H LITENINORGE-STUDIEN

Skal finne ut mye nytt
om norske barn

Liten i Norge er en studie av hvilke faktorer som er med og pavirker barns
utvikling fra svangerskapet og fram til 18-manedersalder. Studien vil gi oss
mange nye svar pa «hvorfor barn blir som de blir».
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ovedhensikten med Liten i Norge (LIN-stu-
H dien) er & fd mer kunnskap om variasjonen
i norske barns tidlige utvikling, og hvilke
forhold som ferer til at barn slar inn pé forskjellige
utviklingsveier. Nér vi far mer kunnskap, haper vi
at det vil fremme tidlige tiltak, slik at nér barn og
foreldre trenger hjelp, vil de fa det p et tidligere
tidspunkt og at hjelpen er mer tilpasset den enkelte
familie enn det som er tilfellet i dag.
Vitenskapelige ledere av studien er professor Lars
Smith og dr. psychol Vibeke Moe. Undertegnede er
nasjonal koordinator for undersgkelsen.

Mye skal undersgkes
Vi vet at det er mange faktorer i svangerskapet som
kan vare med a pavirke barnets utvikling. Madres
kosthold, psykiske helse og hvordan de har det i sitt
parforhold i svangerskapet, er eksempler pé noe av
det vi gnsker svar pd. Vi vil ogsa se pd om og hvor-
dan, foreldres mulige vonde barndomsopplevelser
kan virke inn pa deres barns utvikling.

Vi vet ogsa for lite om hvordan barns eventu-
elle psykiske vansker kan komme til syne tidlig i
spedbarnsalder, og derfor er dette et viktig fokus
i LIN-studien. Manglende kunnskap kan fore til
at fagpersoner blir usikre pé hva de skal se etter
og nar de skal agere, noe som igjen kan gjore at
barn i risikogrupper ikke far
hjelp tidlig nok.

For at henvis-
ningene til andre
fagpersoner skal bli
mer presise (noe som

ettersporres i spesialisthelsetjenesten), trengs det
altsd mer kunnskap om hvordan smd barn utvikler
seg over tid. I tillegg trengs det flere systematiske
metoder som kan hjelpe helsesgstre med 4 sette
fokus pa hva som er viktige omrader i barnets
utvikling, slik at eventuell skjevutvikling kan
beskrives mer presist. Dette vil igjen fore til at
barn som trenger det vil kunne f4 hjelp tidligere;
mange henvisninger i dag blir avslatt pd grunn av
at de er mangelfullt beskrevet.

Forskningsassistenter

I studien meter familien den samme forskningsas-
sistenten ved alle undersgkelsestidspunktene. Fors-
kningsassistentene er helsesgstre som er betalt av
prosjektet. I de tilfellene hvor familien rekrutteres
tidlig i svangerskapet, vil forskningsassistenten mete
mor og far to ganger i svangerskapet (ved svanger-
skapsuke 16 og 26). I tillegg far foreldrene tilsendt
sporreskjema hjemme pa mail tre ganger i svanger-
skapet (ved svangerskapsuke 20,32 og 36).

Fedrenesrolle
Far er i dagens samfunn en viktig person i barnets
hverdag. Til tross for det, mangler vi studier om
fedrenes rolle og betydning for barns utvikling. I
LIN-studien legger vi opp til at fedrene deltar p&
alle tidspunktene pa lik
linje med modrene i
den grad det er praktisk
mulig 4 3 til.
Etter at barnet er fodt,
mgter forskningsassisten-
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ten familien ved 6 uker, og igjen ved 6, 12 og 18
maneder. Det gjores blant video-opptak av samspill
mellom foreldre og barn.

Kosthold

En annen viktig del av studien er a kartlegge kost-
holdet. Vi vet at det har stor betydning for barnet
hva mor spiser og drikker i svangerskapet, men ogsd
dette vet vi enna for lite om. Vi gnsker 4 se pd om
mors kosthold i svangerskapet og etter at barnet er
fodt kan pavirke hennes psykiske helse og barnets
utvikling. Denne delen av studien foregar gjennom
et samarbeid med Nasjonalt institutt for ernaerings-
og sjgmatforskning (NIFES) i Bergen.

Det er befolkningsstudier som har antydet at sjo-
mat beskytter mot fadselsdepresjon. Dette gnsker vi
mer kunnskap om. I tillegg skal vi se pa den mulige
betydning av sjgmat for barnets sosiale og kognitive
utvikling. Sjgmat er en god kilde til marine omega
3-fettsyrer, vitamin D, jod og vitamin B12. Ved at
vi meter familiene flere ganger, gjor kartlegging av
bade mor, far og barn, og foretar observasjoner av
utvikling og samspill, far vi en god dybde og bredde

i studien.

Gjennomfgring

Studien skal gjennomfores ved ni helsestasjoner
i Norge. Disse er Tromsg, Hoylandet, Namsos,
@stbyen bydel i Trondheim, Ulset bydel i Bergen,
Straume helsestasjon i Fjell kommune, Frogner
og Dstensjo bydel i Oslo og Lorenskog. Jordmgdre
rekrutter gravide de mgter til forste undersgkelse
i svangerskapet, deler ut en brosjyre og gir infor-
masjon til forskningsassistentene om gravide som
onsker 4 delta i studien.

I skrivende stund er over 390 gravide mgdre og
kommende barn inkludert i studien og rekrutte-
ringen skal holde fram til 1. september 2012. De
forste barna er fodt og har allerede rukket a bli 6
uker. Familier som deltar vil hjelpe til med & skaffe
fram viktig kunnskap om hva som pévirker barnets
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SUNN BABY: Mors kosthold etter at barnet er fadt kan ha betydning for bade mors og juniors

helse. Foto: Colourbox.

utvikling. De vil samtidig fd en ekstra tett og god
oppfolging gjennom svangerskap og fram til stu-
dien er gjennomfert. Det som skiller LIN-studien
fra andre store oppfelgingsundersgkelser, som stort
sett bare er basert pa sporreskjemadata, er at vii LIN
ogsd foretar direkte observasjon og testing av barna,
med blant annet gjentatt observasjon av samspill
mellom foreldre og barn.

Alle data legges direkte inn pa en sikker sone
ved hjelp av et datasystem utviklet av datafirmaet
Confirmit. P4 den méten har vi mulighet til & se
pé resultater fortlopende gjennom hele prosjekt-
perioden.

Studien finner sted i alle fire helseregioner. Den
foregér i regi av Nasjonalt kompetansenettverk for
sped- og smabarns psykiske helse. Studien er stottet
av Norges Forskningsrad. Bade norske og interna-
sjonale samarbeidspartnere er knyttet til studien.

Det er stor interesse knyttet til denne undersg-
kelsen, og vi vil komme tilbake med mer informa-
sjon etter hvert. ll
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