegg til innhold og form er også 
kunnskap om hvordan ord brukes i ulike kontekster og 
det å kunne tilpasse vokabular til den aktuelle setningen 
eller til hvem man snakker med viktig for å kunne  
avgrense et ords betydning. På denne måten innebærer 
utviklingen av vokabular langt mer enn forståelse og/
eller bruk av enkeltord isolert.

VOKABULARUTVIKLING HOS BARN MED 
DOWN SYNDROM
Barn med Down syndrom har ofte tilsvarende ordforstå-
else som barn med samme nonverbale mentale alder. 
Deres evne til å uttrykke ord karakteriseres imidlertid 
vanligvis som svakere enn deres ordforståelse.  
I gjennomsnitt begynner barn med Down syndrom å 
produsere sine første ord når de er ca. 1 år og 9 måneder 
gamle (Stoel-Gammon, 2001), men det er store varia-
sjoner og noen begynner ikke å snakke før nærmere 4-5 
års alder (Gillham, 1990; Berglund m.fl. 2001). Et fåtall 
av barn med Down syndrom har ikke utviklet talespråk 
ved skolestart. Dersom barnet ikke utvikler talespråk i 
løpet av det første skoleåret er det viktig å utelukke at 
det ikke dreier seg om dobbeltdiagnosen Down syndrom 
og autisme (det er ingen grunn til å trekke en slik umid-
delbar slutning, men det er allikevel viktig å utelukke 
dette da barn med en slik dobbeltdiagnose har behov for 
andre intervensjonstiltak enn barn som kun har diag-
nosen Down syndrom (Kroeger & Nilsson, 2006)).  
Breddevokabularet hos barn med Down syndrom øker 
vanligvis med alderen, men i et saktere tempo enn hos 
typisk utviklede barn (Næss, 2012). I likhet med typisk 
utviklede barn kan barn med Down syndrom ha en  
vokabularspurt (Roberts, Price, Barnes, m.fl., 2007; Te 
Kaat-van den Os, Volman, Jongmans, & Lauteslager, 
2016), men den inntreffer gjerne på et senere tidspunkt. 
Mens typisk utviklede barn kan ha nådd en milepæl på 
50 ord ved 18 måneders alder (Institutt for lingvistikk 
og nordiske studier, 2012) når barn med Down syndrom 
den samme milepælen som regel vesentlig senere. I følge 
Berglund m.fl. (2001) har ca. 25 % nådd den samme 50 
ord milepælen ved 3 års alder, 50 % ved 4 års alder og 
73 % ved 5 års alder. Det hevdes også at barn med 
Down syndrom først vil begynne å kombinere ord til 
to-ords ytringer når de har en vokabularbredde på ca. 

100 ord (Lewis, 2003), mens typisk utviklede barn van-
ligvis gjør dette ved ca. 15-50 ord (Skipp, Windfuhr, &  
Conti-Ramsden, 2002; Tetzchner, 2012). En nyere  
studie gjennomført av Smith, Næss & Jarrold  
(submitted) der et alderskull av norske barn med Down 
syndrom deltok, viser at 67 % av deltakerne brukte  
minimum to-ords setninger ved 6 års alder.

Få studier har fulgt utviklingen av dybdevokabular hos 
barn med Down syndrom over tid. Studier med ett  
måletidspunkt finner imidlertid at dybdevokabular er en 
spesifikk vanske hos barn med Down syndrom sammen-
liknet med deres vokabularbredde, noe som innebærer at 
kvaliteten på ordforståelsen deres kan være overfladisk 
(Laws m.fl., 2015). Det er derfor svært viktig at man 
ikke anser et ord som «ferdiglært» når et barn har vist 
forståelse for ordet eller har uttrykt ordet i en kontekst. 
Betydningen av stimulering i ulike kontekster og  
sammenhenger vil være helt avgjørende for kvaliteten på 
ordlæringen og for barnets mulighet til å ta i bruk kunn-
skapen i nye situasjoner og sammenhenger.
Til tross for at vokabularutviklingen fortsetter gjennom 
ungdomsalderen og voksenlivet er den innsatsen som 
legges ned på vokabularstimulering allerede i barnehagen 
og på småskoletrinnet viktig for å bygge opp et funk-
sjonelt vokabular som barnet kan dra nytte av i lek- og 
læringssituasjoner. Barnets eksisterende vokabular skaper 
muligheter for aktiv deltakelse i nye språkstimulerende 
samhandlinger som igjen vil kunne ha en akkumulativ 
effekt på vokabularutviklingen.

Vokabularstimulering er derfor en svært viktig investering i 
barnets fremtidige utvikling og må prioriteres!

FAKTORER SOM KAN PÅVIRKE BARNAS  
UTVIKLING OG RESPONS PÅ VOKABULAR-
STIMULERINGSTILTAK
En rekke indre og ytre (kontekstuelle) faktorer kan  
påvirke hvordan barn med Down syndrom responderer 
på vokabularstimuleringstiltak. Her beskrives veldig kort 
noen utvalgte; syn og hørsel, prosesseringshastighet,  
auditivt korttidsminne, artikulasjon, kommunikasjons-
form(er), oppmerksomhet og motivasjon i lærings-
situasjonen. Siden noen av faktorene som nevnes  
samvarierer, vil enkelte elementer gå igjen under flere av 
beskrivelsene.
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Syn og hørsel
Syn og hørsel er viktig for læring og utvikling. Både 
syns- og hørselsvansker er hyppig rapportert hos barn 
med Down syndrom. Opp mot 40 % har redusert syn 
og/eller skjeling (f.eks. Haugen & Høvding, 2001) og 
60-70 % har redusert hørsel (f.eks. Austeng, Akre,  
Falkenberg, Øverland, Abdelnoor, & Kværner, 2013). 
Tilrettelegging i forhold til slike vansker kan være av-
gjørende i læringssituasjonen. Med tanke på synsvansker 
vil størrelsen, konturer, kontraster og avgrensing av  
informasjon i det visuelle materialet som presenteres 
være av stor betydning. Det er dessuten viktig å påse at 
eventuelle briller benyttes.

Visuelle ferdigheter er ofte beskrevet som en styrke hos 
barn med Down syndrom, spesielt sammenliknet med 
auditivt funksjonsnivå. En relativt ny litteratur  
gjennomgang gjennomført av Yang, Conners & Merrill 
(2014) finner imidlertid at det visuelle ferdighetsnivået 
varierer avhengig av hva slags visuelle ferdigheter som 
måles. De finner ikke at det er forskningsmessige holde-
punkter for en generell visuell styrke hos barn med 
Down syndrom sammenliknet med deres eget kognitive 
funksjonsnivå. Selv om visuelle ferdigheter ikke nød-
vendigvis er en spesifikk styrke er visuell støtte i lærings-
situasjonen likevel viktig som støtte for svakt korttids-
minne og eventuelle hørselsnedsettelser.

Mellomøreproblematikk er ofte årsaken til hørsels-
problemer hos barn med Down syndrom. Dette  
medfører at barnas hørsel varierer betydelig fra tid til 
annen og det er viktig med hyppig oppfølging hos  
øre-nese-halslege. I skolehverdagen er det svært viktig å 
påse at et eventuelt høreapparat eller andre høretekniske 
hjelpemidler er påslått og fungerer som det/de skal.  
I tillegg kan vi som lærere i dialogen med elevene,  
vektlegge egen taletydelighet ved hjelp av for eksempel  
koartikulasjon (tydelige munnbevegelser), tilpasset tale-
tempo og tilstrekkelig stemmevolum. Å gjenta informa-
sjon vil dessuten være en nødvendig strategi hvis vi er 
usikre på om barnet har hørt det som har blitt sagt.

Prosesseringshastighet
Prosessering viser til det å bearbeide informasjon. Visuell 
og auditiv prosessering synes å ha sammenheng med 
barns utvikling (Benasich, Choudhury, & Lappänen, 
2002; Davis, Pitchford, & Limback, 2011). Begge disse 

formene for prosessering går saktere hos barn med 
Down syndrom (Lincoln, Courschesne, Kilman, m.fl., 
1985; Pekkonen, Osipova, Sauna-Aho, & Arvio, 2007). 
Dette kan innebære behov for lengre tid enn typisk  
utviklede barn for eksempel til å svare på spørsmål. Det 
er derfor viktig å legge inn strategiske pauser i kommu-
nikasjonen for å gi barnet rom til å ta initiativ eller  
mulighet til å svare på spørsmål. Hvis et barn for  
eksempel er stille og virker som om det ikke kommer til 
å svare, kan det likevel være at det fortsatt bearbeider 
informasjon. Langsom prosessering kan feilaktig opp-
fattes som om barnet ikke kan svare og således føre til at 
dialoger ikke utvikles eller at det oppstår brudd i kom-
munikasjonen og reduserte forventninger til barnets 
bidrag i dialogen. Videre kan manglende tid til proses-
sering også påvirke barnets muligheter til initiativ og 
ordgjenkalling og samtidig forsterke et barns eventuelle 
unngåelsesstrategier (Wishart, 2001). Det er derfor  
viktig å ha forventninger om et svar og bruke positiv 
oppmuntring for å motivere barnet til en språklig  
respons ved f.eks. å bruke peking, ansiktsuttrykk eller 
tonefall og eventuelt også å oppmuntre til å benytte  
talespråk i kombinasjon med alternative og supplerende 
kommunikasjonsformer dersom barnet vanligvis  
benytter en slik/slike kommunikasjons-form(er).

Auditivt korttidsminne
Korttidsminne er også en faktor som har sammenheng 
med vokabularutviklingen. Barn med Down syndrom 
har ofte et begrenset korttidsminne for auditiv infor-
masjon (Jarrold & Baddeley, 1997; Næss m.fl., 2011).  
I førsteklasse har barn med denne diagnosen i gjennom-
snitt et korttidsminne for ord på < 2 elementer i rekke 
(Næss, 2012), mens hos typisk utviklede barn varierer 
resultatene i litteraturen fra 2,85-5 ord (Bayliss, Jarrold, 
Baddeley, Gunn, & Leigh, 2005; Hitch & Halliday, 
1983; Kay-Raining Bird & Chapman, 1994). Noen  
ganger er det derfor vanskelig å gi korte nok instruk-
sjoner som er meningsfulle. Det kan derfor være  
hensiktsmessig å gjenta instruksjoner, dele dem opp,  
eventuelt illustrere eller gjøre bruk av nødvendige  
symboler eller modellering for å støtte barnets minne.

Artikulasjon
I hvilken grad barnets verbale uttrykk blir forstått av 
andre vil i stor grad avhenge av barnets artikulasjon. 
Mange foreldre rapporterer om betydelige artikulasjons-
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vansker i denne gruppen av barn (Næss, 2012). Dette 
stemmer også overens med tidligere internasjonale  
studier (se f.eks. review av Kent & Vorperian, 2013). 
Våre empiriske studier viser at norske barn med Down 
syndrom på 6 år vanligvis har vansker med fonemene 
(språklydene): k, g, r, ng, retroflekser og frikativer samt 
sammensatte og komplekse fonem. Hørselsvansker,  
vansker med auditiv prosessering, avvikende struktur i 
munn og ansiktspartiet samt hypoton muskulatur kan 
ofte være medvirkende årsaker til vansker med artikula-
sjon (se f.eks. Kent & Vorperian, 2013; Kumin, 2006). 
Det samme gjelder også koordineringen av pust,  
stemme, og artikulasjon. Uavhengig av årsaksforhold vil 
slike vansker påvirke taletydelighet og de vil videre  
kunne påvirke barnas prosessering samt hva slags respons 
barna får på sin kommunikasjon. Dette vil igjen kunne 
innvirke på barnets videre språklige utvikling. Ved å 
overfortolke eventuelle uklare ord og gjenta tilbake til 
barnet det ordet barnet forsøkte å si på en korrekt måte 
(uten å bemerke barnets artikulasjonsvansker) vil barnet 
få modellert korrekt uttale og samtidig få mulighet til å 
oppklare eventuelle misforståelser i kommunikasjonen.

Kommunikasjonsform(er)
I en studie av Næss (2015) konkluderes det med at fler-
tallet av førsteklassinger med Down syndrom bruker tale 
som hovedformen for kommunikasjon (81 %).  
Nærmere 70 % av barna bruker i tillegg tegn og/eller 
kroppsspråk som supplerende kommunikasjon. 21 % av 
barna benytter symboler og/eller tekniske hjelpemidler 
(5 %). Etter hvert som barnets talespråk utvikles,  
reduseres gjerne behovet for ulike former for alternativ 
og supplerende kommunikasjon (ASK). Det at et barn 
benytter ASK påvirker gjerne mengden ord barnet har 
tilgang til. Lite vokabulartilfang kan hindre barnet i å 
uttrykke ønsker og behov, delta i diskusjoner, svare på 
spørsmål i læringssituasjonen og utvikle både bredde- og 
dybdevokabu laret. Det er derfor viktig å være klar over 
betydningen av å ha flere ord tilgjengelig (uavhengig av 
kommunikasjonsform) enn akkurat de ordene man har 
jobbet systematisk med. Dette understreker betydningen 
av å ligge i forkant når det gjelder å utarbeide symboler 
eller gjøre tilgjengelig tegn slik at barn som bruker ASK i 
likhet med andre barn selv kan få mulighet til å plukke 
opp ord som ikke er innlært/jobbet systematisk med. Vi 
vil understreke at det ikke finnes entydige holdepunkter 
for at det å benytte ASK hindrer utviklingen av 

talespråklig vokabular. Det finnes tvert imot en rekke 
studier som finner at dette virker positivt på barnets  
talespråklige utvikling med tanke på breddevokabular 
(eks. Millar, Light, & Schlosser, 2006, Wright, Kaiser, 
Reikowsky, & Roberts, 2013). 

Oppmerksomhet
Oppmerksomhet anses som en forutsetning for barns 
kommunikative og språklige utvikling. Med oppmerk-
somhet menes da evnen til å fokusere på viktige faktorer 
ved det som skal læres, og det å neglisjere uviktige  
forhold og evnen til å holde fokus på en læringsoppgave 
over tid. Noen barn er oppmerksomme gjennom hele 
skoledagen, mens andre, tilsynelatende, bare har korte 
øyeblikk hvor de er konsentrert om en læringsoppgave. 
Barn med Down syndrom er i risiko for å utvikle hyper-
aktivitet og beskrives ofte som flyktige og lett avledbare i 
læringssituasjonen, noe som kan virke negativt på  
vokabulartilegnelsen (Coe m.fl., 1999; Cuskelly & 
Dadds, 1992; Stores, Stores, Fellows, & Buckley, 1998; 
van Gameren-Oosterom m.fl., 2011; Wishart, 1993). 
Forholdene kan legges til rette for en mest mulig  
konsentrert språkstimulering ved at man gjennom  
refleksjon og høyttenking aktiverer elevens bakgrunns-
kunnskap om det temaet, de ordene eller de begrepene 
man skal jobbe med. Aktivering av barns egne erfaringer 
og assosiasjoner letter også prosessen med å lagre ord på 
en hensiktsmessig måte i minnet og huske dem ved  
senere anledninger (Sui & Humphreys, 2015). 

Når elever med Down syndrom «sporer av» i lærings-
situasjoner og opplever vansker med vedvarende opp-
merksomhet, er den voksnes evne til å gjenopprette  
denne av stor betydning. Dette vil i mange situasjoner 
innebære hyppige instruksjoner og dirigering/styring av 
barnets oppmerksomhet ved hjelp av f.eks. talespråket, 
peking, blikkretning eller støttende gester. Høy grad av 
oppmerksomhets-dirigering ser ut til å spille en viktig 
rolle i det å skape mestringsopplevelser i situasjoner hvor 
elever med Down syndrom skal i gang med ukjente eller 
krevende oppgaver, og trenger ikke å gå ut over de  
emosjonelle kvalitetene ved lærer-elev samspill slik det 
tidligere er hevdet (Engevik, Hølland, & Hagtvet, 
2015). Ved å tilby kontinuerlig og dynamisk støtte kan 
pedagogen styre og samle fokuset i en læringssituasjon 
samtidig som barnets initiativ og eget oppmerksomhets-
fokus blir møtt og ivaretatt.
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Motivasjon
Motivasjon er sentralt i læringsprosessen (Gilmore & 
Cuskelly, 2009), og påvirker involvering og handling hos 
individet. Gjennom ulike former for involvering og 
handling vil barns vokabular utvides og raffineres.  
Motivasjon er det som styrer våre handlinger i bestemte 
retninger, holder dem ved like og påvirker vår oppmerk-
somhet, innsats og utholdenhet. Således kan motivasjon 
sees på som både 1) en energikomponent som gjør at 
eleven engasjeres og handlingen settes i gang, samt 2) en 
retningskomponent som påvirker hvilke mål man setter 
seg og hvilke valg som tas (Reeve, 2015).

Pedagoger erfarer ofte at det er utfordrende å motivere 
barn med Down syndrom til å delta i nye aktiviteter, 
vise interesse for læring og ønske å nå nye mål  
(Gilmore & Cuskelly, 2014; Wishart, 2002). Slike  
ut fordringer kan blant annet tilskrives individuelle  
forklaringsfaktorer knyttet til barnas kognitive profil, 
kontekstuelle faktorer i her og nå situasjonen (f.eks.  
dårlig tilpasset undervisningsmateriale) og/eller  
relasjonelle forklaringsfaktorer knyttet til måten barna 
har blitt møtt på siden de var yngre. Relasjonelle  
forklaringsfaktorer viser blant annet til lave forvent-
ninger, overdrevet hjelp, bruk av ytre belønning eller 
gjentatte nederlag som kan medføre «lært hjelpeløshet» 
(Seligman, 1975; Wishart, 1991). 

Barn med Down syndrom vil som følge av funksjons-
nedsettelser streve mer i lærings-situasjoner enn mange 
andre barn og kunne derfor ha behov for en sterk  
drivkraft og motivasjon til å prøve på nytt når det  
oppstår motgang. Flere studier har imidlertid pekt på 
bruk av uheldige strategier i læringssituasjonen (f.eks. 
underyting, sosiale avledningsmanøvrer samt overdrevet 
voksen-orientering), og forklarer dette med at barn med 
Down syndrom gir lettere opp enn andre barn (Fidler, 
2006; Jones, Neil, & Feeley, 2014; Wishart, 1993).  
Barna står dermed i fare for å gå glipp av viktige erfar-
inger man vanligvis gjør seg ved å mestre på egenhånd 
(Fidler, 2005). På den annen side kan den «kontra-
produktive læringsstilen» også henge sammen med for 
store krav til selvstendig problemløsning sammenliknet 
med barnas potensiale, noe som kan ha ført til mang -
l ende mestring over tid. Uansett årsak er det avgjørende 
for barnas utvikling at det stilles krav og gis støtte av 
passende omfang og type i innlæringssituasjoner (f.eks. 

oppmerksomhetsdirigering etter behov og gjerne i  
kombinasjon med en steg-for-steg instruksjon). Dette vil 
kunne bidra til at elever med Down syndrom står i  
læringssituasjonen og fullfører oppgaver som gir  
potensiale for mestring, læring og økt motivasjon.  
Individuell «prøving og feiling» har nemlig vist seg som 
lite gunstig for elever med Down syndrom sin læring da 
de ikke nødvendigvis oppdager og korrigerer egne feil 
eller prøver på nye måter når det trengs (Wishart, 1993). 
Dette betyr ikke at læringssituasjoner skal organiseres 
slik at feiling og nederlag aldri kan oppstå. Utfordringer 
og nederlag er en ufravikelig del av livet, men elever med 
Down syndrom vil trenge mer eksplisitt veiledning og 
modellering i hvordan de kan gripe an oppgaven på en 
ny måte når de møter motgang (Gilmore & Cuskelly, 
2014). 

Nevnte prinsipper for hvordan en kan forstå og møte 
motivasjonsvanskene som viser seg blant mange barn 
med Down syndrom vil være vesentlige å ta hensyn til i 
utviklingen av pedagogiske tiltak, inkludert  
vokabularintervensjoner.

VOKABULARINTERVENSJONER FOR BARN 
MED DOWN SYNDROM
En litteratursammenstilling (Smith & Næss, under  
arbeid) har avdekket at det er svært få vokabular-
intervensjoner som er utviklet spesielt for barn med 
Down syndrom. Faktisk finnes per dags dato ingen  
effektstudier med et spesifikt formål om å bedre vokabu-
larutviklingen hos barn med denne diagnosen. Det skal 
imidlertid bemerkes at det systematiske søket til littera-
tursammenstillingen ga treff på en effektstudie som har 
til hensikt å bedre lese- og språkferdigheter hos barn 
med Down syndrom (Burgoyne, Duff, Clarke, Buckley, 
Snowling, & Hulme, 2012) og som viste seg også å gi 
effekt på vokabular. 

Selv om det gjennom litteratursøket ikke ble avdekket 
noen rene effektstudier direkte på vokabular, ga søket 
treff på studier som har benyttet andre typer design for å 
evaluere ulike språkstimuleringstiltak der vokabular inn-
går som en av flere variabler. Andre svakheter i de  
eksisterende tiltaksstudiene er dessuten at de sjelden  
inkluderer kontrollgruppe, de har små og miksede utvalg 
der det rapporteres samlede resultater for barn med 
Down syndrom og andre kliniske grupper med 
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utviklingshemming, de mangler statistiske beregninger 
og effektstørrelser. Dette gjør at det er tilnærmet umulig 
å vite om eventuell fremgang skyldes selve inter  - 
ven sjonen eller barnets naturlige utvikling over tid.  
Dessuten synes også et flertall av studiene å ha mangel 
på systematiske tilnærminger, noe som gjør det vanskelig 
for andre å gjennomføre den samme intervensjonen.

De etablerte tiltakene som benyttes til språkstimulering 
for barn med Down syndrom både her i Norge og inter-
nasjonalt bygger derfor i liten grad på effektforskning. 
Det betyr imidlertid ikke at tiltakene ikke virker, men 
det betyr at det er behov for mer forskning for å se i 
hvilken grad de gir effekt og ikke desto mindre vil det 
være avgjørende å undersøke for hvilke elevgrupper de 
eventuelt virker eller ikke. Under følger en kort presenta-
sjon av aktuelle tiltak for stimulering av språkutvikling 
(inkludert vokabular) som er funnet i bruk enten  
gjennom den omtalte litteratursammenstillingen (Smith 
& Næss, under arbeid) eller gjennom en spørreunder-
søkelse til norske ressurslærere som jobber med barn 
med Down syndrom som går i 3. klasse (Næss, 2012) 
samt nyere forskning på språkstimuleringstiltak for  
typisk utviklede barn. 

Karlstadmodellen, som er utviklet under ledelse av  
professor Iréne Johansson, er i utstrakt bruk i praksis-
feltet i Norge (Næss, m.fl., submitted). Modellen 
(http://www.karlstad modellen.se/karlstadmodellen) er 
utviklet for personer med språk-, tale- eller kommunika-
sjonsvansker og tok i sin tid i stor grad utgangspunkt i 
arbeid med barn med Down syndrom. I dag benyttes 
modellen for personer i ulike aldersgrupper og med ulike 
diagnoser og funksjonsnivå. I følge Nes & Johansson 
(2015) er Karlstadmodellen basert på et humanistisk 
menneskesyn og fem pedagogiske prinsipper for læring; 
tydeliggjørende pedagogikk, empowerment, struktur, 
kontinuitet og det å ligge ett skritt foran basert på  
barnets nærmeste utviklingssone. Modellen består av en 
rekke forslag til praktiske språktreningsopplegg som sies 
å være basert på disse prinsippene, samt teori om barns 
språkutvikling. Den har som mål å adressere en helhetlig 
språktrening som inkluderer begrepsutvikling, alternativ 
og supplerende kommunikasjon, grammatikk, fonologi, 
prosodi, og pragmatikk (Nes & Johansson, 2015).  
Visjonen er å fremme et godt liv for den enkelte med 
respekt, delaktighet og likeverd.

Det er utgitt seks bøker med konkrete forslag til språk-
trening med materiell på ulike stadier og aspekter i  
barnets språkutvikling, men det er en forutsetning at 
språktreningen tilrettelegges individuelt. Språktreningen 
forutsettes gjennomført i barnets hverdagsliv og etter 
barnets behov for kommunikasjon. Materiellet inklu-
derer f.eks. bildemateriell, puslespill, dokker, spill, tegne- 
og lydleker, scener, bøker med tekst og bildebøker og 
kortspill. Mye av materiellet kan utvikles sammen med 
barnet. I tillegg finnes også opplæringsvideoer for  
barnets nettverk. Nettverket anses som svært sentralt i 
modellen og benyttes som betegnelse på barnets sentrale 
støttespillere (primære språkmiljø). Nettverket er de som 
samhandler med barnet i ulike situasjoner og som derfor 
har betydning for barnets språkutvikling, primært  
foreldre, venner og pedagogisk personale.

En nyere litteraturreview av tidlige kommunikasjon- og 
språktreningstiltak for barn (Eberhart, Forsberg, Fäldt, 
Nilsson, Nolemo, & Thunberg, 2014) viser imidlertid at 
det i likhet med mange av de andre tiltakene som her vil 
bli presentert også foreligger begrenset forskning knyttet 
til bruken av modellen. I deres systematiske søk kom 
ingen vitenskapelige artikler som hadde sett på effekten 
av modellen opp, men ved henvendelse til Iréne  
Johansson mottok forfatterne 5 studier med relevans for 
deres review, hvorav 1 av disse var en internasjonal  
publikasjon. Generelt vurderes de 5 studiene til å ha 
svakheter knyttet til validitet av ulike årsaker som f.eks. 
utvalg, studiedesign, og beskrivelsene av tiltakene som er 
iverksatt. Forfatterne fant ikke komparative studier som 
sammenlikner Karlstadmodellen med andre tiltak som 
legger opp til tidlig, regelmessig og intensiv innsats, og 
heller ikke informasjon om hvordan modellen fungerer i 
et aktivitets- og deltakelsesperspektiv (jfr. Internasjonal 
klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse 
(ICF)) noe som i følge forfatterne av den nevnte  
reviewen også gir studiene av Karlstadmodellen svak 
sosial gyldighet. Selv om det er lite forskningsbasert 
kunnskap om effekten av Karlstadmodellen er det  
mange som synes å ha god erfaringsbasert kunnskap 
med modellen (f.eks. Nes, 2011, 2016; Nes &  
Johansson, 2015). På bakgrunn av konklusjonene i  
reviewartikkelen til Eberhart m.fl. (2014) er det imidler-
tid behov for forskning på effekten av Karlstadmodellen. 
Da modellen etter hvert har blitt svært bred og alt-
omfattende kan den på det nåværende tidspunkt kanskje 
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karakteriseres som en ide eller en tilnærming, vil det i 
framtidig forskning trolig være mest aktuelt å undersøke 
effekten av enkeltkomponenter i modellen. 

Et annet tiltak som er i utbredt bruk i arbeid med elever 
som har Down syndrom fokuserer på kombinasjon av 
systematisk ordtrening og leseopplæring med utgangs-
punkt i ordbildemetoden (Buckley & Bird, 2008; Næss 
m.fl., submitted). Professor Sue Buckley har vært en 
særlig pådriver for denne tilnærmingen som retter seg 
mot barn med Down syndrom allerede fra 18 måneders 
alder. Bird og Buckley (2001) hevder at lesing aksel e -
rerer talespråklig fremgang fordi skriftspråket støtter 
barnets hukommelse for ord. De fremhever videre  
betydningen av å starte med å lese helord for å skape 
mening og fokusere på forståelsen av ord. Buckley & 
Bird (2008) fremhever en innlæringsmetode der barnet 
oppfordres til å se, lytte, matche, selektere (velge ut) og 
lese ordbilder høyt. Når innlæringsmetoden er etablert 
introduseres barnet for ukjente ordbilder og ordene  
settes etter hvert sammen til setninger som barnet øver 
på å lese (Buckley & Bird, 1993). Når barnet har et godt 
innarbeidet helordsvokabular anbefales det å fokusere 
mer på fonemene og den fonologiske lesestrategien.  
Metoden har vært i utvikling siden tidlig 80-tall  
(Buckley & Bird, 1993), og Buckley har etter hvert  
utviklet en mengde materiale i papirformat og digitalt til 
bruk i arbeidet med metoden. Materialet har fått navnet 
«See and Learn». «See and Learn» rettes både mot bruk 
i skolen og i hjemmet med mål om å fremme barnets  
utvikling av vokabular (særlig breddevokabular),  
grammatikk og setningsoppbygging, samtidig med å 
forbedre artikulasjon. Det anbefales at bruken av  
materialet tilpasses barnets utviklingsnivå. Dette gjøres 
blant annet ved at ord som barnet skal trene på blir valgt 
med utgangspunkt i en kartlegging av barnets ordforråd 
og hvilke ord det enkelte barn kan ha særlig nytte av å 
trene på (Buckley & Bird, 2008). 

I likhet med Karlstadmodellen er det kommersielle  
interesser inkludert også i «See and Learn» og det fore-
ligger ingen studier som har sett direkte på effekten av  
dette spesifikke tiltaket. Kritikken som har vært reist 
mot denne innfallsvinkelen er langt på vei den samme 
som ble rettet mot Karlstadmodellen. Det er også  
begrenset med forskning på sammenhengen mellom 
utviklingen av leseferdigheter og språkutvikling generelt 

hos barn med Down syndrom og studiene som fore-
ligger har små utvalg og viser sprikende resultater.  
På den ene siden finner for eksempel Laws, Buckley,  
MacDonald & Broadley (1995) en signifikant sammen-
heng mellom utviklingen av leseferdigheter og språk-
ferdigheter generelt. Studien har imidlertid metodiske 
utfordringer da utvalget var lite og leserne og ikke- 
leserne mottok undervisning i henholdsvis ordinær skole 
og spesialskole hvilket betyr at barnas individuelle  
utgangspunkt, det øvrige opplæringstilbudet barna fikk 
osv. potensielt kan ha vært svært ulikt. På den andre  
siden finner Byrne, MacDonald & Buckley (2002) i sin 
studie at selv om barn med Down syndrom ser ut til å 
ha en relativ styrke når det kommer til lesing av enkelt-
ord så viste studien ingen sterk direkte sammenheng 
mellom leseferdigheter og språkferdigheter.

Studier som har undersøkt vokabulartilegnelse hos  
typisk utviklede barn viser at brede intervensjoner som 
integrerer innhold (f.eks. semantiske relasjoner som 
knytter ordet til mening), form (f.eks. gjenkjennelse av 
lydstrukturen i ordet) og bruk (f.eks. erfaring med  
forståelse og bruk av ordet i ulike kontekster) er mest 
effektivt (Hulme & Snowling, 2009). Den tidligere 
nevnte RCT-studien til Burgoyne og hennes kollegaer 
(2012) ser nettopp på effekten av en slik bred inter-
vensjon rettet mot barn med Down syndrom i alderen 
fem til ti år. Deltakelse var uavhengig av barnets  
utviklingsnivå og det ble lagt føringer for muligheter til 
tilrettelegging for hvert enkelt barn og dets behov.  
Intervensjonen, som er en kombinert lese- og språk-
intervensjon, hadde som hovedmål å forbedre deltaker-
nes fonologiske bevissthet og fremme leseutvikling  
gjennom et intervensjonsprogram bestående av trening i 
fonologisk lesing og vokabular. Over en periode på 40 
uker ble det gjennomført daglige økter på 40 minutter. 
Øktene besto av leseaktiviteter som; boklesing på ulike 
vanskenivå og aktiviteter knyttet til bokstavkunnskap, 
fonologisk bevissthet og bokstav-lyd-korrespondanse og 
språklige aktiviteter som; introduksjon av nye ord via 
skrift, tale og bilde og bruk av nye ord i ulike settinger 
som spill og muntlige aktiviteter. Intervensjonen viste 
moderat effekt innenfor ordlesing, bokstav-lydkunnskap 
og fonemsyntese. I tillegg så man at selv om denne  
studien ikke hadde til hovedhensikt å trene vokabular 
viste resultatene en liten direkte effekt nettopp på  
vokabular, men dessverre ingen overføringseffekt til 
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ikke-innlærte ord. Lærerveiledningen samt en del av 
materialet som ble benyttet i denne intervensjonen er 
tilgjengelig gjennom DSE international (2016). 

En velkjent tilnærming til språkstimulering og vokabu-
lartilegnelse for alle barn er bruk av bildebøker. The  
National Early Literacy Panel (2008) har gjennomgått 
mer enn 8000 forskningsstudier, og konkludert med at 
intervensjoner som involverer boklesing er blant de 
praksisformene som bidrar signifikant til muntlige 
språkferdigheter hos barn. Intervensjonene som la opp 
til mer aktiv deltakelse fra barnet sin side, så ut til å gi 
større effekt enn de som la opp til mer tradisjonell høyt-
lesing (NELP, 2008). Når en snakker om pedagogisk 
bruk av bildebøker bruker en gjerne betegnelsen bilde-
bokdialog eller dialogisk lesing nettopp for å understreke 
barnets vesentlige rolle som medforteller av historien.  
En slik tilnærming legger vekt på at læring skjer når  
barnet deltar i aktiv søken etter mening og sammen-
heng, heller enn ved passiv eksponering (Linell, 2009). 
Dialoger som tar utgangspunkt i detaljer ved bildene og 
fokuserer på å gjenta eller benevne ord/bildebenevning 
er egnet for å trene breddevokabular (Ard & Beverly, 
2004; Coyne, McCoach, Loftus, Zipoli, & Kapp, 2009), 
mens bildebøker som illustrerer enkle fortellinger kan 
stimulere både bredde- og dybdevokabular ved at ord 
blir brukt i forskjellige sammenhenger og gjennom  
samtale kan knyttes til barnets egne erfaringer (Cain, 
Oakhil, Barnes & Bryant, 2001; Snow 1991). Det  
finnes solid dokumentasjon på språklig gevinst av å ta 
del i bildebokdialoger (Kümmerling-Meibauer,  
Meibauer, Nachtigäller, & Rohlfing, 2015; NELP, 
2008). Når det gjelder barn med Down syndrom er det 
foreløpig lite forskning på hvordan bildebøker kan  
brukes som et effektivt vokabularstimuleringstiltak.  
Bildebøker for barn i denne kliniske gruppen er hoved-
sakelig brukt i deskriptive studier av narrative ferdigheter 
(for litteraturgjennomgang, se Segal & Pesco, 2015). 
 
I følge ASHA (2002) er alternativ og supplerende  
kommunikasjon (ASK) ulike prosedyrer og prosesser 
som benyttes av personer med kommunikasjonsvansker 
for å lykkes i kommunikasjonen. ASK er således ikke 
bare et tiltak, men også en kommunikasjonsform for  
personer med språk- og kommunikasjonsvansker i ulike 
aldre og med ulikt funksjonsnivå. ASK synes imidlertid 
å være spesielt nyttig for barn med Down syndrom da 

deres språkutviklingsprofil ofte viser et sprik mellom hva 
de forstår og det de selv klarer å uttrykke. Det vil derfor 
være aktuelt å sette inn ASK-tiltak som støtte slik at de 
kan underbygge og nå frem med det de ønsker å  
formidle (Brady m.fl., 2008). Hensikten med ASK er at 
brukeren skal kunne kommunisere hva han vil, til den 
han vil, når han vil. Eberhart m.fl. (2014) fant i sin  
reviewstudie at ASK-tiltak generelt støtter utviklingen av 
språk og tale. Resultatene fremhever imidlertid ikke ett 
spesielt ASK-tiltak, tvert imot synes det mest effektivt å 
kombinere bilder, tegn og ulike talehjelpemidler. I tillegg 
til hjelpemidlene og det visuelle aspektet hevder Light & 
Macnoughton (2014) at dette må ses i sammenheng 
med barnets kommunikative kompetanse. Dette inklu-
derer barnets lingvistiske kompetanse, operasjonell  
kompetanse, sosial kompetanse og strategisk kompe-
tanse, psykososiale faktorer, målsettingen med tiltak 
samt kommunikasjon på sosiale medier. 

I den nyere tid har det i forbindelse med vokabular-
stimuleringstiltak for typisk utviklede barn og tospråk-
lige barn i ulike aldre vært fokusert på statistisk læring 
og/eller variasjon i input, f.eks. i form av unike  
varianter av referenter som opptrer sammen med et ord  
(Torkildsen, Dailey, Aguilar, Gómez, & Plante, 2013). 
Studier har vist at slike tiltak bidrar til generalisering av 
vokabular på tvers av aktuelle referenter (Perry,  
Samuelson, Malloy, & Schiffer, 2010). Denne forskning-
en understreker at det ikke nødvendigvis er antallet rene 
repetisjoner av enkeltord som er avgjørende for barns 
læring. Derimot forventes en læringseffekt når barnet 
møter en rekke unike eksemplarer av f.eks. referenter 
(f.eks. ulike bilder som illustrerer ordet), stemmer (f.eks. 
gutt, jente, kvinne, mann, hes, klar, mørk, lys osv.) eller 
morfologiske elementer (f.eks. ulike ord med samme 
forstavelsen; u-venn, u-sant u-redd, u-lykke, u-født osv.) 
(Barcroft & Sommers, 2005; Perry m.fl., 2010; Plante, 
Ogilvie, Vance, Aguilar, Dailey, Meyers, Lieser, &  
Burtona, 2014). Antall unike eksemplarer ser imidlertid 
ut til å spille en rolle, og det er funnet effekt i studier 
som benytter 24 unike eksemplarer (Plante m.fl., 2014). 
I eksisterende studier på statistisk læring har det imidler-
tid først og fremst blitt gjennomført kortvarige labforsøk 
(Gomez, 2016) og frem til nå har forskning knyttet til 
barn med utviklingshemming vært så å si fraværende. 
Det finnes imidlertid studier som kontrollerer for  
variasjon i generelt evnenivå, hvor man likevel ser en 
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sammenheng mellom evne til statistisk læring og voka-
bularutvikling (Erickson & Thiessen, 2015). En nyere 
norsk studie av Brinchmann, Hjetland og Lyster (2016) 
som har benyttet elementer fra statistisk læring i kombi-
nasjon med eksplisitt undervisning tegner imidlertid 
lovende for en overføring av eksisterende kunnskap til 
praksisfeltet. De finner i sin studie, som ble gjennomført 
3 dager per uke i ti uker med typisk utviklede 3. og 4. 
klassinger, nettopp effekt på utviklingen av vokabular-
ferdighet. For å sikre kontekst og meningsaspektet og 
dermed direkte anvendbarhet, noe som vil være spesielt 
viktig for barn med utviklingshemming, vil det trolig i 
framtiden være avgjørende å kombinere statistisk læring 
med eksplisitte strategier inkludert dialog. 

I dagens informasjonssamfunn er det en økende tendens 
til bruk av teknologi. Det er imidlertid per i dag ingen 
effektstudier av vokabularintervensjoner tilrettelagt  
spesielt for barn med Down syndrom som benytter seg 
av teknologi. Dette til tross for at bruk av pc eller tablet/
iPad i intervensjoner har en rekke fordeler som f.eks. at 
de er sosialt akseptert (Lorah m.fl., 2013), at de er  
motiverende (Berrum, Halmrast, Helle, & Lønvik, 
2016), letter tilpasning av opplæringen (Berrum,  
Halmrast, Helle, & Lønvik, 2016), reduserer kostnader 
og muliggjør gjenbruk (McNaughton & Light, 2013), 
muliggjør mobilitet (Sigafoos m.fl., 2013) og «tracking» 
av barnas utviklingsprosess kontinuerlig gjennom  
perioden barnet arbeider (Næss, Smith, Hokstad,  
Bruvik, & Bergsager, under arbeid). I tillegg vet vi at 
barn med Down syndrom er kjent med slike typer  
medium hjemmefra (Engevik, Smith, Hokstad, Høibo, 
Mjøberg, Søyland, & Næss, under arbeid). Det må  
understrekes at det er to pågående internasjonale studier 
som benytter iPad for å bedre språk og kommunikasjon 
for barn med Down syndrom. Den ene gjennomføres 
ved Vanderbildt Kennedy Center i USA, ledet av Ann 
Kaiser. Dette er en intervensjon (RCT) for utvikling av 
sosial kommunikasjon for barn med Down syndrom i 
alderen 30-54 måneder. Den andre gjennomføres ved 
Universitetet i Oslo her i Norge, ledet av Kari-Anne B. 
Næss. Denne intervensjonen (RCT) har til hensikt å øke 
bredde og dybdevokabularet til barn med Down  
syndrom i 1. klasse. Det foreligger dessverre ingen  
resultater fra disse to studiene på nåværende tidspunkt. 

I tillegg til språk- og vokabularstimuleringstiltakene som 
er nevnt foran finnes også eksempler på mer generelle 
kommunikasjonsstimuleringstiltak som fokuserer på 
prompting (Feeley, Jones, Blackburn, & Bauer, 2011), 
forsterkning (f.eks. Feeley m.fl., 2011), responsiv  
kommunikasjonsstil (Yoder, Woynaroski, Fey, &  
Warren, 2014; se også Eberhart, Forsberg, Fäldt,  
Nilsson, & Nolemo, 2014) og miljømodifiserende  
strategier (se f.eks. Eberhart m.fl., 2014; Fey, Warren, 
Brady, Finestack, Bredin-Oja, Fairchild, Sokol, & Yoder, 
2006; What Works Clearing House, 2016; Yoder m.fl., 
2014). 

OPPSUMMERING
Selv om det til nå er lite forskningsbasert kunnskap om 
hvilke vokabularintervensjoner som egner seg for barn 
med Down syndrom generelt og eventuelt hvilke inter-
vensjoner som egner seg for hvilke elever, gir tidligere 
forskning altså indikasjoner om det er noen sentrale  
faktorer som kan bidra til å optimalisere vokabular-
stimuleringen av barn med Down syndrom;
• Sjekke syn jevnlig og påse at eventuelle briller benyttes
• Sjekke hørsel jevnlig og påse at eventuelt høreapparat  
 og andre høretekniske hjelpemidler er skrudd på og  
 fungerer som de skal
• Sikre felles oppmerksomhet
• Gjenta eller dele opp instruksjoner, illustrere eller  
 gjøre bruk av nødvendige symboler og/eller modeller  
 for å støtte barnets forståelse og minne
• Bruke eventuelle alternative og supplerende  
  kommunikasjonsformer (f.eks. tegn eller symboler)  
 dersom barnet bruker dette til vanlig
• Gi barnet nok tid til å svare
• Ha forventninger om et svar og bruke positiv  
  oppmuntring for å motivere barnet til å respondere
• Gi tilpasset støtte og ha tilpassede forventninger
• Gi reell positiv tilbakemelding og oppmuntring

I tillegg til overnevnte faktorer, som fortrinnsvis foku-
serer på barn med Down syndrom sin utviklingsprofil, 
er selvfølgelig ordinære pedagogiske og spesialpedagog-
iske faktorer av avgjørende betydning for utfallet av  
tiltakene (slik som f.eks. pedagogens fokus og forbered-
else, hensiktsmessige rom med tanke på lys, lyd og  
for  styrrelser osv.). Det er viktig å benytte den kunn  -
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skap en som foreligger i påvente av at kvalitetsmessig 
gode undersøkelser av vokabularintervensjoner for barn 
med Down syndrom utvikles og testes ut gjennom valid  
forskning.

Takk til Karlstadveileder Karianne Nes for innspill til  
beskrivelsene av Karlstadmodellen. Hun er Norsk  
Nettverk for Down syndrom sin foreldrerepresentant i  
referansegruppen til DSL+-prosjektet.

DSL+ -prosjektet
Down Syndrome LanguagePlus (DSL+) er en intervensjonsstudie finansiert av 
FINNUT-programmet i Norges Forskningsråd. Hovedmålet for prosjektet er å 
 optimalisere vokabular utvikling en hos barn med Down syndrom; å øke bredde- og 
dybdevokabularet og å oppnå en overføringseffekt i forhold til språkferdigheter 
 generelt. Et sekundært mål er å utforme en studie av høy kvalitet som kan bidra til 
teoretisk utvikling og metodologiske diskusjoner knyttet til forskning på denne kliniske 
gruppen.

Intervensjonen er todelt og består i systematisk vokabulararbeid og dialog med spesial-
pedagog, lærer og klassekamerater. Den tar utgangspunkt i nyutviklede bildebøker og 
tilhørende visuelt materiale, og er tilgjengelig som en tekst-fri app for iPad.

Alle barn med Down syndrom som går i 1. klasse enten i 2016 eller i 2017 er invitert 
til å delta i denne randomiserte kontrollerte studien. Før intervensjonen starter opp, får 
lærere og spesial pedagoger opplæring i den nye evidensbaserte tilnærmingen. 

DSL+ prosjektet gjennomføres i perioden 2014-2018 av et tverrfaglig team av nasjonale 
og inter nasjonale forskere, lærerutdannere, studenter og lærere i praksisfeltet. I tillegg 
involveres kunstnere, en forfatter, teknikere og en referansegruppe med medlemmer fra 
blant annet Statped og Norsk Nettverk for Down syndrom. 

For ytterligere informasjon om prosjektet se: 
https://www.uv.uio.no/isp/english/research/projects/dslplus-project/index.html

Kontaktinformasjon:
Prosjektleder Kari-Anne B. Næss, Institutt for spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo
Telefon (+47) 22859163, e-post k.a.b.nass@uv.uio.no
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