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Sammendrag

Bakgrunn og hensikt: Formélet med studien er & se pa praksis i forbindelse med premature
barn og overgang til skole. I et samfunnsperspektiv har studien en forebyggende mélsetting
om skolen klarer a tilrettelegge for de vanskene barn fedt for tidlig kan ha. Ved a studere dette
onskes det at det blir satt sgkelys pa et tema det snakkes lite om i skolehverdagen, men som
kan ha stor gevinst ved tidlig innsats og tilrettelegging noe spesialpedagogisk forskning skal
bidra til i et samfunn med stadig sosiale skifter. Denne praksisen kan senere brukes til & skape
endringer i skolehverdagen for barn fadt for tidlig. I et samfunnsperspektiv er det viktig at
vanskene ved en for tidlig start for noen barn forst og fremst forebygges. Dette for & unnga at
vanskene senere kommer til uttrykk som psykologiske vansker, skolefaglige vansker og se-
nere i livet lavere utdanning og vansker med 4 finne en partner. Ved & tilrettelegge skolehver-
dagen kan samfunnet forebygge mange av de senvanskene premature barn er i risikosonen for
som darlig selvtillit, relasjonsvansker med jevnaldrende og senere utenforskap som samfunns-
borger.

Problemstilling: «Folges retningslinjene for d forberede skolestart for premature barn jfr.
faglige retningslinjer for faglig oppfolging av for tidlig fodte barn? Og hva er potensielle fol-
ger av at den folges eller ikke folges.»

Metode og utvalg:I studien anvendes kvantitativ tilneermingsmetode. Det er samlet inn data
ved hjelp av sperreskjema gjennom nettskjema.no. Sperreskjema ble distribuert via facebook.
Respondentene var foresatte til premature barn og profesjonelle som var lerere, spesialpeda-

goger, helsesykepleiere, ansatte i PPT.

Resultat og konklusjon: Det er for fa profesjonelle som kjenner til retningslinjene for pre-
mature barn. Derfor folges retningslinjen i liten grad nér premature barn skal over til skolen.
Det betyr at det kan veere vanskeligere a forebygge rundt deres vansker nar skolen ikke har
kjennskap til barnets prematuritet og nok kunnskap pa tema.

Det bade forskning og denne studien gir svar pa er at mange av de premature barna har vans-
ker skolesystemet ma ta pa alvor og gjere det skolen kan for & forebygge vansker pa et senere

tidspunkt.

Nokkelord:

Premature vansker, premature skoleutfordringer, skolealder, premature og foreldre
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1.0 Innledning

1.1 Tittel
Dokumentet: «Faglige retningslinjer for oppfolging av for tidlig fodte barny» — hvor ble det
av?

1.2 Bakgrunn/tema/formél/problemstilling
Bakgrunn Forskning viser at premature barn har heyere forekomst av vansker av ulike

grad. Dette kan veare lerevansker, kognitive vansker, vansker i forhold til konsentrasjon,
forhayet forekomst av ADHD (Bhutta et al., 2002), (Jin, et al., 2020), (Moster, et al., 2008),
(Bachmann, et al., 2021). I tillegg har de sterre risiko for psykiske vansker som angst og
depresjon. De har ogsa sterre vansker med sosiale relasjoner enn barn for til termin. Vanskene
kan gi utfordringer i forbindelse med skolegang og man ser at vanskene vedvarer ogsa opp 1
voksenalder (sosial og helsedirektoratet, 2007) (Husby et al., 2016) (Bhutta et al., 2002).

Det er ogsa andre vansker i forbindelse med & bli fodt for termin og som kan gi utfordringer
pa skolen. Det kan veare sgvnvansker, Cerebral Parese og andre motoriske vansker (sosial og

helsedirektoratet, 2007) (Dahl et al., 2006).

Etter mine 10 ar i skoleverket er ikke prematuritet et tema det har vaert snakket om eller rundt.
Det har heller ikke vert tema pé de tre ulike videreutdanninger jeg har gjennomfert gjennom
disse 10 arene innenfor spesialpedagogikk og psykiske helse. Gjennom mitt arbeid med barn
og unge fodt for tidlig kommer det frem hvor mye strev hver enkelt kan ha igjennom skole-
gangen sin. Dette uten at skolen ser ut til 4 ha nok kunnskap om strevet til enkelte i denne
malgruppen og klarer 4 tilrettelegge for disse. Premature barn kan ha synlige skader, men de

har ogsa usynlige vansker som er utfordrende & plassere og se i arbeide med barna.

Tema med problemstilling I Norge ligger premature fodsler relativt stabilt. I 2017 var

5,6% av fadslene i Norge prematurfedsler (FHI, 2022). Disse barna begynner pa skolen det
aret de fyller 6 &r sammen med sine jevnaldrende. Likevel kan det vare stor forskjell pa &
veere fodt 1 svangerskapsuke 23 og ved fullgatt svangerskap. I 2007 kom sosial og helsedirek-
toratet ut med «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». Retningslinjer
sier mye om forebygging, samarbeid og & hente inn hjelp ved behov (sosial og helsedirektora-
tet, 2007). Hypotesen til denne studien er at det er lite snakk om prematuritet i skolen og i re-
levante utdanninger tilknyttet utdanningene som jobber i/ i tilknytning til skolen og at malet
med retningslinjene derfor ikke oppnas. Tema for studien ble & evaluere om foringene i «Fag-

lig retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» folges. Da «Faglig retningslinjer for
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oppfelging av for tidlig fedte barn» ble utarbeidet var det skolehelsetjenesten ved forst og
fremst helsesykepleier som hadde kontakt med skolestarterne. Dette fordi 5 dringene var pa
forskolekontroll. I senere tid har denne praksisen endret seg da 1. klassingene né skal ha til-
bud om helsekontroll i lapet av 1. klasse (helse- og omsorgstjenesteloven, 2011), (Helsedirek-
toratet, 2023). I «Faglig retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» star det under
vurderingsomrader at helsesykepleier og lege skal: «forberede skolestart sammen med for-

eldre, barnehage, skole og eventuelt PP-tjenesten» (sosial — og helsedirektoratet, 2007).

Problemstillingen er:

«Folges retningslinjene for d forberede skolestart for premature barn jfr. faglige retningslin-

Jjer for faglig oppfolging av for tidlig fodte barn? Og hva er potensielle folger av at den folges
eller ikke folges.»

Det er onskelig 4 stille spersmél rundt dette til bade foresatte, helsesykepleier ved skolehelse-
tjenesten, skoler og ansatte i PPT. Malet er & fa kjennskap til om disse faggruppene kjenner til
«Faglig retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» og om den folges i1 praksis? Det
er ogsa interessant a sparre om barnet pa et senere tidspunkt hadde behov for spesialundervis-

ning og eventuelt hvor mye.

Studiens forskningsspgrsmaél:

1) Er de faglige retningslinjene kjent for de profesjonelle/foresatte? Og folges den opp i
forbindelse med skolestart der den er kjent?

2) Er tema prematuritet noe de profesjonelle har kunnskap om gjennom utdanning?

3) Er det samsvar med hva de premature barna har av vansker ifelge deres foresatte og de
vanskene premature har storre risiko for?

4) Er det mange av de premature barna som har spesialundervisning i tidlig alder?

Med tanke pa bakgrunn for denne undersekelsen har folgende hypotese vert med i arbeidet:
«Ved a folge «Faglige retningslinjer for faglig oppfolging av for tidlig fodte barny i
overgang barnehage til skole vil det veere mer forebyggende i forhold til en helhetstenkning

rundt barnet og deres risikoer for ulike utfordringer senere i livet.»
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1.3 Forméil og forskning pa feltet
Mange barn som er fodt for tidlig klarer seg godt og voksner opp uten store vansker.

Likevel har premature barn sterre risiko for vansker (sosial — og helsedirektoratet, 2007).
Vanskene kan ha et vidt spekter og kan vaere sammensatte. Det er hgyere risiko forbundet
med lavere svangerskapsalder og fodselsvekt. Mélet med «Faglige retningslinjer for faglig
oppfelging av for tidlig fedte barn» var & gi barn fodt for tidlig og deres familier et tilbud som
skulle vaere malrettet og gi bedre oppfelging. Ved a ha dette som nasjonale mal viser faggrup-
pen som jobbet med «Faglige retningslinjer for faglig oppfelging av for tidlig fedte barn» at
vanskene kan vere sammensatt og sammen gi store vansker i hverdagen for denne méalgrup-

pen (Sosial — og helsedirektoratet, 2007).

Premature barn kan ha utfordringer med eksekutive funksjoner. Eksekutive funksjoner er en
samlebetegnelse pé ulike funksjoner. Dette er funksjoner som arbeidsminne, hukommelse,
planlegging/organisering og kognitiv fleksibilitet. De er lokalisert til fronttallappen og ser ut
til & veere relatert til hverandre. For eksempel er det stor sannsynlighet at du har god hukom-
melse om du har god oppmerksomhet (Melby-Lervag, 2021). Brydges med fler sin analyse
viser at premature ligger lavere enn barn fodt ved termin nér det gjelder eksekutive funksjo-
ner, intelligens og prosesseringshastighet (Brydges et al., 2017).

Dette kommer til uttrykk pa ulike méter og i ulike former. Ofte har premature barn kognitive
utfordringer, akademisk/skolefaglige utfordringer, selvreguleringsutfordringer og atferds ut-
fordringer. Dette i tillegg til sevnvansker, motoriske vansker og blant annet cerebral parese.
Nar det gjelder atferds utfordringer har disse ulike uttrykk innenfor barnas psykiske helse. Det
kan veare angstrelatert, konsentrasjonsutfordringer, ADHD, relasjonsvansker med jevnald-
rende og ikke minst barnets egen opplevelse av seg selv (Chung et al., 2020; sosial — og helse-

direktoratet, 2007).

Premature barn har et underskudd nar det kommer til deres kognitive prosesser. Forskningen
til Olsen med fler har vist at blant annet at premature barn tenker annerledes enn barn fedt til
termin (Olsen et al., 2017). Olsen med fler viser til at premature kan ha vansker med kognitive
kontrollfunksjoner. Dette kan fore til at de har vansker med & organisere seg raskt og pa en
fleksibel méte i hverdagslivet. Hverdagen krever raske skifter og stadige endringer i situasjo-
nen (Olsen et al., 2017). Dette bestar ogsa en skoledag av. Selv om strukturen er satt, er det
endringer i personal, elevgrupper, rombytte og lignende. Prematures vansker kan i slike situa-

sjoner fore til at de vil ha vansker med & endre seg effektivt nok og bruke sine mentale bilder i
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situasjonene. Olsen med fler viste i sin forskning til at premature brukte mer preaktiv hjerne-
aktivitet enn proaktiv sammenlignet med voksne fadt til termin (Olsen et al., 2017). Preaktiv
hjerneaktivitet bruker man vanligvis nar man kommer i nye situasjoner eller far nye oppgaver
slik at hjernen ma finne andre mater a lose utfordringen pd. For de premature viste Olsen sin
studie at deres hjerne reagerte som om de mette noe nytt hver gang. Denne hjerneaktiviteten
viste darligere organisering noe som forte til lavere flytende intelligens og angstproblematikk.
For det premature skolebarnet vil dette si storre fare for & oppleve angst i mete med skolefag
og oppgaver og i tillegg vansker med a tenke abstrakt og lase nye problemstillinger. For pre-
mature barn i skolen vil det utfra denne studien vere viktig for barnet & vaere godt nok forbe-
redt og kunne forberede seg og legge en plan for hva som skal skje. Dette kan vare en utford-
ringer i skolen for de premature barna. Selv om skolen har en fast struktur og rammer, er det
ogsé annerledes dager og endringer som kan skje pé kort tid, for eksempel vikarer. Uten kunn-
skap om premature barns hjerneaktivitet kan det vere vanskelig for skolen & huske pa at det er
viktig at disse endringene fortelles om og finne lgsninger pa dersom barnet opplever det som

utrygt. Dette for 4 forebygge angstproblematikk (Olsen et al., 2017).

Darligere skoleprestasjoner og lavere intelligens kan se ut til & vere en risikofaktor for barn
fodt for tidlig (Brydges et al., 2017; Nielsen, et al., 2019). Jin med fler fant ut at premature
hadde utfordringer nar det gjaldt kognitive fungering, eksekutive funksjoner og atferds utford-
ringer i skolealder (Jin, et al., 2020). Studier viser ogsa at premature skarer lavere enn sine
jevnaldrende fedt til termin nir det kommer til leseforstaelse og matematikkvansker. (Bhutta
et al., 2002; McBryde et al., 2020; sosial — og helsedirektoratet, 2007; Ulvund et al., 2001).
Premature ser ogsa ut til 4 veere sent ute nar det gjelder sprak og de kan ogsé ha sprakvansker.
Spesielt finner man dette i barnehagealder og tidlig skolealder (Brydges et al., 2017; Chung et
al., 2020). Med disse vanskene inn i skolen kan det vare vanskelig for barnet 4 hevde seg tid-
lig i skolelopet. Barnet vil vaere avhengig av voksne pa skolen som tar ansvar, tilrettelegger og
ser barnet. I overgangssituasjoner som skolestart kan dette vere spesielt utfordrende. Ved
skolestart kommer 6 aringene til et nytt sted med nye voksne og barn. Det er ingen voksne
som kjenner barnet ennd. Barnet skal bli kjent med de andre barna og finne sin plass pa sko-
len. Pé skolen vil det veere nye oppgaver, garderobesituasjoner, hgye lyder og fysiske rom
som barnet skal orientere seg i. I slike nye situasjoner kan barnet oppleve stress. Stresset kan
komme av at det er mange mennesker pa liten plass som i garderobesituasjoner og klasserom

og barnet vil mete faglige utfordringer barnet ikke har mett for. Premature barn ber folges
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neye opp nér det gjelder kognitive og eksekutive funksjoner da det vil ha stor betydning for
barnets videre akademiske ferdigheter. Noe som vil vare avgjerende for hvordan barnet vil

prestere pa skolen (Jin, et al., 2020).

Siden det er storre risiko for lese- og skrivevansker nar barnet er fodt prematurt, ma man ogsa
tenke pé dysleksi (Finnstrom et al., 2003; Sosial — og helsedirektoratet, 2007). Dette er et
komplekst og sammensatt bilde ofte av hvert enkelt barn. Likevel ser det ikke ut til at prema-
ture har sterre risiko enn sine jevnaldrende fodt til termin nar det gjelder dysleksi. Samuelsson
med fler problematiserer den hjelpen premature barn far nér de er svake lesere. De mener det
kan vere underdiagnostisert dysleksi da disse barna ogsa kan skare lavt pé intelligens og at-
ferds utfordringer. P4 grunn av dette ber den hjelpen og tiltakene skolesystemet gir svake le-
sere fodt for tidlig, veere i samsvar med tiltak gitt andre barn med lesevansker og barn med
dysleksi. Pa denne maten vil man sikre at tiltakene favner de vanskene premature barn har pa

sine lesevansker (Bos & Tijms, 2012; Finnstrom et al., 2003; Samuelsson et al., 1999).

I Taylor og Clark (2016) sin artikkel vises det til mange av de vanskene premature barn har
storre risiko for og som har sammenheng med de eksekutive funksjonene. Ogsé Brydges med
fler viser til dette (Brydges et al., 2018). Taylor og Clark nevner selvregulering og muligheten
for 4 organisere seg selv i1 verden. De legger vekt pa at det er behov for mer forskning for &
finne ut hvilke intervensjoner som kan bidra med & bedre vanskene premature barn kan ha.
Enten metoder som kognitiv atferdsterapi, stotte i skolen eller & finne nye metoder som kan
bidra nér det gjelder de vanskene premature barn kan ha. Disse vanskene kan, av laget rundt
barnet, oppleves som diffuse og vanskelige & fa ordentlig tak pa og satt i system. Det kan opp-
leves vanskelig a finne en samlet lasning. Det vil ogsé vare nedvendig a se pa hvordan skolen
kan legge til rette for at premature barn kan fa undervisning som tar hensyn til deres utford-
ringer. Kanskje kan vanskene brukes som en styrke i undervisningen hvis man finner metoder
i skolen som taler lavere prosesserings hastighet og kortere oppmerksomhets spenn (Sosial —

og helsedirektoratet, 2007; Taylor&Clark, 2016).

Taylor og Clark er i sin artikkel ogsa inne pd ADHD, vansker med sosiale relasjoner, hver-
dagsutfordringer som & organisere seg selv og ikke minst akademiske muligheter (Tay-

lor&Clark, 2016). Premature har en gkt forekomst nar det gjelder ADHD og atferds utford-
ringer enn barn fedt til termin (Bhutta et al., 2002; Sosial — og helsedirektoratet, 2007). Det
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vil si at barna kan ha utfordringer med konsentrasjon, selvregulering, sosiale koder og sam-
handling med andre. I «Faglige retningslinjer for faglig oppfelging av for tidlig fedte barn»
vises det blant annet til Bhuttas internasjonale studier hvor tre ganger sd mange premature har
vansker med & regulere folelser sammenlignet med jevnaldrende fodt til termin

(Bhutta et al., 2002; Jepsen, 2021, s.106; Sosial — og helsedirektoratet, 2007; Ulvund et al.,
2001).

I mote med skolen vil dette kunne gi barnet utfordringer bade skolefaglig og med relasjoner til
andre barn og til de voksne pa skolen. Det kan vere krevende for barnet & forholde seg til
mange ulike mennesker, regler og forventinger som er vanskelig & folge. Det er forventninger
1 det sosiale samspillet til & forholde seg til regler i spill og lek og til & samarbeide med andre
uten & havne i konflikter. For barn som har vansker med selvregulering eller 4 se seg selv i
sammenhengen med de andre kan dette vare utfordrende 4 fa til. Da konsentrasjonsproblemer
sammen med lave kognitive funksjoner kan fore til dirligere prestasjoner nér det gjelder
skolefagene legges det vekt pa & folge opp premature barn (Chung et al., 2020; Jin, et al.,
2020).

Premature barn kan ha motoriske vansker. Motoriske vansker kan ha sammenheng med ska-
der 1 hjernen eller at hjernen er umoden. Cerebral parese er en kjent vanske som kan ramme
premature. Selv premature som ikke far diagnosen cerebral parese, kan ha ulike utfordringer
med det motoriske bade grovmotorisk og finmotorisk. Dette kan hemme premature barn i
hverdagen og ikke minst i en skolehverdag. Bade i lek og aktivitet med jevnaldrende og sko-
lefaglig med blant annet & skrive (Hollund et al., 2017; Jepsen, 2021, s. 41; Sosial — og helse-
direktoratet, 2007). Hollund med fler viser ogsé at prematurt barn skaret noe darligere pa a
lope og hoppe enn sine jevnaldrende fodt til termin. Studien deres viste i tillegg at premature
barn bruker lengre tid pé ting (Hollund et al., 2017). Dette kan vaere ting som gjor at de vil
havne lengre bak enn sine jevnaldrende og det vil vaere vanskeligere & hevde seg i hverdagen.
Vermeulen med fler viser i sin cohort studie at darlige motoriske ferdigheter ved 2 ars alder
kan forutse darligere prestasjonsintelligens ved 8 érs alder (Vermeulen et al., 2022). Darlig
motorikk oppdages ofte tidlig. I hvert fall burde det gjore det. Derfor ber barnehage og skole
veaere ekstra oppmerksomme ovenfor denne problematikken og sette i gang tiltak tidlig. Ved a
sette inn tiltak tidlig kan man forebygge dérlig prestasjonsintelligens senere. En cohort studie
utfort i Sverige viser ogsa til tidlig intervensjoner nar det gjelder & forebygge motoriske fer-

digheter (Bolk et al., 2017; Jepsen, 2021, s.41; Vermeulen et al., 2022).
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Psykisk helse med blant annet angst har vi sé vidt vart innom tidligere i dette kapittelet. Bade
det & vaere ukonsentrert og ha lav selvkontroll i mete med andre, men ogsé depresjon, lavt
selvbilde og mer introvert nar det gjelder sosial omgang med andre (Chung et al., 2020). Dér-
ligere livskvalitet og uhelse er noe som kan folge premature barn opp i voksen alder (Moster,
et al., 2008). Dette kan over tid medfere mer bruk av medisiner i hverdagen for & fi en bedre 1
hverdagen. Dette kan blant annet vare antidepressiva eller andre medisiner i forbindelse med
emosjonelle vansker (Bachmann, et al., 2021). Ogsa for familien ser det ut til 4 vere en storre
pakjenning 4 fa et prematurt barn enn et barn fodt til termin. Foreldrene til premature barn har
blant annet hgyere nivéer av stress, depresjon og angst. Det & f4 et prematurt barn i familien
vil pavirke familie funksjonen sammen med foreldrenes mentale helse og sterre risiko for
uhelse (Treyvaud et al., 2013). Dette vil ogsa péavirke det premature barnet som allerede er
sarbar nar det kommer til samspill med omverden (Ulvund et al., 1992, s. 17-18; Sameroff,

2010)

I tillegg har premature barn sterre risiko for darligere sprékutvikling enn sine jevnaldrende
fodt til termin (Nielsen, et al., 2019). Dette kan vare en darlig kombinasjon nar barnet er
yngre. Dette fordi det kan vaere vanskeligere a ta kontakt med andre. Dette kan vere kombi-
nert med introvert og lite sosial atferd noe som vil fore til at barnet ikke far ovd nok pa rela-
sjoner, sosial kompetanse. Dette vil igjen gi lite mestring for barnet pd det sosiale fellesskapet.
Nar forskning ogsa viser at premature barn har sterre risiko for blant annet depresjon vil bar-
net ha for mange faktorer som mest sannsynlig ikke har en positiv effekt pa barnets sosiale ut-

vikling (Chung et al., 2020; Moster, et al., 2008).

Vi mi ogsi nevne at premature barn kan slite med sovnvansker. Arsaken kan vare den
umodne hjernen som matte modnes utenfor mors mage og som ikke har fitt den reguleringen
den trengte (Lode-Kolz, Hjelde Hansen, 2017). Det kan ogsa vaere alle oppvakningen pa syke-
huset pa grunn av medisinske undersegkelser (Jepsen, 2021, s.257). Dette kan ha gitt premature
vanskeligheter med & falle i sovn pa grunn av utrygghet. Det er ikke sikkert det er mulig &
finne arsaken, men like fullt vil barnet ta med seg sevnproblematikken inn i skolehverdagen.
Det 4 ikke veere uthvilt nok kan ga ut over konsentrasjonen som premature har en risiko for i

utgangspunktet. I tillegg er det vanskelig & gi tiltak rundt sevnvansken da dette er pé en tid
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barnet ikke er pa skolen. Det kan vere forebyggende likevel a kjenne til at barnet har sgvn-
vansker da skolens ansatte kan mete barnet pa en annen méte dersom de kjenner arsaken til
barnets strev i lys av sgvnvanskene (Bathory&Tomopoulos, 2016; Lode-Kolz, Hjelde Hansen,

2017).

I tillegg til premature vansker som er medfedt, spiller ogséd miljepavirkninger en faktor. For
eksempel foreldrenes sosiogkonomiske status har noe a si og ogsa mors utdanningsniva har
noe 4 si for barnets skér (Finnstrom et al., 2003). Hvor og hvordan du vokser opp og hvilke
miljefaktorer du har med deg vil prege deg videre. Det vil gi deg beskyttelsesfaktorer eller ri-
sikofaktorer alt ettersom hvilke betingelser barnet vokser opp med. I tillegg kan foreldrene til
premature barn ha opplevd faren med a miste barnet sitt og denne frykten kan komme til ut-
trykk pé ulike mater (Ulvund et al., 1992, s. 17-18). Barnet vil lere ved & se og here foreld-
rene sine. Hvordan de responderer pa barnet vil vare barnets forste erfaring og mete med det
sosiale. I tillegg vil foreldres sosiale og intellektuelle ferdigheter kunne vaere pavirkende for
barnet. Bade gjennom genetikk, men ogsa gjennom miljepavirkninger (Bandura, 2006; Chung
et al., 2020; Lean, et al., 2019). Samspillet med foreldrene vil barnet ta med seg inn i1 skolen

og 1 mgte med voksne og jevnaldrende.

Formalet med studien er & se pa praksis i forbindelse med premature barn og overgang til
skole. I et samfunnsperspektiv har studien en forebyggende maélsetting om skolen klarer a til-
rettelegge for de vanskene barn fodt for tidlig kan ha. Dette er i trdd med tidlig innsats og til-
passet opplering i opplaeringsloven § 1-3 og 1-4. (Opplearingsloven, 1998).

Ved a studere dette onskes det at det blir satt sekelys pé et tema det snakkes lite om i skole-
hverdagen, men som kan ha stor gevinst ved tidlig innsats og tilrettelegging noe spesialpeda-
gogisk forskning skal bidra til i et samfunn med stadig sosiale skifter. Denne praksisen kan
senere benyttes til & skape endringer i skolehverdagen for barn fedt for tidlig (Bryman et.al,
2021). I en tid hvor man innen medisinens verden redder yngre og yngre fostre, ma ogsa sko-
len rustes til a ta imot disse barna pa et senere stadiet i livet (Folkehelseinstituttet, 2020).
Skolen skal sette barna i stand til a bli dannede, autonome samfunnsborgere. Opplaringsloven
sier: «Elevane og leerlingane skal utvikle kunnskap, dugleik og holdningar for d kunne meistre
liva sine og for d kunne delta i arbeid og fellesskap i samfunnet. Dei skal fa utfalde skaparg-
lede, engasjement og utforskartrongy (oppleringslova, 1998). I et samfunnsperspektiv er det

viktig at vanskene ved en for tidlig start for noen barn ferst og fremst forebygges. Dette for a
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unnga at vanskene senere kommer til uttrykk som psykologiske vansker, skolefaglige vansker
og senere i livet lavere utdanning og vansker med a finne en partner (Moster et al., 2008). Ved
a tilrettelegge skolehverdagen kan samfunnet forebygge mange av de senvanskene premature
barn er i risikosonen for som darlig selvtillit, relasjonsvansker med jevnaldrende og senere

utenforskap som samfunnsborger (Chung et al., 2020).

1.4 Ulike avgrensninger
Barn fodt prematurt kan vere like forskjellig som barn fedt til termin. Det skilles ofte

mellom svangerskapsuke barnet er fodt i eller hvor mye barnet veier nér det blir fodt. Dette da
det ser ut til & veere forsket mye pa veldig tidlig fedte barn og barn fedt med lav fodselsvekt. I
sporreskjema er det spersmél om hvilken uke barnet er fodt i. Ukene er delt inn i 3 grupper;
fodt 1 svangerskapsuke 33-36, fodt i svangerskapsuke 29-32 og fodt i svangerskapsuke 23-28.
Det er nesten like mange som har svart i hver gruppe. Den midterste gruppen har 37% svart at
deres barn i fedt i. De andre to gruppene har lik fordeling pa 31%. Likevel er ikke svarene
som er gitt videre i1 sperreskjema delt inn etter hvilken uke barnet er fodt i. Det er derfor ikke

lagt vekt pa 4 skille de ulike vanskene opp mot hvilken uke barna er fodt i.

Oppgaven er skrevet ut fra svarene som er gitt i sperreskjema i sin helhet uavhengig av hvor
tidlig barnet er fodt og hvilken fodselsvekt barnet hadde. Dette fordi problemstillingen ikke
skiller pa hvilken svangerskapsuke barnet er fodt i med tanke pé fordeler og ulemper ved a
folge/ikke folge de faglige retningslinjene for oppfelging av for tidlig fedte barn.

Dette er valgt fordi det i oppgaven kan vare vanskelig a forutsi hvilke barn som vil f4 vansker
ndr det gjelder & vaere premature og hvilken vanske barnet eventuelt far. Dette fordi det ogsé
er mange andre faktorer som spiller inn nar det gjelder hvilke vansker som er latent i barnet
og eventuelt hvordan denne vansken utvikler seg. Det vil vare transaksjonell vekselsvirkning
av faktorer over tid. Spesielt ndr det gjelder kombinasjon av barns individuelle egenskaper og
de erfaringene de fér i det miljoet de vokser opp. Dette fordi miljeet pavirker barna og om-
vendt (Samerogg, 2010; Ulvund et al., 1992, s. 17). I tillegg kan foreldrene baere med seg
engstelse 1 forbindelse med fodsel og om barnet i hele tatt ville overleve. Hvis barnet var hel-
dig og overlevde vil det vaere en engstelse videre for hvordan det vil gd med barnet. Spesielt 1
vér tid hvor man googler temaer og diagnoser ved forste mulighet. I arbeidet med barnets
vansker og ogsa med familien vil det vaere viktig & ha med seg tanken om & jobbe helhetlig og
ikke med hver enkelt faktor. Transaksjonsmodellen vil komme i senere avsnitt i dreftingsde-

len (Ulvund, et al., 1992 s. 18).
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Det vil i denne oppgaven bli brukt forebygging i ulike sammenhenger. Det vil ikke skilles pa
graden av forebygging. Forebygging kan deles i tre; primarforebygging, sekundarforebyg-
ging og tertierforebygging. Nar det gjelder premature barn vil flere av dem kunne komme
innunder alle tre kategoriene i lapet av livet. Primarforebygging skal gjelde hele befolk-
ningen. Det er tiltak som settes inn og skal na alle. Sekundarforebygging er forebygging til
grupper som trenger ekstra tiltak og oppfelging av ulike grunner. Premature barn kommer
innunder en slik gruppe og det er tiltak som er sekunderforbyggende for gruppen premature
barn. I tillegg vil flere av de premature barna komme inn under gruppen som far tiltak som er
tertieerforebyggende. Dette er tiltak som er individuelt tilpasset den enkelte og deres
vanske/utfordringer. P4 grunn av vanskene premature barn er i risiko for & utvikle vil derfor
mange ogsa 1 lapet av livet fa tiltak som er tertieerforebyggende. Da denne oppgaven forst og
fremst konsentrerer seg om overgangen til skole og barnets start i utdanningslepet vil kun or-
det forebygging bli brukt. Likevel vil alle tre niviene av forebygging brukes i den overgangen
alt etter som hvilken informasjon skolen har til barnet som skal starte. Denne oppgaven vil li-
kevel ikke skille pé de tre nivaene da de i denne sammenheng vil overlappe hverandre

(Gascoigne, 2006).

I denne oppgaven vil «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» bli kalt
forskjellig. Noen ganger skrives hele navnet. Andre ganger vil det sta de faglige retningslin-
jene, retningslinjene eller dokumentet fra sosial- og helsedirektoratet. Det vil hver gang vise

til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fodte barny.

2.0 Metode
Metodekapittelet vil inneholde valg av metode som er benyttet i denne studien og for &

belyse problemstillingen. I kapittelet vil det redegjores for hvilken forskningsmetode som er
benyttet i undersegkelsen, hva som kjennetegner metoden og hvordan denne har fungert i ar-
beidet. I tillegg vil det redegjores for arbeidsprosessen med metoden, fordeler og ulemper og
andre refleksjoner gjennom arbeidsprosessen. De forskningsetiske vurderingene skal ogsé re-

degjores for 1 kapittelet.

2.1 Metodiske tilnzerminger
I denne studien er det benyttet kvantitativ tiln@ermingsmetode. Dataene er samlet inn

ved a bruke et sparreskjema. Det var gnskelig i denne studien & kunne stille mange spersmal
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til et bredt antall respondenter pa kort tid. Derfor var et sperreskjema hensiktsmessig. Et slikt
kvantitativt design var hensiktsmessig da det kunne distribueres bredt og det gav mye data pa

kort tid (Bryman et al., 2021, s. 39; Nyeng, 2018, s.79).

Det er viktig 4 ha med seg at forskning med tiden vil endres da menneskeheten er i endring.
Derfor er det viktig a hele tiden vare kritisk og dpen for nye méter a se pa verden. Dette fordi
sannheten man tror pd i dag kan vere en annen i morgen. Med en slik tankegang inn i denne
studien kan man ha med seg at det kan vere flere drsaker enn bare den mest dpenbare eller
den som er lettest & f4 oye pa. Forskere ma hele tiden ta subjektive valg. Det skal tas valg rela-
tert til hypotese, hvilke respondenter man ensker skal delta i studien og hvilke verdier og for-
kunnskaper forskningen skal bygge pa. I denne studien métte det tas subjektive valg helt fra
start. Blant annet nar det kom til utvalg av respondenter det var enskelig 4 ha med i studien
Samtidig som man tar subjektive valg mé forskningen vere transparent og apen. Pa den maten
kan andre gjore sine egne tolkninger om forskningen. Leseren skal ikke blindt tro pa det studi-
ene viser, men se pa den med kritiske oyne (Kleven & Hjaldemaal, 2018, s.25). Dette kan vi i

vitenskapsteorien kalle for kritisk realisme.

Innenfor kritisk realisme vil verden kunne vare kompleks og sammensatt. Realistene tror pa
det uobserverbare og at disse kan forklares ved teori, for eksempel motivasjon. Det vil kunne
vare vanskelig & finne en virkelighet. Dette fordi var virkelighet vil vare den kunnskapen vi
besitter om situasjoner og som for oss ogsa er formet av det sosiale. P4 den méten vil hver en-
kelt kunne ha hver sin virkelighetsoppfatning om den samme situasjonen. Dette fordi
konstruksjonene av virkeligheten er sosialt laget og fordi man mener det ligger en sannhet av
virkeligheten utenfor var oppfatning (Kleven & Hjaldemaal, 2018), (Nordahl-Hansen &
Kvernbekk, 2020).

Malet i studier er & f4 malt det som skal undersgkes og se hvor troverdig funnene er, validite-
ten. For & kunne vurdere validiteten mé dataene sees i sammenheng med sperreskjema, resul-
tatene fra sparreskjema og tolkningen av resultatene. Validiteten méles i ulike grader. P4 hvil-
ken méte resultatene fra sperreskjema brukes og betydningen av dem vil vise grad av validitet
i studien (Bandalous, 2018). Begrepsvaliditet ma besvares med & se pa resultater som kan for-
klare menneskelig atferd eller psykologi. Forskning kan ha stor betydning for mennesker og
det er derfor viktig & ha med seg nar man vurderer resultatene i forskning. Dette fordi forsk-

ningen videre kan bli brukt i meter og arbeid med mennesker. I denne studien vil resultatene
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og konklusjonen videre kunne ha noe a si for videre arbeid med premature barn i skolen. Da

ma denne studien gagne gruppen med premature pa en positiv mate.

Reliabilitet er et viktig begrep i kvantitativ forskning. Det vil si at vi kan stole pa dataene som
kommer inn gjennom studien. Et mal med reliabilitet er at andre kan gjere en lignende studie
senere og f4 de samme resultatene. Nér det gjelder denne studien vil det si at andre kan stille
de samme sporsmélene pé et senere tidspunkt og fa tilsvarende svar som denne studien fikk.
Kriteriet mé vere at de samme betingelsene foreligger fortsatt. Dersom for eksempel myn-
dighetene beslutter & endre praksis rundt de faglige retningslinjene kan det tenkes at denne
studien ville fa andre resultater pa grunn av nye arbeidsmetoder. Det er onskelig at
forskningen skal vare holdbar og at de resultatene som kommer ut av forskningen skal ha god
kvalitet. Man ensker i undersgkelsen & fa inn sa rene og klare data som mulig (Nyeng, 2018,

s. 105-115).

I studier kan man f4 flere data som kan underseke noe annet enn det studien ensker. Slike
urene data vil studien kunne fa «pa kjopet». I denne studien kan vi tenke at feildata for eksem-
pel kan vere hvor palitelige respondentene var da de svarte. De kan ha vert stresset av hver-
dagsaktiviteter eller noen av dem kan ha folt de métte svare pa grunn av kjennskap til den som
sendte ut studien. Det er ogsd narliggende a tro at i denne studien var foresatte veldig moti-
verte for & svare da tema omhandlet deres barn. Dette kan vaere med pa a gjere dem mer pa-

koblet nér de svarte (Nyeng, 2018, s. 105-115).

I denne studien ble det benyttet et digitalt sperreskjema. Sperreskjema er et av de vanligste
metodene i1 kvantitative studier. Til hjelp i dette arbeidet ble det utarbeidet et sporreskjema via
nettskjema.no og gjennomfort en kartleggingsstudie (Kleven & Hjaldemaal, 2018, s.40). En
kartleggingsstudie vil kartlegge tingenes tilstand uten a skulle gjore endringer. Malet er & fa
inn data for & kunne beskrive om «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte
barn» folges. I den forbindelse vil dataene ogsa bli brukt i denne oppgaven til 4 tolke &rsakene
og se pa fordeler og ulemper om den folges eller ikke (Kleven & Hjaldemaal, 2018, s.125)
Ved a benytte sporreskjema til nettskjema.no far man samlet inn data pé en sikker mate. Sys-
temet er fleksibelt og kan tilpasses de ulike sparreskjemaene.

Arsaken til gnske om & benytte sperreskjema var 4 kunne n ut til flere ulike yrkesgrupper og
til foresatte pa en gang og i lapet av relativt kort tid. Det var ogsa enskelig & f4 inn s& mange

svar som mulig fra disse ulike gruppene. I tillegg var det enskelig & se om det var ulik praksis
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med bruk av retningslinjene til for tidlig fedte barn i de ulike landsdelene i Norge. Skulle stu-
dien klare dette pa den tiden som var til rddighet var det kun mulig via sperreskjema som
skulle vaere digitalt og sendes ut via det sosiale mediet facebook (Johannessen et al., 2016, s.

259).

2.2 Utarbeidelse av sporreskjema
Gjennom & benytte nettskjema.no til & lage sperreskjema var den tekniske delen a sette

inn maler til bruk i sperreskjema. Sperreskjema startet med et spersmal for & sortere respon-
dentene for de utvalgte kom videre og mottok informasjon om studien. Her fant de bakgrun-
nen for at studien var laget, bade med tanke pa hvilken Hagskole som hadde ansvaret for stu-
dien og teorien studien var basert pd. Det var ogsa en informasjonsdel med rettigheter og sik-
kerhet rundt svarene som ble gitt. Mer om dette i kapittelet om etikk.

Sperreskjema hadde faste spersmal og svaralternativer stort sett gjennom hele skjema. Pa den
maten gir det en standardisering av spersmalene slik at de kan sammenlignes i etterkant.
Spersmalene ble utformet slik at de skulle vare klare og tydelige og ikke gi rom til for mye
tolkning. Respondenten ma kunne forsta hva det sperres om. I tillegg mé respondenten akti-
vere minnet slik at svarene som gis er troverdige. Respondenten mé ogsé vite i hvilken méle-
stokk den skal bruke nar hen svarer. I denne studien ble det opplyst for foresatte at de svarer
for et barn pr. sperreskjema. Utfordringen er & vere klar og tydelig nok slik at studien gir rele-
vante svar til & kunne svare pa forskerspersmalene (Johannessen et al., 2016, s. 259- 263; Kle-

ven & Hjaldemaal, 2018, 5.40-42).

I sparreskjema ble det laget ulike svaralternativer til spersmalene. Utfordringen med svar-
alternativer er & ha nok nyanser slik at respondenten finner et alternativ som passer for seg.
Likevel mé ikke alternativene bli for mange eller for fa slik at respondenten ma ta vanskelige
valg. Det er viktig a sette seg inn i hvordan respondenten vil oppfatte spersmal og svaralterna-
tiver. Dette fordi et sporreskjema er en enveis kommunikasjon og heller ikke kan endres nar
det forst er sendt ut (Johannessen et al., 2016, s. 268).

Det er ikke brukt «vet ikke» som et alternativ i1 dette sporreskjema. Dette kan ha fort til at
noen spearsmél ikke er svart pa av respondenten. I tillegg kan det vere slik at noen har svart
det de tror er riktig nar «vet ikke» ikke er et alternativ (Johannessen et al., 2016, s. 271). Ved
a unnlate «vet ikke» som et alternativ ma respondenten bli nedt til 4 ta et valg. Dette var drsa-

ken til at «vet ikke» var utelatt fra sperreskjema i denne studien.
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I denne studien ble det laget to sperreskjemaer som respondentene ble sendt videre til dersom
de var i malgruppen. Den ene var for ulike yrkesgrupper som larer, helsesykepleier i skole-
helsetjenesten og PPT ansatte, de profesjonelle. Det andre sparreskjema var for foresatte til
premature barn. Spersmélene ble noe ulike i de to sperreskjemaene da spersmalstillingen til
foresatte matte ha en annen ordlyd pé enkelte spersmal. Likevel ble de utarbeidet med samme

tema slik at de kunne sammenlignes (Johannessen et al., 2016, s. 259- 263).

Da det er onske om mange ulike respondenter og det ble utarbeidet to sperreskjemaer var det
viktig at skjemaene inneholdt nok spersmaél, men ikke for mange. Respondentene skal ha ka-
pasitet til & svare pa hele skjema og de skal fole at det tar lite tid. Spesielt med tanke pa de
profesjonelle i denne studien som kan tenkes & ha nok & gjere i sin arbeidshverdag var det
onskelig at skjema ikke skulle oppleves & ta lang tid. Dette ville fore til at flere kunne tenke
seg & bruke tid til & svare pa sperreskjema og bidra i studien. De foresatte i denne studien er
det nerliggende 4 tro var mer motivert for & svare og at de var villig til & bruke eventuelt mer

tid enn de profesjonelle (Johannessen et al., 2016, s. 274).

2.3 Pilot testing
Nér sperreskjema var ferdig produsert, ble det sendt til tre personer med ulikt utgangs-

punkt for en forgjennomgang. Personene som ble spurt var en rektor, en sykepleier og en mor
til et for tidlig fodt barn. Pa den méten representerte disse personene respondentene studien
onsket & f4 svar fra. Hensikten med prestudien var a fa nye oyne til & gjennomfere undersokel-
sen for a se at sparreskjema var gjennomferbart og forstaelig. Badde med tanke pa det tekniske,
men ogsd at sperreskjema skal vere forstdelig a fylle ut hele veien. Pa den méten vil respon-

dentene svare pa en mest mulig realistisk mate (Johannessen et al, 2016, s 274).

Tilbakemeldingene fra pregruppen var utydelighet pa at det kun var tenkt at foresatte skulle
svare for et barn i sperreskjema. Det ble papekt fra foresatte at det kan vaere flere premature
barn i en familie. Det ble lagt inn en forklaring angaende dette i informasjonsdelen. Det ble
ogsa gitt informasjon om at sperreskjema kunne tas flere ganger dersom man hadde flere pre-
mature barn. Det ble ogsd bemerket at spersmélene kom 1 litt usystematisk rekkefoelge. Dette
ble tatt til etterretning og ordnet mer systematisk. Det var lite tilbakemelding pé at spersma-
lene var uklare og utydelige. Nadvendige endringer ble gjort etter prestudien og sperreskjema

ble vurdert klart for & distribueres apent ut.
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Selv med prestudie er det ting som kommer opp nér den sendes ut til «verden» og mange
mennesker skal tolke det som star. Det kom flere tilbakemeldinger nar sperreskjema var i om-
lop. Tilbakemeldingene som kom da var det dessverre ikke mulig & fa gjort noe med. Det gir

likevel tanker i etterkant om mulige svakheter med studien.

2.4 Utvalg
I denne studien var det enskelig med flere ulike respondenter fra populasjonen. Siden

det er helsesykepleier i skolehelsetjenesten som star oppgitt i de «Faglige retningslinjer for
oppfelging av for tidlig fedte barn» var det spesielt enskelig & ha med denne yrkesgruppen.
(Sosial- og helsedirektoratet, 2007). I tillegg er det i overgang til skole dette skal skje slik at
det var gnskelig & se hvor mange lerere som har erfaring med dette. I tillegg kunne de ansatte
1 psykologisk-pedagogisk tjeneste, PPT si noe om deres erfaring med tanke pé hvilke risiko-
faktorer premature barn har og at dette vil vaere narliggende a tro blir henvist til PPT. De som
har forstehandskunnskap med bdde premature barn og derfor ogsé den faglige retningslinjen
for disse barna er deres foresatte. Den erfaringen og kunnskapen de besitter med tanke pa
bade overgang til skolen, skolen og generelt systemet deres barn er en del av ville vare viktig
a ha med inn i denne studien.

I studien var det onskelig & {4 inn s mange svar som mulig og helst fra hele Norge. Dette
fordi «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fadte barn» er nasjonal og skal gjelde
for alle premature i Norge (Sosial- og helsedirektoratet, 2007), (Nyeng, 2018, s. 117).

Siden sperreskjema sendes ut via nettet er utvalget tilfeldig med tanke pa hvem som ensker a
svare pa slike undersokelser. Likevel er det et gitt utvalg bade i form av hvem som oppgis
som mottaker ndr den sendes ut pa nettet og nér de svarer pé forste spersmal. Da blir respon-
dentene sendt videre dersom de er i malgruppen det enskes svar fra (Johannessen et al, 2016,

s 239-244).

2.5 Utsendelse av sperreskjema
Sperreskjema ble sendt ut via en lenke pé internett. Sperreskjema var apent i perioden

midten av desember 2022 til midten av januar 2023. Ferst og fremst gjennom facebook og via
bekjente der. Det ble ogsa lagt pa gjennomtenkte, utvalgte grupper pa facebook som har som
malgruppe de denne studien ensket som respondenter. I tillegg ble det sendt e-post med lenke
til sparreskjema til tvillingforeningen og prematurforeningen. Svaret fra foreningene var

begge at de skulle legge lenken tilgjengelig for sine medlemmer. Det ble sendt paminnelse pé
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facebook to ganger. I tillegg ble det gitt muntlig informasjon om skjemaet til bekjente som var

1 malgruppen (Johannessen et al, 2016, s 275).

2.6 Etiske hensyn
Naér det gjelder etiske hensyn er det retningslinjene til NESH (De nasjonale forsk-

ningsetiske komite for samfunnsvitenskap og humaiora) som skal felges nar man forsker. I
dette studiet ble det spesielt lagt vekt pd & ha respekt for menneskeverdet og menneskets mu-
lighet til frihet og sikkerhet. Deltagerne i prosjektet métte frivillig delta, men kunne nar som
helst nér de svarer pa sperreskjema trekke seg fra 4 sende inn. Deltagerne fikk informasjon
om prosjektet og hva deres svar skulle brukes til.

Det ble brukt voksne informanter. Disse kunne fa informasjon direkte til seg nir de skulle
svare pa sperreskjema og de kunne gi sitt samtykke. Ved & gi informasjon om prosjektet og
respondentenes samtykke gjorde at forskningen ble apen og tilgjengelig. De resultatene som
kom inn fra sperreskjemaene har blitt sett pa med respekt og forsvarlighet. De brukes til sitt
formél i denne studien og spres ikke unedvendig utover dette. For sporreskjema kunne distri-
bueres ut via sosiale medier matte det inn til vurdering hos NSD, norsk senter for forsknings-
data. NSD skiftet navn til SIKT i lepet av vurderingsperioden. 12.12.22 ble den vurdert god-
kjent fra SIKT og sperreskjema kunne distribueres ut (NESH, 2016).

Nettskjema.no er blitt brukt for a sikre trygg og sikker lagring av svarene som kom inn. Sva-
rene er anonyme og vanskelige & vise tilbake til hver enkelt. P4 den méaten var det sikkert for

respondentene & dele sin informasjon via nettskjema (Universitetet i Oslo, 2023).

2.7 Analyse
Ved 4 ha to sperreskjema til ulike malgrupper var malet at disse kunne ses pa fra ulik

vinkel og analyseres i lys av hverandre. Siden spersmalene var noe annerledes da malgruppen
var ulik var det ikke sa lett & se svarene i lys av hverandre. Resultatene er derfor sett opp mot
forskerspersmélene og problemstillingen hver for seg, men dras inn i hverandre der det er na-

turlig & se dem i lys av hverandre.

Dette er en kartleggingsstudie. Det betyr at denne studien ensket & finne ut hvordan praksis
var rundt bruken av «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». Malet er
ikke 1 seg selv & endre praksis, men se pa hva som er fordelen/ulempen nér den folges/ikke
folges. Er det mulig a forebygge premature barns vansker nar det jobbes etter retningslinjer og

folges opp systematisk?
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Det har derfor vart viktig 4 se etter flere forklaringer i denne studien. A ta med muligheten
for at det kan veere tredjevariabler som kan vere forklaringer pa fenomener er en del av drof-
tingsdelen (Johannessen et al, 2016, s 312). Nar det gjelder premature barns vansker for ek-
sempel kan ikke disse vanskene kun sees i lys av & vaere premature. Barnet kan ogsa ha vans-
ker som kommer av genetisk arv. I tillegg kan det komme av miljebetingelser som barnet
vokser opp med. Tredjevariabler kan i denne studien bare minnes om og veare en mulig faktor
sammen med at barnet er prematurt. Det vil ikke kunne si noe sikkert om hva som er den
egentlige forklaringen. I flere av tilfellene denne studien ser pd kan forklaringen vaere prema-

turitet, arv eller miljo.

Av svarene som kom inn var det 233 foresatte som hadde svart og 119 profesjonelle. De fleste
som svarte befant seg pa Ostlandet, men det er svart fra alle omradene i Norge. De fleste som
har svart er kvinner. Blant mennene som har svart er det 5 menn blant de profesjonelle og 4
menn blant foresatte. Kjonn kan derfor ikke vere en faktor for forklaring i denne studien da
det er altfor f4& menn som har svart kontra kvinner.

Av de foresatte som har svart er det nesten 80% som svarer at de har fullfert hagskole/univer-
sitet minimum 3 ar. Det er nerliggende & tenke at dette er foresatte som er engasjerte i barnet
sitt og ensker & bidra til 4 se pd tema pd ulike mater i samfunnet. Det kan ogsa tenkes at de be-
sitter mye kunnskap ut fra deres eget utdanningsniva.

Det er interessant at det er svart fra alle landsdelene 1 Norge, men pé grunn av skjevfordeling
mellom landsdelene kommer dette ikke til 4 vaere et hovedtema videre. Likevel er det interes-
sant & ha med seg med tanke pa om det er ulikheter i de ulike landsdelene nar det gjelder for

eksempel hvor kjent retningslinjen er.

3.0 Resultater:
I resultatdelen vil resultatene bli presentert i to omganger. Forst er det resultatene fra

sporreskjema til foresatte. S& kommer resultatene fra sperreskjema til de profesjonelle.

3.1 Resultater fra de foresatte:
Det var 233 foresatte som svarte pd sperreskjema som ble sendt ut pa det apne nettet.

80% av disse var mellom 30-49 éar.

Av de 233 foresatte har 60 % hegskole/universitetsutdanning i mer enn 3 ar.
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Foresatte svarte i hvilken svangerskapsuke barnet deres var faodt i; uke 23-28, uke 29-32 eller
uke 33-36. Det er jevnt fordelt mellom antall foresatte som har svart hvilken uke deres barna
er fodt i. Det er litt over 30% péa hver av de tre undergruppene. Det er ogsé det tilsvarende nér

det gjelder vekt.

Nér det gjelder landsfordeling er 51% bosatt pa Ostlandet. Dernest fulgt av Vestlandet med
23%, Midt-Norge med 12 %. Serlandet og Nord- Norge er begge representert med under
10%.

Pa speorsmaél om foresatte hadde hert om de faglige retningslinjene for faglig oppfelging av for
tidlig fedte barn svarte 60% av foresatte at de aldri hadde hert om den. 30% hert om retnings-
linjene, men ikke i forbindelse med skolestart. Kun 2,6 % svarer at den er fulgt

1 forbindelse med skolestart for deres barn.

Det er over 90 % av barna som gér i ordiner skole. Ordinzr skole med alternative baser var

representert med 4,7% og spesialskole med 3% av barna.

Det ble ogsa spurt om barnet har timer med spesialundervisning. 50% av 93 foresatte svarte at
deres barn har spesialundervisning. Av disse 50 % svarte over 70% at barnet hadde spesialun-

dervisning fra tidlig barneskolealder.
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Foresatte svarte pd hvilke vansker deres barn hadde, vist i tabell 1.

Tabell 1

Foreldrenes svar pd hvilke vansker barnet har (N=211)

23

Vansker

%

Med & konsentrere seg
Med overganger

Med & hindtere stress
Bytte av aktiviteter
Med sovn

ADHD lignende symptomer
Psykisk helse

A fole seg trygg

Lavt selvbilde
Motorikk

Uttrykke seg

Lese og skrive vansker
Ta kontakt med andre

Lengre tid pé innlering

49 % (95%KI=16.27 % til 27.28 %)
49 % (95%KI=16.27 % til 27.28 %)
46 % (95%KI=15.10 % til 25.87 %)
29 % (95%KI=08.65 % til 17.68 %)
38 % (95%KI=12.02 % til 22.06 %)
33 % (95%KI=10.13 % til 19.64 %)
20 % (95%KI=05.42 % til 13.17 %)
32 % (95%KI=09.76 % til 19.15 %)
32 % (95%KI=09.76 % til 19.15 %)
24 % (95%KI=06.83 % til 15.19 %)
22 % (95%KI=06.12 % til 14.18 %)
29 % (95%KI=08.65 % til 17.68 %)
24 % (95%KI=06.83 % til 15.19 %)
31 % (95%KI1=09.39 % til 18.66 %)

Notat. KI=Konfidensintervall

m Dysleksi
m generelle lerevanske

ADHD

m dyskalkuli
m celebral parese
M lese- og skrivevansker

M ingen diagnose

| figur 1 svarer 40% av foreldrene pé spersmalet om deres barn hadde fétt en diagnose.

Andre utviklingsforstyrrelser
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m Vanlig utviklingssamtaler
M Flere mgter mellom skole og hjem

m Skolen innkaller til ag mgte en gang i
halvaret

Andre etater innkaller til ag mgte flere
ganger i halvaret

M Andre etater innkaller til ag mgte en
gang i halvaret

m Skolen innkaller til ag mgte flere enn
en gang i halvaret

Figur 1 viser oppfelging av barnet i lopet av skoledret.

3.2 Resultatene fra de profesjonelle:
Over 50 % av de som svarte er adjunkt eller lerere. 10,9% er helsesykepleier og resten

har utdanning innen spesialpedagogikk eller pedagogikk. 80% av de profesjonelle tok utdan-
ningen sin mellom 2000-2022.

Nar det gjelder fordelingen av de som svarte i1 forhold til landsdeler har over 70 % arbeids-
plassen sin pa Ostlandet. 11,8 % har den pa Vestlandet, 7,6 % 1 Midt-Norge, 5 % i Nord-
Norge og 3,4 % jobber pd Serlandet.

Naér det gjelder fordelingen innenfor ulike etater/institusjoner er det 58% som jobber i grunns-
kolen. Det var 18% av de profesjonelle som hadde sin arbeidsplass i PPT, mens kun 5% job-

bet i skolehelsetjenesten.

Kun 23 % hadde erfaring med & jobbe med premature for de begynte & jobbe ved sin névae-
rende arbeidsplass. Likevel svarer 58% at de har personlige erfaringer fra for i forhold til pre-
mature. Det er ogsa over 50% som vet de arbeider med minst 1-5 premature barn na for tiden.
79% hadde ikke forelesninger om prematuritet i sin utdanning. Mens 4% hadde mer enn en
forelesning om premature i sin utdanning. 10% av de profesjonelle har deltatt pa kurs om
tema prematur etter utdanning.

Av de som har vert pd kurs eller hatt tema 1 utdanningen sier over 90 % at det var noe nyttig

eller veldig nyttig kunnskap & ha med seg.
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116 profesjonelle svarte pa hvilke vansker barn fodt premature har sterre risiko for. Det de

profesjonelle svarte er i samsvar med teorien og det foresatte svarer at barna har vansker med.

Tabell 2 viser hva profesjonelle svarte pa om de kjente til premature barn som hadde fatt dia-

gnoser.
Tabell 2
De profesjonelle kjenner til premature barn som har fatt folgende diagnoser: (N=113)

Diagnoser %

Dyskalkuli 17 % (95%KI=09.01 % til 22.99 %)
Dysleksi 32 % (95%KI1=20.24 % til 37.57 %)
Cerebral parese 30 % (95%KI=18.68 % til 35.68 %)
Generelle lerevansker 51 % (95%KI=35.75 % til 54.77 %)
ADHD 40 % (95%KI=26.63 % til 44.95 %)
Lese og skrivevansker 45 % (95%KI=30.73 % til 49.46 %)
Andre utviklingsforstyrrelser 30 % (95%KI=18.68 % til 35.68 %)

Spersmal om spesialundervisning er i samsvar med svarene fra foreldrene. Nesten 80 % av 87
svar fra respondenter sier barnet de kjenner til har spesialundervisning. 60% av disse sier bar-

net har hatt spesialundervisning siden 1. klasse.

12 % av de profesjonelle har hert om veilederen og brukt den i jobbsammenheng. Ca 17% har
hert om den, men ikke i jobbsammenheng. 70% har ikke hert om den. 1 av respondentene
svarer at den folges alltid nér det er skolestart for premature. 13 respondenter svarer at den

folges i enkelte tilfeller.

Chi-square testing viste forskjeller mellom de fire ulike yrkesgruppene og kjennskapen til
«Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». Det er derfor mangel pa korre-
lasjon mellom utdanning og kjennskap til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig

fodte barn» (y*3) = 3,784, p-verdi = 0,286, Cramer’s V = 0.178).
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Tabell 3
Kjenner til retnings-
linjen
Nei Ja Total

Utdanning Annet 9 2 11

Learer 44 14 58

Sesped 24 13 37

Helsesykepleier 7 6 13
Total 84 35 119

Et av spersmalene til de profesjonelle var om skolen kjente til det premature barnet for skoles-
tart. 35% svarer at det de kjente barnet via informasjon fra barnehage eller foresatte. Dette ble
gjort pé tverretatlige meter eller via barnehagen. 45 % svarer at det ble gitt noe informasjon
for skolestart. Det er ikke spesifisert hvor denne informasjonen kom fra om den var verbal el-

ler skriftlig.

| Vanlig utviklingssamtaler
m Flere mgter mellom skole og hjem

m Skolen innkaller til ag mgte en gang i
halvaret

Andre etater innkaller til ag mgte
flere ganger i halvaret

m Andre etater innkaller til ag mgte en
gang i halvaret

m Skolen innkaller til ag mgte flere enn
en gang i halvaret

Figur 3 - Oppfolging av barnet gjennom skolearet.
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4.0 Diskusjon
Dette kapittelet vil veere delt inn etter forskningsspersmalene. Selv om spersmélene

kommer etter hverandre i den rekkefolgen de star i innledningen, vil de likevel ga over i hver-
andre. Dette fordi teamene glir over i hverandre og vil av og til ha de samme faktorene fra re-
sultatene. Resultatene vil dreftes i lys av problemstillingen og underbygges med teori og
forskning pa feltet. «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» vil hele ti-
den vere med som et bakteppe selv om det ikke stir nevnt spesifikt i hvert avsnitt. Dette fordi

det droftes for og imot nar det gjelder tiltak og forebyggende arbeid i trdd med denne.

4.1 Er de faglige retningslinjene kjent for de profesjonelle/foresatte? Og felges den i
forbindelse med skolestart der den er kjent?
I denne studien var det forst og fremst interessant & se om de nasjonale foringene via

dokumentet «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» var kjent og om
innholdet ble fulgt. Dette er i utgangspunktet to enkle spersmal & fi svar pa.

I «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» stir det hvordan premature
barn skal felges opp fra fedsel av og til barna er opp i skolealder. I dokumentet er det en gra-
dert oppfolgingsplan i trdd med relevant forskning. Dokumentet viser ogsa til hva forskning
sier om ulike metoder og hva som er foretrukket fremfor andre. Der dokumentet ikke vet spe-
sifikt hva som er best for barnet, star det at det ber brukes metoder de profesjonelle kjenner til
og har erfaring med. Dette gjelder bdde nar det er medisinske spersmal, men ogsa andre vans-
ker som konsentrasjonsvansker, skolerelaterte vansker og samspill mellom foresatte og barn

(sosial og helsedirektoratet, 2007).

Nar det gjelder skolestart og barnas videre skolegang er det nedvendig a se pa opplaringslo-
ven ogsa i tillegg til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». Dette
fordi loven sier at elevene skal f4 den opplaeringen de er i behov av ut fra forutsetninger og
evner (Oppleringsloven, 1998). I lys av innholdet til bade oppleringsloven og «Faglige ret-
ningslinjer for oppfelging av for tidlig fadte barn» burde begge deler vaere godt kjent for
skole, men ogsa ansatte i PPT og skolehelsetjenesten. Dette for a se en red trdd mellom vans-
kene premature barn har heyere risiko for og tiltak i skolen som kan forebygge disse vanskene
pa lang sikt. Ved & fa til dette ma skolen kjenne til de barna som er fodt premature for de be-
gynner pé skolen i tillegg til opplaeringsloven og «Faglige retningslinjer for oppfelging av for

tidlig fodte barny.
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Loven legger vekt pé tidlig innsats nér det gjelder a styrke elevenes ferdigheter i lesing, skri-
ving og regning, spesielt i 1.-4. klasse slik at elever som skolen ser star i fare for & henge
bakpa sine jevnaldrende kan fa intensiv opplaering. Nar loven legger til rette for dette er det
viktig at skolen kjenner til metoder og opplaring som kan utvikle elevene videre. (Opplee-
ringslova, 1998). Selv om det i lovens §1-4 stir spesifikt at elvene som henger etter i lesing,
skriving og regning skal fa intensiv opplaring i dette vil det vare vel sa hensiktsmessig & be-
nytte prinsippet om tidlig innsats nar det kommer til de sosiale utfordringene premature barn
kan sta ovenfor. Dette fordi skolen skal utvikle hele barnet og gjere dem til autonome og «ro-
buste» voksne (Lareplanverket, 2020). Sarskilt sdrbare barn skal ogsa ha ekstra ivaretagelse 1
skolen. Premature barn ma nevnes som en gruppe sarskilt sarbare barn som skolen ber kart-
legge og folge opp sé tidlig som mulig (Aalandslid & Aasland, 2009; Statsforvalteren, 2020;

Stavanger kommune, 2023).

Profesjonelle Det vil vere nerliggende a tenke at de profesjonelle hadde kjennskap til
retningslinjen og arbeidet etter denne. Det er derfor urovekkende at 70% av de profesjonelle
svarer at de ikke kjenner til «Faglige retningslinjene for oppfelging av for tidlig fedte barna».
Med utgangspunkt i hypotesen til denne undersegkelsen vil det vaere naturlig at den rede trdden
for de premature barna er helsestasjon og skolehelsetjenesten. Dette fordi helsestasjonen fol-
ger barna fra de blir fodt og har informasjon om historien til barnet nar det kommer til utvik-
ling bade fysisk og psykisk. Det er kun 6 stykker av respondentene som svarer at de arbeider i
skolehelsetjenesten. Dette gir for f4 respondenter til at det gir oss en klar foring for hvordan
praksisen er i dette feltet. Likevel kan resultatet gi oss noen refleksjoner rundt positive eller

negative utfall for de premature barna.

Av de som svarer at de kjenner til retningslinjene og at denne folges er det kun 2 profesjonelle
som jobber i skolehelsetjenesten. Til sammen er det 6 respondenter som arbeider i skolehelse-
tjeneste. Det betyr at det er ca 33 % av disse som aktivt bruker «Faglige retningslinjene for
oppfelging av for tidlig fedte barnay i sitt arbeid med premature. Det er 3 stykker i skolehel-
setjenesten som har hert om «Faglige retningslinjene for oppfelging av for tidlig fedte barnay,
men som ikke har brukt den i jobbsammenheng. Noe som betyr at den ikke folges i1 forbin-
delse med skolestart, selv om dette er spesifisert i retningslinjene (Helse- og sosialdirektortet,

2007). Dette kan for eksempel vere fordi de profesjonelle ikke kjenner godt nok til innholdet,
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at det jobbes etter lokale foringer eller at man ikke ser nytteverdien av & folge «Faglige ret-

ningslinjene for oppfolging av for tidlig fedte barnay.

Det er underlig at fa av helsesykepleierne kjenner til «Faglige retningslinjene for oppfelging
av for tidlig fedte barna». Helsesykepleiere i skolehelsetjenesten har utdanning bade i syke-
pleie og videreutdanning for a bli helsesykepleier. Det gir flere muligheter for & ha foreles-
ninger om premature og i tillegg flere moter med dette som tema. Béde med forelesere, i feltet
nar studenten er i praksis og i litteraturlistene. Alle respondentene som jobber i skolehelsetje-
nesten, svarer at de har hatt forelesning om premature. Enten som en del av annen undervis-
ning eller en forelesning alene.

Nar de profesjonelle i skolehelsetjenesten ikke kjenner til «Faglige retningslinjene for oppfol-
ging av for tidlig fedte barnay vil det ikke vere en red trdd over til skolen. Dette fordi det er
ingen som overlapper og lager den rade trdden. Skolen vil kunne ga glipp av viktig informa-
sjon og det vil veere vanskelig & forebygge for vanskene de premature barna eventuelt har eller

star 1 fare for & utvikle pa et senere tidspunkt.

Det er seks respondentene som arbeider i PPT og kjenner til retningslinjene. En av disse sva-
rer at retningslinjene alltid felges nar det er snakk om barn som er fedt for tidlig. De andre
svarer at retningslinjen folges i enkelte tilfeller. Selv om denne oppgaven ikke har skilt pa
gradene av prematuritet og fodselsvekt, kan det tenkes at enkelttilfellene det refereres til vil
vaere barn med allerede synlig definerte vansker. Dette kan vere barn med CP, nevrofunk-
sjonsnedsettelser, generelle leerevansker eller store emosjonelle vansker. Fordelen er at disse
barna blir fanget opp og ivaretatt videre over i skolen nar skolen allerede er klar over disse.
Utfordringene ved & ikke folge de faglige retningslinjene vil vaere at enkelte barn ikke blir
fanget opp. Faren er at skolen ikke er kjent med at barnet kan ha heyere risiko for vansker enn
sine jevnaldrende. Dette burde skolen vite for & vare observante i forhold til disse barna. Det
kan for eksempel vare barn som fort blir engstelige og utrygge og som vil oppleve okt stress i
skolehverdagen. Vanskene stress og overganger er det nesten 50 % av foresatte som har svart

at deres barn har. (Aalandslid & Aasland, 2009; Stavanger Kommune, 2023).

Det er ogsa en hay andel foresatte som svarer at deres barn har vansker med konsentrasjon
noe som gjer at de trenger arenaer som er strukturert, rammet inn og som ser etter tiltak ut fra

barnets naermeste utviklingssone (Vygotsky, 2019, s. 85). Dersom skolen klarer dette, kan det
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hjelpe barnet til en god start pd skolelopet sitt. Riktige tiltak kan bidra til at barnet far tro pa
seg selv og opplever mestring noe som kan virke helsebringende (Antonovsky, 2012, s. 38). |
motsatt fall kan barnet sta i fare for & bli mer urolig, engstelig og utrygt. Faren med denne
type problematikk er at barnet kan bli irettesatt istedenfor & fa tilrettelegging. Noe som igjen
kan vil ga utover selvfolelsen og folelsen av 4 mislykkes (Salebakke, 2018, 5.27).

Det som er gledelig & se i svarene, er at 2 respondenter som arbeider pa ungdomsskole svarer
at de kjenner til retningslinjen og at denne folges i enkelt tilfeller. Det betyr at for enkelte barn
folges den rade traden videre og dette kan virke forebyggende for de ulike vanskene. Ved a
forebygge pé denne maten, kan det motvirke ufrivillig skolefraver i videregdende og at unge

voksne faller utenfor arbeidsliv og samfunnsliv generelt (Moster et al., 2008).

Det er i underkant av 13 % som svarer at de kjenner til «Faglige retningslinjene for oppfol-
ging av for tidlig fedte barna». Det er 15 av respondentene. Det er redegjort for 10 av dem 1
avsnittene over. Av de resterende fem er det en som jobber i1 grunnskolen, en i spesialskole og
tre stykker svarer at de for tiden jobber andre steder. Det er ogsa 17 % som svarer at de har
hert om den, men at den ikke er brukt i jobbsammenheng. Blant disse 17 % finner vi tre re-
spondenter som jobber i skolehelsetjenesten. Det ligger klare foringer i «Faglige retningslin-
jene for oppfolging av for tidlig fedte barnax» at skolehelsetjenesten har et spesielt ansvar ved
skolealder. Ved a kjenne til innholdet i «Faglige retningslinjene for oppfelging av for tidlig
fodte barna», men ikke bruke det i praksis vil fere til at premature barn kan miste dyrebar tid.
Faren er at skolen ikke vet om deres risiko for vansker og av den grunn ikke tilrettelegger mer
enn til deres jevnaldrende. Dette kan fore til mer skjevutvikling enn nedvendig og vil ikke

vaere med & forebygge vanskene premature barn kan sta i sterre fare for a utvikle.

Dersom vi tar utgangspunkt i svarene til de profesjonelle er det 13 % som kjenner til og bru-
ker «Faglige retningslinjene for oppfelging av for tidlig fedte barnay». Mélet 1 «Faglige ret-
ningslinjene for oppfolging av for tidlig fedte barna» var & gi en mer mélrettet og bedre opp-
folging av for tidlig fedte barn. Nar kun 13 % av de profesjonelle bruker «Faglige retningslin-
jene for oppfolging av for tidlig fodte barna» aktivt ser det ikke ut som om malet er nadd. Det
kan se ut til at det er stor fare for at oppfelgingen stopper opp nér barnet begynner pa skolen

(Sosial-helsedirektoratet, 2007).
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Foresatte Nar det gjelder foresatte er det 60 % som aldri har hert om «Faglige
retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». Det kan vere fordi deres barn er
prematurt, men ikke har hatt medisinske vansker ved fodsel. Da kan det ha blitt gitt lite
informasjon om videre oppfelging etter utskriving fra sykehuset. Det er likevel underlig da
«Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» skisserer mange ulike punkter
for oppfelging. Ikke bare medisinske, men ogsé med tanke pd samspillsproblemer og ogsa
foresattes eventuelle utfordringer. Spesielt oppfelging i primerhelsetjenesten er det lagt vekt
pa. Traden burde derfor naturlig bli fulgt opp videre pa helsestasjonene. Dette fordi
helsestasjonen jevnlig folger barna ved jevne mellomrom (Sosial- og helsedirektoratet, 2007;

Ulvund, et al.,1992).

Ogsa spesialisthelsetjenesten er nevnt spesielt ved oppfelgingspunkter for barna og deres fa-
milier i «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». Denne studien har
ikke spurt spesifikt om barna har fétt /far oppfelging via spesialisthelsetjenesten. Det er like-
vel interessant da det ogsa pa deres kontroller for skolestart skal vurderes behov for oppfel-
ging inn i skolen. Dersom foresatte og flere av de profesjonelle hadde veert klar over «Faglige
retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» og fulgt denne, ville skolene hatt storre
muligheter for & fange opp premature barn og deres vansker pa et tidligere stadium (Sosial- og
helsedirektoratet, 2007). Ansatte i spesialisthelsetjenesten er dessverre ikke vurdert som re-
spondenter til denne studien sa deres kjennskap til «Faglige retningslinjene for oppfelging av

for tidlig fodte barna» vites ikke.

Resultatene viser at 60 % av foresatte svarte at de ikke kjente til «Faglige retningslinjer for
oppfelging av for tidlig fadte barn». Dette er i utgangspunktet kanskje ikke sa rart, med tanke
pa at foresatte til premature har andre ting a konsentrere seg om med tanke pa a vere foresatte
til et for tidlig fodt barn. Det er nok av folelser og opplevelser som skal oppleves og gjennom-
arbeides i deres situasjon. Dette er det ogsd tatt heyde for ved flere anledninger 1 «Faglige ret-
ningslinjer for oppfolging av for tidlig fodte barn». Det legges vekt pa & trygge foresatte slik
at de blir sd gode foreldre som mulig for sine premature barn (Sosial og helsedirektoratet,
2007).

Det kan vare at foresatte har fatt informasjon, men at de ikke har vaert mottakelige for denne
informasjonen pé gitt tidspunkt. Dette kan vare grunn til at de ikke husker det og ikke har tatt

med seg denne informasjonen videre. Likevel har de ikke mett pa profesjonelle ved en senere
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anledning som har gitt dem informasjon om «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tid-
lig fodte barny. Dette til tross for at det burde vare flere muligheter ved besgk helsestasjon,

skolehelsetjenesten eller spesialisthelsetjenesten.

Dersom barnet har klart seg bra til tross for & vere fodt for tidlig, vil det heller ikke vaere na-
turlig at man som foresatte fir informasjon om denne retningslinjen. Dette til tross for at det
kan vare vansker som kommer til syne ved en senere anledning. Derfor burde det veert slik at
profesjonelle fulgte «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». P4 den
méten hadde det vaert mulig & oppdage tidlig utfordringer som kan bli mer synlig pa et senere
tidspunkt.

Dersom foresatte hadde kjent til retningslinjen kan det vare flere som hadde svart at de etter-
spurte et samarbeid over til skolen. Det er 30 % som har hert om de faglige retningslinjene,
men ikke i1 forbindelse med skolestart. P4 en méte er dette forstaelig dersom vanskene kom til
uttrykk tidlig i barnets liv og at disse ved skolealder var gatt over. Likevel kan overgangen til
skolen vere en kritisk overgang. Dette fordi kravene til barnet gker nar det kommer over til
skolen (Lean et al., 2018). Voksentettheten blir mindre og det stilles starre krav til barnet ved
a klare flere ting pa egenhdnd. Premature barn kan ha vansker som er sammensatt og hvor det
er viktig & ha med seg transaksjonsmodellen som legger vekt pa samspillet mellom faktorer

over tid (Aalandslid & Aasland, 2009; Stavanger kommune, 2023; Ulvund et al., 1992, s. 17).

Det er viktig a sette i gang tiltak tidlig for & kunne forebygge. Dette med tanke pa den hoyere
risikoen for vansker premature har bade i lopet av skoledrene og inn i voksenlivet (Moster, et
al., 2008). Spesielt da skoledrene og den sosialiseringen som skjer i denne perioden av livet
vil ha betydning for ting videre. For eksempel vil det ha betydning for om barnet tenker at det
fér til skoleoppgaver og har tro pé seg selv nar det kommer til den faglige delen. Det & mestre
a ta kontakt med jevnaldrende, bygge relasjoner, vennskap og fa vere en del av et fellesskap
vil vaere viktige byggesteiner a ta med seg videre for blant annet psykisk helse. Selv om det
ogsa ligger i lereplanen & jobbe med folkehelse og livsmestring for alle elever, vil det vaere
ekstra viktig 4 ha med seg nar man jobber med premature barn. Barnet trenger at skolen finner
tiltak slik at barnet far brukt sine ressurser og utviklet seg i eget tempo. Dette fordi det er
storre risiko for at prematur vil slite med dette ogsd over i voksenlivet (Antonovsky, 2012;

Lareplanverket, 2020; Vygotsky, 2019, s.85).
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«Faglige retningslinjene for oppfelging av for tidlig fedte barna» har i denne studien sett pa
overgang fra barnehage til skole og oppfelging i den forbindelse. Det er i tillegg spurt i spor-
reskjema om det er mater og oppfelging gjennom aret. 67 % av 230 foreldre svarer at det kun
er vanlig utviklingssamtale som er treffpunktet mellom skole og hjem. 12 % svarer at det er
flere moter mellom skole og hjem. Det er kun 2,5 % av foreldrene som svarer at det er an-
svarsgruppemgter mer enn en gang i halviret som andre enn skolen organiserer. Tallet som
man kan undres over er at det ikke er flere foreldre som har hyppig og jevnlig kontakt med
skolen i forhold til de vanskene foreldrene har svart at barna har. Dette fordi 156 av 211 for-
eldre har svart at deres barn har minimum tre vansker som kan ha en pavirkning pa barnets
skolehverdag.

Hadde det veaert slik at alle profesjonelle svarte at «Faglige retningslinjene for oppfelging av
for tidlig fodte barna» var godt kjent og at disse ble fulgt uavhengig av barnets vansker ved
skolestart hadde skolen hatt mulighet til & folge opp barnet. Skolen kunne satt inn tiltak mot
deres eventuelle vansker pé et tidlig stadium. Tilrettelegginger som kan forebygge for det en-
kelte barnet kommer i kapitel 4.3: «Premature barns vansker og eventuelt oppfelging i lys av

faglige retningslinjer».

4.2 Er tema prematuritet noe de profesjonelle har kunnskap om gjennom utdanning?
Dette avsnittet vil belyse de profesjonelles svar i forhold til deres kunnskap om prema-

turitet giennom utdanningen.

For 15/16 &r siden gav sosial — og helsedirektoratet ut «Faglige retningslinjer for oppfelging
av for tidlig fedte barny». Dette etter at en gruppe ulike fagpersoner hadde jobbet med 4 se pa
ulik forskning rundt tema barn fodt for tidlig. De s& pa premature barn og deres vansker, men
ogsa ulike metoder som kunne avhjelpe pa de ulike vanskene. «Faglige retningslinjer for opp-
folging av for tidlig fedte barny» er slik jeg ser det et godt dokument & sl& opp i nar det gjelder
de ulike vanskene. Den er ogsa informativ ndr det gjelder kunnskap pa feltet og hva man kan
bista med som hjelper. Mélet med «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte
barny var at foresatte skulle fa mer strukturert og mélrettet oppfolging. I tillegg star det i do-
kumentet at det skal gi kompetanse til fagpersoner slik at usikkerhet hos fagfolk ikke skaper
frustrasjon og utrygghet hos foresatte. A unnga frustrasjon og trygghet hos foreldrene vil igjen
gi en positiv utvikling for barna (Sosial-og helsedirektoratet, 2007).

Nar barnet skal ut i verden for forste gang er det kanskje fordi barnet har fétt plass i en barne-

hage. Her vil det vare nye voksne barnet skal sgke trost og trygghet hos. Barnehagelaerere,
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barne- og ungdomsarbeidere og ogséd ufaglerte skal ta vare pa barnet i barnehagen. Foreldrene
skal gé fra det viktigste de har i livet og stole pa andre til 4 ta hdnd om barnet. At foreldrene
blir trygge pé barnehageansatte og stoler pa disse vil ogsa fa barnet til & fole seg ivaretatt 1
barnehagen. Dette gjelder i utgangspunktet de fleste barna og foreldrene i dag. Nar det gjelder
foresatte til premature barn som har hatt en annerledes start pa livet for det lille barnet, kan
det veere med storre frykt og usikkerhet de setter fra seg barnet i barnehagen (Turpin et al.,

2019; Eutrope et al, 2014; Eutrope et al., 2021).

Sa skal barnet starte pa sin skolegang. Igjen skal foreldrene overlate det viktigste de har til
andre voksne. Nye relasjoner mé dannes og foreldrene mé igjen bli trygge pa skolen og de an-
satte slik at de opplever at barnet er ivaretatt. Barnet skal slutte i barnehagen, si ha det til de
voksne og de andre barna. Dette er en stor overgang i barnets liv. I tillegg skal det danne nye
relasjoner til voksne pa skolen og til sine jevnaldrende. Barna pa sin side skal utvikle «..kunn-
skap, dugleik og holdningar for & kunne meistre liva sine og for a kunne delta i arbeid og fel-
lesskap i samfunnet». Sammen med foresatte skal skolen apne barnets derer mot verden og
fremtiden. De skal leere grunnleggende verdier i trad med kristen og humanetisk arv og tradi-
sjon. De skal lere & tenke kritisk, ta egne avgjerelser og samtidig ha respekt for andres me-

ninger (Lareplanverket, 2020).

I disse overgangene vil det vaere helt avgjerende at barnet meter voksne som kan ivareta dem
og deres vansker. Dette gjelder i utgangspunktet alle barn, men spesielt de ekstra sarbare
barna som for eksempel premature barn.

Dersom barnet meter fagpersoner underveis i prosessen som ikke har kunnskap om forsk-
ningen pa feltet eller vet hvor man skal hente det kan overgangene bli vanskelig. «Faglige ret-
ningslinjer for oppfelging av for tidlig fadte barn» vil kunne gi ivaretagelse for bade foreldre,
barn og fagpersoner nér det gjelder premature. Barnehagen og siden skolen kan ved a kjenne
til og bruke retningslinjene forebygge og vare i forkant av eventuelle vansker. De kan tilrette-
legge for barnet i hverdagen og pa den méten gi foreldrene trygghet pa at deres barn er godt i

varetatt av profesjonelle.

I denne undersgkelsen svarte 70 % av de profesjonelle at de ikke hadde kjennskap til retnings-

linjene. I tillegg svarer 79 % at de ikke har hatt forelesninger om prematuritet i sin utdanning.
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De som svarer at de har hatt forelesninger om prematuritet eller har hatt kurs i etterkant av ut-
danning opplever det som noe nyttig eller veldig nyttig. Det kan bety at flere ville hatt nytte
av & fi mer kunnskap som omhandler premature og deres behov i livet. Spersmaélet vil vere

hvem som har ansvaret for a legge til rette for denne kompetansehevingen.

I «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» stir det at det er grunn til &
tro at kompetansen pé prematuritet er mangelfull. Ifelge denne sporreunderseokelsen er det
ikke grunn til & tro noe annet 15 ar etter utgivelsen av retningslinjene. Det star videre i ret-
ningslinjene ved flere anledninger at det ber satses pa kompetanseheving i grunn- og etterut-
danningene hos de ulike utdanningsinstitusjonene. Det kan se ut som om dette ikke er tatt i

betraktning eller gjort noe med pa alle disse arene (Sosial-og helsedirektoratet, 2007).

Hvis vi ser pa de ulike vanskene foresatte har svart at de premature barna har vil det vaere
mange av vanskene spesialpedagoger meter bade i utdanningen og i praksis. For eksempel
kan utdanningene legge inn teori om ADHD i tema sosialemosjonelle vansker. I et emne som
lese- og skrivevansker kan tema vare sprakvansker eller lese- og skrivevansker. Dette vil
vare forskjellig fra de ulike utdanningsinstitusjon og vil ogsa endres over tid.

Det som kan veare faren med dette er at vanskene ikke blir sett pé i lys av en helhet, men en-

keltvis.

Ved a kjenne til de premature barna pd forhdnd, kjenne til de ulike vanskene de kan ha eller
star 1 fare for & kunne utvikle vil det vaere mulig & forebyggende ved & jobbe systematisk. Pre-
mature barns vansker kan vere lett a kartlegge/se, men de kan ogsé vaere diffuse og vanske-
lige a avdekke. Ved & kjenne til vanskene barn som er premature har sterre risiko for & ha kan
det veere mulig a finne tiltak som kan virke inn pd flere vansker samtidig. Likevel er det slik at
det kan vaere vanskelig & vite drsaken til vansken og derfor mé det skreddersys tiltak til hvert
barn. I tillegg kan man ha med seg og jobbe ut fra transaksjonsmodellen slik at man kan se
flere faktorer under ett. For eksempel kan usikre voksne skape et lite hensiktsmessig samspill
med barnet da de pavirkes av hverandre. Siden 46% av foreldrene svarer at deres barn har
vansker med stress. Usikre voksne kan derfor pavirke stressvansken til barnet. Barnet kan da
bli mer tverr og lite imetekommende og voksne blir igjen mer irettesettende overfor barnet.
Da har vi et dérlig utgangspunkt for a legge til rette for forebygging av barnets vansker. Bade
i forhold til psykiske helse, stressmestring og a fole seg trygg (Ulvund et al., 1992, s. 17-19).
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Bare 4 kjenne til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fadte barn» som er gitt ut
vil kunne gi mer kompetanse til bruk i skolen. Dette fordi man ikke med sikkerhet kan vite
hva som kom forst i forhold til enkelte vansker. Dersom barnet har lite tro pa seg selv kan
dette vere en sekundaervanske av a ikke bli inkludert da barnet faller utenfor relasjoner med
jevnaldrende. Det & ha vansker med & ta kontakt med andre kan fore til tilbaketrekning og lavt
tro pd egen mestring innenfor det sosiale. Svarene til profesjonelle er at det har vert nyttig
med forelesninger eller kurs med tema prematuritet noe som tyder pa at det burde vere mer
av det pa hagskole- og universitetsinstitusjonene (NTNU, 2023; Sosial- og helsedirektoratet,
2007; Ulvund et al., 1992, s. 17-19).

Det er fa profesjonelle som har hatt forelesninger og kurs om prematuritet. Ved a se dette opp
mot det forebyggende perspektivet i lereplanverket og opplaeringsloven kan det se ut til at
skoleverket mé behandle vanskene i etterkant. Dette fordi skolen ikke har kjennskap til alle
som er premature for de starter pa skolen. Skolen stir ogsa i fare for & se vanskene kun i lys
av seg selv og ikke som en helhet i arbeidet med a utvikle de premature barna. Noe som sett i
et samfunnsperspektiv vil koste samfunnet mer dersom man skal behandle en og en vanske

kontra & finne en behandlingsplan som kan hjelpe barnet pa lang sikt.

Ved hjelp av Chi-square testing evaluerte jeg mulige forskjeller mellom de fire ulike faggrup-
pene og bevisstheten om «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». Som
vist 1 resultatene observerte jeg at det er mangel pa korrelasjon mellom a kjenne til «Faglige

retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» og utdanning.

Det var ingen av utdanningene hvor alle kjente til «Faglige retningslinjer for oppfelging av
for tidlig fodte barn» eller ikke kjente til. Dette kan bety at det er tilfeldigheter og ikke utdan-
ning som gjor at de profesjonelle kjenner til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tid-
lig fodte barn» eller ikke. Dette var noe overaskende da tanken pé forhand var at det var flere
profesjonelle med helsesykepleier og/eller spesialpedagog bakgrunn som kjente til «Faglige
retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barny.

Ved & bruke et teransaksjonsperspektiv (Sameroff, 2010) og se at flere faktorer kan ha inn-
virkning pé hverandre, kan tiltakene settes opp parallelt og arbeide sammen slik at tiltakene
vil ha effekt pa barnets utvikling over tid. Pa denne maten jobbes det med & bedre flere vans-

ker pa en gang og ikke bare jobbe med en vanske. Ved a jobbe med en vanske om gangen kan
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det vaere fare for at det gar lang tid for barnet vil ha effekt av tiltak. Dette fordi vanskene kan
overlappe hverandre og forstyrre hverandre slik at de ikke far god nok utvikling dersom man
ikke ser flere vansker i ett (Ulvund, et al.,1992, s. 17). For den enkelte vil ogsé det & jobbe pa-
rallelt med flere vansker pa en gang ha gevinst da det viser seg at premature barn tar med seg
vanskene ogsd inn i voksenlivet (Moster et al., 2008). Transaksjonsperspektivtenkning fordrer
ogsa en tidlig innsats- tankegang slik at man kan forebygge i et barns liv for 4 unngé negative

utfall i utviklingen.

4.3 Premature barns vansker og oppfelging i lys av faglige retningslinjer
Er det samsvar med hva de premature barna har av vansker ifelge deres foresatte og de

vanskene premature har sterre risiko for?

Dette kapittelet vil se pa hvilke vansker foresatte svarte at deres premature barn i lys av det
«Faglige retningslinjene for oppfelging av for tidlig fedte barna» ensker at man skal fore-
bygge eller eventuelt behandle. Vanskene som kan ha en pavirkning pa skoleprestasjoner og
det flest foresatte har svart at deres barn har vansker med er tatt med. Hovedtemaene vil vare
motoriske vansker, sprakvansker/lerevansker, sovnvansker og psykisk helse. Psykisk helse
vil vaere et underkapittel som vil omhandle temaer som blant annet sosialisering, lavt selv-
bilde, konsentrasjonsvansker og ADHD. De ulike temaene vil ogsd komme inn i de andre te-
maene da barnet er hele seg hele tiden og barnets vansker ma sees under ett for & oppné sko-
lens mél om a utvikle autonome, «robuste» voksne. I tillegg er det slik at vansker kan vere
komorbide og derfor henge sammen (Lareplanverket, 2020; Sosial-og helsedirektoratet,

2007).

4.3.1 Motorikk Motorikk er en av vanskene foresatte rapporterer at premature barn har

utfordringer med. I denne studien er det ikke skilt pé fin og grov motorikk. I Hollund med
flere sin artikkel skarer barn med lav fodselsvekt der darligere pa finmotorikk enn barn fodt til
termin som er kontrollgruppen (Hollund et.al, 2017). I skolesammenheng er det fremdeles
mye man bruker finmotorikken til. I forhold til fag er det blyantgrep og skriving som er en
stor del av skolehverdagen. Skriving er ogsa en av de fem ferdighetene definert av
leereplanverket (Leereplanverket, 2020). Ogsa 1 «Faglige retningslinjer for oppfelging av for
tidlig fedte barn» skrives det at det er hayere forekomst av motoriske vansker ved
prematuritet. Ogsa uten at barnet blir diagnostisert med CP eller andre nevroforstyrrelser. Det
vises spesielt til tidlig skolealder hvor motoriske vansker ogsa vises som

konsentrasjonsvansker (Sosial-og helsedirektoratet, 2007).
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Ved a kjenne til denne informasjonen vil det vaere narliggende 4 tenke at lerer legger opp til
ulike ovelser for & kunne utvikle finmotorikken hos yngre skolebarn. Dette for at de skal
kunne henge med i skriveutviklingen og oppleve mestring. Dette er med pé a forebygge at
vanskene skal utvikle seg. Ved kun vanlige skriveaktiviteter kan det vaere at barnet blir sliten
og ikke ensker & skrive lenger. Det kan av den grunn bli ukonsentrert og er fort inne i en ne-
gativ sirkel i forhold til hva som er akseptabelt. Barnet kan bli sett pd som en med mye uro
istedenfor en som har dérlig finmotorikk og ma eve pé ulike mater (Evensen, 2010). I skrive-
arbeid kan det ogsa vere hensiktsmessig & bruke pc hvis dette kan gi mer mestring i forhold

til skrivingen (Aalandslid & Aasland, 2009; Stavanger kommune, 2023).

Finmotoriske ferdigheter behaves ogsé nér barnet skal kle pé seg i garderoben for & gé ut til
pause. I testene til Hollund (2017) med flere brukte de tidlig fedte barna lengre tid enn kon-
trollgruppen (Hollund et.al, 2017). Faren er at barnet bruker lang tid pa pékledning og at de
jevnaldrende er ute i lek for barnet er ferdig. A ta kontakt med andre er ogsé en av vanskene
foresatte rapporterte som en av barnets vansker. Det vil derfor ikke gjore det bedre & komme
sent ut til friminuttet og barnet ikke klarer & ta kontakt med andre. Stressnivaet til barnet vil
sta 1 fare for & bli heyt i tillegg til motorikkvansken og kontaktvansken. P4 den méaten kan
vanskene til premature oppleves som diffuse og det kan vare vanskelig & vite hva som er ar-
saken. I tillegg kommer barnets uttrykk nar det opplever stress og ubehag. Dette er ulikt fra
person til person og kan vare bade innadvendt og utadvendt atferd. I disse situasjonene kan
barnet reagere uten at det selv har et valg for sin reaksjon da barnet selv ikke lenger har kon-

troll (Aalandslid & Aasland, 2009; Jepsen, 2021s. 327; Stavanger kommune, 2023).

Hjelp og stette fra trygge og helst kjente voksne som handler ut fra barnets nermeste utvik-
lingssone kan hjelpe barnet. De voksne mé ogsé ha kjennskap til premature barns vansker og
utfordringer noe som det er storre muligheter for at de hadde hatt dersom de hadde jobbet et-
ter «Faglige retningslinjer for oppfolging av for tidlig fodte barn». A la barnet fé ekstra tid i
garderoben for de andre kan vare et tiltak. Da blir det heller ikke sd synlig at barnet alltid er
sent ute. P4 den maten kan man unnga at barnet opplever denne situasjonen som mer stress-
ende enn ngdvendig som ogsa var en rapportert vanske fra foreldrene i denne studien. Alle
barn ensker & vere raskt ute sammen med de andre. I tillegg kan lekegrupper vaere en stotte til
barnet i dette arbeidet (Jepsen, 2021, s. 345-347). Bade for at barnet skal ha jevnaldrende som

venter pd seg, men det er ogsa trygt, forutsigbart & vite hvem man skal forholde seg til. Ved a
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ikke kjenne til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» kan det vaere
fare for at barnet vil oppleve lite mestring bade sosialt og ved aktiviteter. Det vil igjen virke
inn pa barnets psykiske helse. Dette er ogsé en av vanskene mange prosent av foreldrene sva-
rer at deres barn har. P4 denne méten ser vi at premature barns vansker pavirker hverandre og
lett kan oppleves diffuse og uoversiktlige for omverden (Bandura, 2006; Vygotsky, 2019, s.
85).

I friminuttet vil ogsa grovmotorikken bli svaert avgjerende. A lope like fort og hoppe like hoyt
som jevnaldrende skérte for tidlig fedte barn dérligere pa enn barn fodt ved termin selv om de
ellers kom ganske likt ut pa grovmotorikk (Hollund et.al, 2017). P4 fotballbanen eller & folge
med nar gjengen flytter pd seg i skoleomradet vil kunne kreve mye av premature barn med
denne vansken. «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig faedte barn» legger ogsa
vekt pad motoriske vansker og at disse kan oppleves som koordinasjonsvansker i for-
skole/skole alder (Sosial- helsedirektoratet, 2007). Det kan gjore at barnet vil slite med & ut-
fore aktiviteter som for jevnaldrende er en selvfelge. Pa fotballbanen skal det dannes lag, du
skal vise at du kan spille fotball, i tillegg til & vaere en god medspiller og folge reglene. Dette
er en viktig, men vanskelig aktivitet nar barna organiserer den selv. Skolepersonalet kan av-
hjelpe dette ved a vere til stede i friminuttene og veilede ved behov. Det kan godt tenkes at et
ekstra gye fra en voksen kan avhjelpe og vare tryggheten i denne situasjonen. I gymfaget kan
aktiviteter som er motorisk vanskelige oves inn i faste, organiserte rammer med voksne som
tar kontroll og kan tilrettelegge for at barnet skal oppleve mestring. P4 denne maten kan
voksne bruke barnets naermeste utviklingssone og tilpasse aktiviteter. Det méd ogsé jobbes inn
holdninger i leringsmiljoene s barna tiler at man er ulike og far tilrettelagt for sine ferdighe-
ter.

Her kan vurderingsforskriften hjelpe slik at skolen kan jobbe med & utvikle barna i trdd med
deres forutsetninger. Barna skal snakkes med underveis og méles pa kompetansemélene, men
ogsé pa hvilken mate barna er med andre, ovenfor seg selv og hvordan de bidrar til en god
skolehverdag (Lovdata, 2009; Lareplanverket, 2020). A bruke fysisk aktiv lzring ellers i fa-
gene kan ogsa bidra til & utvikle motorikken til premature barn. Tiltakene mé vare konkrete
og individuelle tilpasset for at barnet skal oppleve mestring og tro pa seg selv i slike situasjo-
ner. Da er det storre muligheter for at barnet ogsa siden terr 4 utfordre seg nar det har fatt er-
faringer som er gode. Mélene som tiltakene skal hjelpe oss med ber vaere realistiske & oppné

for barnet. Det finnes ogsa barnefysioterapeuter i kommunen skolen kan benytte seg av nar
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barnet har behov for mer tilpassede tiltak i forhold til sine motoriske vansker. Dette er i trad
med foringene 1 «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fodte barn» (Sosial-helse-

direktoratet, 2007).

Foreldrene svarer at ca 25 % av barna har motoriske vansker. A fa til de hverdagslige skoleak-
tivitetene sammen med jevnaldrende vil vaere viktig for 4 kunne bli det autonome, «robuste»
mennesket skolegangen skal gjore deg til. A f4 hjelp med 4 utvikle motorikken sin vil vaere en
vesentlig faktor for det faglige og det sosiale i skolen (Evensen, 2010). Vermeulen med fler
fant ut at barnets motoriske vansker i tidlig barndom kan vise at det ogsa vil streve med pre-
stasjonsintelligens i senere alder. Dette kan pévirke skoleferdighetene til barnet og ber vaere
noe skolen har kunnskap om slik at skolen kan sette inn tiltak for & forebygge (Vermeulen et
al., 2022). I tillegg vil andre vansker virke inn pa motorikkvansken. Bade a ta kontakt med
andre, vansker med & uttrykke seg, & fole seg trygg og a tro pa seg selv vil kunne ha pévirk-

ning pa hverandre.

4.3.2 Leerevansker Sprdakvansker Over 20 % av de foresatte svarer at barnet har

vansker med & uttrykke seg. Det er ogsa 16 % som oppgir at barnet hadde en forsinket
sprakvanske. Det er 20 av 211 som oppgir at barnet bade har vansker med & uttrykke seg og
har hatt en sen sprikutvikling. Det vil si at disse to vanskene kan forklares med hjelp av
forsinket sprak. Ulvund og kollegaer (2001) har gatt igjennom undersegkelser og sett at
spesielt ved 3 ars alder sa er det forsinket sprakutvikling som er det vanligste problemet til en
gitt gruppe premature barn (Ulvund et al., 2001). Ogsé 1 «Faglige retningslinjer for oppfelging
av for tidlig fedte barn» star sprak nevnt som en gkt risikovanske for premature.
Sprakvansken kan veare lett & oppdage, men den kan ogsé ligge skult og ikke vise seg for ut i
skolelopet (Sosial-og helsedirektoratet, 2007). Ogsé de profesjonelle hvor 58 % jobber i
grunnskolen, svarer at de vet at for tidlig fodte kan ha forsinket sprakutvikling.

Det kan veare lett & oppdage sprékvansker dersom barnet bdde har uttalevansker, strever med a
finne ord og/eller bruker lang tid pa & uttrykke seg. Dersom barnet har en av disse faktorene,
vil det vaere lettere 4 oppdage vansken og dermed ogsa sette inn tiltak og utvikle spraket vi-
dere pa et tidlig stadium. Det vil vaere narliggende & tro at barnehagen sammen med foresatte
er de som sammen kan legge til rette for tiltak og utvikle barnet pa dette omradet i forste om-

gang. Ved uttalevansker kan man eve munnmotorikk. Eventuelt kan barnehagen eller fastlege
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sende en henvisning til logoped. Barnehagen kan ha flere tiltak som omhandler ord og be-

grepslaring og spesielt i situasjoner hvor de ser at barnet strever.

Ved a kjenne til at premature har storre risiko for ulike vansker knyttet til sprék vil det 4 sette
inn tiltak pa ulike omrader opp mot skolestart veere fornuftig. Dette bor gjelde bade faglig,
men ogsa det sosiale. Hadde profesjonelle kjent til «Faglige retningslinjer for oppfelging av
for tidlig fodte barn» er det mulig at dette hadde vert noe de tok heyde for i sitt arbeid.
Barnehagens agenda ber vaere 4 sette inn tiltak som de vet barnet vil dra nytte av senere i sko-
len. I den skjematiske oppstillingen av anbefalt oppfelging i «Faglige retningslinjer for opp-
folging av for tidlig fedte barn» blir barnehagen kun nevnt ved 5 ars alder og forberedelse til
skolestart. Likevel er det anbefalt at helsesykepleier og lege involverer ulike instanser som for
eksempel PPT ved mistanke til sen utvikling. Dersom barnet gar i barnehage, vil barnehagen
pa denne méten bli involvert. (Sosial- og helsedirektoratet, 2007) «Faglige retningslinjer for
oppfoelging av for tidlig fedte barn» fra sosial- og helsedirektoratet legger opp til et naert sam-

arbeid mellom instanser. P4 den méten vil man klare & fange opp hele barnet.

Instansene kan uavhengig av kjennskap til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig
fodte barn» sette inn tiltak for sprakvansker. Da jobber man med en spesifikk vanske. Ved a
tenke helhetlig som er anbefalt nir det gjelder premature kan det vere storre sannsynlighet for
a se andre risikofaktorer barnet kan beere med seg. Barnet kan vare prematurt og ha risiko for
andre vansker pa grunn av prematuriteten. Barnet kan ogsa vere arvelig belastet nar det gjel-
der sprakvansker. Det kan ogsa vokse opp i en uhensiktsmessig omsorgssituasjon med darlig
sprakstimulering. Ulvund med fler (1992) spor hva forst sprakutfordringen eller lite utvik-
lende samspill fra foresatte kom? De vektlegger hvor vanskelig det kan vaere pa a lese prema-
ture barn. Dette da premature barn fort kan bli overstimulert og foler smerte ved foresattes
forsek pa & fa kontakt. Det kan oppleves som at barnet avviser istedenfor at det trenger en
pause eller mer avstand. Foresatte kan ogsé vare engstelig da barnet er prematurt (Eutrope et
al., 2021; Treyvaud et al., 2013). De kan ha med seg mange vanskelige opplevelser fra tiden
pa sykehuset og engstelse for & miste barnet. Det vil derfor vare viktig & se etter flere forhold
rundt barnets sprakvanske og ikke bare sprakvansken i seg selv (Lean et al., 2018). Dette for a
sette inn riktig tiltak som har effekt pa hele barnet. Arsaken til vansken kan vaere en sammen-
blanding av flere og det vil vaere viktig & jobbe etter transaksjonsmodellen og se vanskene i

sammenheng med hverandre. Vanskene kan oppleves diffuse som tidligere nevn. Tiltakene
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som settes inn bar vare spisset til hvert enkelt barn og deres vansker (Aalandslid & Aasland,

2009; Stavanger kommune, 2023; Ulvund et al. 1992 s. 17, 19 og s. 97).

Ved a kjenne til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» kan vi bidra til
a utvikle barnet ved hjelp av mange tiltak som sammen kan bidra til utvikling for barnet. I
motsatt fall vil barnet ikke fa den hjelpen den trenger pa et tidlig tidspunkt (Lyster, 2018, s.
147).

A Kklare seg si det sosiale samspillet ssammen med jevnaldrende pa skolen vil vaere viktig for
barnets sosialisering. Mange barn begynner pa skolen uten & kjenne sa mange fra for. I tillegg
er alle de voksne nye, det er nye fysiske bygg og uteomrader barnet skal bli kjent med og
trygg pa. A kunne snakke med andre, ta kontakt og vite hva som skal skje i de ulike situasjo-
nene vil vare en trygghet for barnet i1 en ellers utrygg verden, spesielt i overgangen barnehage
- skole. Det vil vaere viktig med en overgang mellom barnehage og skole i forhold til informa-
sjon. I tillegg kan tiltak vere at barnehagen beseker skolen slik at barnet blir mest mulig trygg
pa forhand. (Egeberg,2013; Jepsen, 2021, s. 371).

Nesten halvparten av de foresatte svarer at det ikke var gitt informasjon om det premature bar-
net pd forhénd til skolen. Da vil disse overgangen vare vanskelig a fa til. Da vil barnet miste
muligheten for & bli trygg med det fysiske bygget pa forhand og uteomradene. Det vil vaere
vanskelig for barnet & se den rede trdden i forhold til eventuelle tiltak gjort i barnehagen og ta
dette med seg over i skolen. Barnet vil ha behov for at de voksne viser og veileder i overgang-
ene, noe som ikke vil skje nér skolen og barnehagen ikke overgir informasjon til hverandre.
Dersom «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» folges er det neerlig-
gende & tro at etatene vil gjore dette. Det er likevel over halvparten som svarer at skolen var
kontaktet pa forhand. Bade nar det gjelder tverrfaglige, storre meter, men ogsé foresatte som
selv tok kontakt med skolen. Dette til tross for at 70% av de profesjonelle svarer at de ikke
kjenner til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barny.

Dersom sprakvansken ligger skjult og ikke viser seg for senere i skolelopet vil det kunne vere
vanskeligere a forebygge dersom profesjonelle ikke kjenner til at dette er en av vanskene pre-
mature barn kan ha. Dette kan forebygges ved a jobbe etter «Faglige retningslinjer for oppfel-
ging av for tidlig fedte barn». Det anbefales generelt at sprakvansker skal forebygges ved tid-
lig intervensjon og at tiltak kan hindre vansken i & sette seg. Dette kan forebygge at sprak-

vansker vil hemme den faglige utviklingen pa skolen (Lyster, 2018, s. 147,149). Forebygging
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med 4 arbeide systematiske med tiltak som omhandler bade uttale, ordforrdd og grammatiske
oppbygging kan ha en viktig pavirkning videre nar det gjelder barnets utvikling av leseferdig-
heter (Lyster, 2018, s.154-155). Tiltak her kan vaere at man systematisk hadde brukt Nyborgs
modell for begrepsundervisning dersom profesjonelle var mer kjent med «Faglige retningslin-

jer for oppfelging av for tidlig fedte barn» (Nyborg, 2019, s. 29-31).

Det er ogsa flere av de foresatte som kun oppgir at barnet har vansker med & utrykke seg, men
ikke har en forsinket sprakutvikling. P& den ene siden kan det & uttrykke seg vaere noe barnet
har med seg som en egenskap. Noen personligheter er mer sjenerte enn andre og kan av den
grunn ha vansker med dette. Det kan ogsa ha sammenheng med at nesten halvparten av fore-
satte svarer at deres barn har vansker med & handtere stress. Bade det & mote andre kan opple-
ves som en stressituasjon dersom barnet ikke kjenner vedkommende fra for. Det kan ogsa
vaere avhengig av situasjonene barnet er i. Barn opplever ulike situasjoner som stressende. Det
kommer an pa hvilken erfaring de har gjort seg i lignende situasjoner tidligere i livet.

Mange premature har tidlig i livet opplevd stress. Ikke minst utsettes premature for stress for,
under og etter fodsel. Sentralnervesystemet og hjernen til premature barn kan veere umodne
og kan pd bakgrunn av det bli fortere stresset i ulike situasjoner. Pa bakgrunn av dette kan
premature barn ofte vere i alarmberedskap og blir fort overveldet i ulike situasjoner (Jepsen,

2021, s. 232; Olsen et al., 2017).

Det er fare for at barnet har flere risikofaktorer som ser ut til & ha pavirkning pa hverandre.
Dette kan fore til flere negative spiraler snarere enn positive spiraler. I skolen vil det vere vik-
tig 4 legge til rette for flere vanskeomrader p4 engang. A jobbe med sprakvansker isolert eller
uttrykksvansker alene kan ha liten effekt dersom man ikke kjenner til andre risikofaktorer ved
a vaere prematur (Brydges et al., 2018). For eksempel kan stress 1 gitte situasjoner fore til at
barnet ikke far brukt det som er arbeidet med nér det gjelder sprak. Pa den méten kan det bli
frustrerende bade for de som legger til rette for tiltak og for barnet selv. Det vil se ut som om
tiltakene ikke har fungert, men det kan vere fordi stress ikke er jobbet med parallelt. A jobbe
med & kunne uttrykke seg ber gjores i trygge omgivelser og med veiledning fra voksne slik at
man har vurdert at situasjonen er hindterbar for eleven (Vygotsky, 2019, s. 85). Dette for &
sette barnet i situasjoner hvor det foler mestring og at dette igjen gir tro pa egne ferdigheter i
en sosial verden. Da gir man barnet muligheten for & oppleve situasjonen handterbar og begri-

pelig. I tillegg gir man barnet muligheten til & laere gjennom sosial modellering (Antonovsky,
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2012, s. 39; Bandura, 2006). Ved 4 unngé & finne den trygge situasjonen for eleven vil kunne
gi negative konsekvenser som for eksempel atferdsendring hos eleven (Ulvund et al., 1992, s.

17).

A ha vansker med 4 uttrykke seg kan ogs& henge sammen med vansker med 4 ta kontakt med
andre mennesker. Dette kan komme av forsinket sprakutvikling, hvor det kan vere vanskelig
for barnet & kommunisere med andre. Det kan ogsé ha med en sjenert personlighet & gjore
eller at barnet er mye stresset. Dette kan gjelde lek i friminuttene. Bdde nar de andre allerede
har gétt ut som nevnt i forbindelse med motorikken, men ogsé dersom de jevnaldrende starter
a leke uten at barnet er med fra start. I et friminutt i skolen er det mye som skjer pd en gang.
Det er mange barn der, noe som gir mye lyd, men ogséd mange smé mennesker som skal hit og
dit og fysisk flyr forbi hverandre. Det kan vare store omrider i skolegédrden som barnet ma
forholde seg til. Dette krever mange ferdigheter som skal i bruk pa relativt kort tid. Det er
naerliggende 4 tro at slike situasjoner bade kan fore til stress, men ogsa en folelse av utrygg-
het. Dette vet vi at 46% og 32% av de foresatte har svart at deres barn har vansker med. Det
betyr at det er svart utbredt for premature barn 4 fole seg stresset. A kunne orientere seg i
slike situasjoner ved & snakke med andre er en viktig forutsetning for & unnga stress og
utrygghet. Dette vil kreve ferdigheter som selvregulering, noe premature barn kan ha vansker
med (Taylor & Clark, 2016). Det er viktig for barnet & ha stettespillere badde voksne og jevn-
aldrende som kan bidra til & senke slike situasjoner. I tillegg kan voksne veilede i slike situa-
sjoner slik at barnet far en tilbakemelding pd hva som er riktig a gjore. For eksempel & {2 vite

reglene i lek og spill barnet skal delta i (Jepsen, 2021, s. 336).

A kommunisere handler ogsa om 4 gi uttrykk for sine onsker, behov og folelser. Dette er ve-
sentlig for barn i kontakt med andre for & unngé misforstéelser og konflikter. Dette kan vare
utfordrende a fa til dette ved en sprakvanske. Spesielt nér vi vet at psykisk helse med ulike ut-
trykk kan vaere en utfordring for premature barn. I denne undersgkelsen svarer 20 % av fore-
satte at barnet har vansker med psykisk helse. 32% svarer at barnet har lavt selvbilde og 33 %
at barnet har ADHD lignende symptomer. Barn med sprakvansker med et lavt selvbilde vil
fort komme til kort i sosiale settinger hvor vilje og det & kunne uttrykke seg er det som gjel-
der. A skulle hevde seg i sosiale settinger med flere ulike vansker uten hjelp vil ikke vare lett.
Faren er at barnet ikke klarer & hevde seg i sosiale situasjoner og kan bli offer for erting, mob-

bing og utestengelse. Dette vil gi enda mer grobunn til at barnet far et lavt selvbilde og falle
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utenfor i det sosiale livet. Dette vil vaere konsekvensen av a ikke kjenne til og eller jobbe etter

«Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig faedte barny.

Nar studier viser at premature tar med seg vanskene inn i voksenlivet vil det & forebygge og
behandle slike vansker tidlig i barndommen kunne bidra til & bedre livskvaliteten senere i li-
vet. Det vil forebygge at premature som voksne ma ty til legemidler som antidepressiva og i
verstefall bli uferetrygdet som voksne (Bachmann et al., 2021). I et samfunnsperspektiv vil
det & kjenne til og jobbe etter «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fodte barn»
ha nytteverdi. Bade for samfunnet som far borgere som er autonome og «robuste» og bidrar til
samfunnet. Dette er ogsé skoles mal (Lareplanverket, 2020). Ogsé for enkelt menneske vil

det ha verdi a forebygge utenforskap faglig og sosialt.

I skolefagene skal barna kunne samarbeide. Ved a jobbe i grupper mé barna gi og ta i forhold
til de andre i1 gruppen. I gruppearbeid méa barnet prestere bade faglige og sosialt. Dette vil
kreve mye spraklige ferdigheter fra hvert enkelt barn. Samtaler i fagene er ogsa en stor del av
kompetansemalene i leereplanverket. Det & muntlig samhandle i leresituasjoner er noe som
kreves allerede fra 1. klasse. Et av kompetansemélene i norsk etter 2. trinn er: «samtale om

og beskrive hvordan ord vi bruker, kan pavirke andre» (Lareplanverket, 2020).

Ved a jobbe etter «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» vil tiltakene
med & tenke helhetlig pa barnets vansker settes inn tidlig. Det vil kunne vere tiltak for barnet i
friminuttene og som de voksne folger opp. A organisere lekegrupper hvor barnet er med andre
jevnaldrende som kan matche de forutsetningene barnet har vil bidra til & mete noen av bar-
nets utfordringer for trygghet. Denne tryggheten kan fore til at barnet bedre kan uttrykke seg
spréklig og kunne vaere en aktiv lekekamerat med sine jevnaldrende i friminuttet. Det er viktig
a finne noen jevnaldrende som barnet kjenner seg fortrolig med. P4 den méten vil utryggheten
og deretter stresset reduseres. I tillegg jobbes det pa tvers av vanskene til barnet og mulighe-
ten for positiv effekt pa flere vansker er til stede, j.fr transaksjonsmodellen (Jepsen, 2021 s.

347; Ulvund et al., 1992, s.17).

Det vil ogsa kunne jobbes med leke ferdigheter og lekekompetanse i klassen. Dette arbeidet
kan tas ut i friminuttet og de voksne kan veilede pé dette: «... husker du vi snakket om...». Pa
denne maten vil det jobbes systematisk med & utvikle barnet, samtidig som det underveis bade

gis trygghet og voksenstette. Dette vil fore til et barn som trives pa skolen samtidig som det
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bygges forutsetninger for utvikling bade sosialt og faglig (Jepsen, 2021 s. 375; Lareplanver-
ket, 2020).

Lese- og skrive-vansker 1 overordnet del av lereplanverket skal skolen legge til rette
for at elevene skal utvikle lese- og skrive ferdigheter. Bade lesing og skriving blir regnet som
grunnleggende ferdigheter. Dette er ferdigheter som skal benyttes i alle fag og som vil vere
en grunnmur i skoleutdanningen til barna (Lereplanverket 2020). Vart samfunn krever at
deres innbygger har gode nok ferdigheter nér det gjelder & lese og skrive. Mye av samfunnets
daglige kommunikasjon skjer gjennom formidling mellom mottagere ved a lese og skrive.
Vart samfunn krever hgy prosesseringsevne og omstilling for & delta i dets utdanning og
arbeidsliv. A kunne lese og skrive er forebyggende for 4 vaere en aktiv deltager i samfunnet i
tillegg til & opprettholde og videreutvikle samfunnets demokratiske verdier (Gabrielsen, 2008,
s. 146).

I denne studien rapporterer 29 % av foresatte at deres barn strever med a lese og skrive. Ogsé
fra de profesjonelle svares det at de kjenner til for tidlig fedte barn som har fatt diagnosen
lese- og skrive vansker. Hele 45% av 113 profesjonelle svarer dette. Det sammenfaller med
andre studier. For tidlig fodte barn, spesielt barna med veldig lav fedselsvekt, har vist seg 4 ha
lavt akademisk skér i undersekelser (Brydges et al., 2018; Nielsen et al., 2019). Studier viser
at barna har flere vanskeligheter med leseferdigheter, og dette handler ikke bare om dysleksi.
(Finnstrom et al., 2003). «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» sier
ikke noe spesifikt om lese- og skrivevansker, men flere forfattere som for eksempel Ulvund
og Mcbryde med flere snakker om ulike grader av utviklingsforstyrrelser og generelle lere-
vansker 1 forbindelse med premature barn (Mcbryde et al., 2020; Ulvund et al., 1992, s. 102).
Ogsé Bhutta med flere legger frem at for tidlig fodte barn har dérligere skoleprestasjoner enn
barn fadt til termin (Bhutta et al., 2002). Det er ogsa funnet funn i studier som tyder pa at pre-
mature barn med svake evner i informasjonsbearbeidingen har dobbel risiko nér barnet i til-

legg vokser opp 1 hjem med lavt sosiogkonomisk status (Ulvund et al., 2001).

Det vil derfor vaere forebyggende med tidlig innsats i skolen pd dette omrddet. Dersom sko-
len klarer & sette inn tiltak s barna far gode nok ferdigheter i & lese og skrive kan dette vare

en beskyttelsesfaktor bade i1 skolelapet, men ogséd over i voksenlivet (Opplaringslova, 1998;
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Ulvund et al., 2001). Det vil i tillegg kunne virke forebyggende blant annet i forhold til krimi-
nalitet da studier viser hoy andel av innsatte med lave leseferdigheter (Manger et al., 2008, s.

125).

Den tidlige innsatsen er viktig da flere av vanskene som barna kan ha skjult kan komme til ut-
trykk i lopet av de forste arene i skolen (Ulvund et al., 2001). Dette ogsa i forbindelse med a
leere & lese og skrive. Det er ikke en selvfolge at skolen klarer & tenke slik rundt alle sine ele-
ver. Derfor vil det vaere en stor fordel at profesjonelle er kjent med de ulike vanskene for tid-
lig fodte barn kan vere i risiko for & utvikle. Ved a folge «Faglige retningslinjer for oppfel-
ging av for tidlig fedte barny» vil skolen ha en sterre mulighet for a vite hvem disse elevene er

og klare a fange de opp tidlig og/eller forebygge.

Barn kan ogsa ha flere risikofaktorer 1 livet sitt. Det & vaere fodt for tidlig er en risiko i seg
selv. I tillegg kan barnet ha foresatte som har lav sosiogkonomisk status. Spesielt mors utdan-
ning hadde noe 4 si for barnas leseferdigheter og spesialundervisning viser studier til blant an-
net Ulvund med fler og Finnstrom med fler (2003) (Finnstrom et al., 2003; Ulvund et al.,
2001). Foresatte i denne studien svarer at deres barn har vansker med a konsentrere seg, rett i
underkant av 50% og 33 % svarer at barnet har ADHD lignende symptomer. Nar det gjelder
lese- og skriveopplaring skal man derfor vaere oppmerksom pa at disse vanskene kan pavirke
hverandre og i verste fall kan pavirkningen gke symptomene i vanskene. Det ma ogsa legges
til at flere foresatte i undersekelsen ogsa har svart at barnet har vansker for & uttrykke seg.
Dette kan fore til at uttrykket kommer frem pa en annen méte som for eksempel ved negativ

atferd (Manger et al., 2008, S. 124).

Nar det gjelder innlering av a lese og skrive ferdigheter vil det vaere viktig & tenke gjennom
mange ting. Aller viktigst vil det vaere & fa kjennskap til disse elevene sé tidlig som mulig slik
at skolen kan sette inn tiltak og felge med barnets utvikling. I tillegg til oppleringsloven som
papeker tidlig innsats pa omradet er det & jobbe etter «Faglige retningslinjer for oppfelging av
for tidlig fodte barn» en rettesnor nar det gjelder denne gruppen barn (Oppleringslova, 1998;
Sosial- og helsedirektoratet, 2007). En viktig forebyggende faktor vil vaere a bygge selvtillit
hos barna. Ved & gi oppgaver og utfordringer barnet mestrer vil gke muligheten for at barnet
ved en senere anledning har motivasjon og tro pa & fa til (Antonovsky, 2019, s. 39; Bandura,
2006). Ved a tenke pé dette nér skolen lager tiltak og oppgaver for lese- og skriveopplaeringen

vil skolen jobbe mer helhetlig med barnets vansker. Ved skolestart gker ogsa kravet til barna
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og det 4 oke dette pa en mate som gjer at barnet kjenner mestring og dermed bygger selvtillit
vil gke muligheten for trivsel og enske om & vare pé skolen (Aalandslid & Aasland, 2009;

Lean et al., 2018; Stavanger kommune, 2023),

Dette vil veere en viktig faktor da 32% av de foresatte svarer at barna har lavt selvbilde og like
mange prosent sier barna har vansker med 4 fole seg trygge. A bygge opp barnas tro pa seg
selv og at de mestrer det som skjer i skolen vil forebygge utenforskap bade faglig og sosialt.
Veiledning og tilbakemelding ved jevne mellomrom nér det jobbes med oppgaver og aktivite-
ter 1 skolen kan fore til at barnet opplever at noen heier pd det og har tro pa at barnet far til.
Dette vil ogsa gi barnet tro p4 egne muligheter og bidra til trygghet og stressredusering. A
finne barnets naermeste utviklingssone slik at barnet far oppgaver det forstir og har mulighe-
ten til & fa ti. Likevel ma barnet fa oppgaver det ogsa kan strekke seg til slik at det far utvik-

ling videre (Vygotsky, 2019, s.85).

Den voksne mé legge rammene for at barnet far ros og oppmuntring underveis og fortsetter &
tro pd at den far til. Ogsa samspillet mellom voksen og barn vil fremme eller hemme barnets
tro pé seg selv. Bide hvilket tonefall den voksne bruker, ordene den sier og ansiktsuttrykk vil
veare viktig for disse sdrbare barna. Selvfolgelig er det forskjell pa barn som er fodt for tidlig
ogsa slik at barnets temperament kan vare bide beskyttende og en risiko. Hvordan barnet har
blitt mett tidligere har ogsé noe a si for hvordan barnet meter nye voksne for eksempel pa
skolen. Altsa hvilken kvalitet det har vaert pa det tidlige samspillet med barnets foresatte og
andre voksne som for eksempel i barnehagen. Dette vil igjen vaere avgjerende for hvilke for-
ventninger barnet har nir det meter voksne i ulike situasjoner. Et barn som har gode samspill-
serfaringer kan kanskje tile mer og gi andre reaksjoner pa de voksnes tilbakemeldinger pé
skolen enn et barn som ikke har med seg gode miljobetingelser hjemmefra (Ulvund, 1992,
s.20-2; Ulvund et al., 2001). Dette vil vare generelt for alle barn. Ogsa for premature kan
slike faktorer gi hoyere risiko for vansker hos barnet. I tillegg til de ulike risikoene barnet har
ved a vere fodt for tidlig. Farene er at premature barn baerer med seg en sarbarhet pa grunn av
umoden hjerne og nervesenter. Vi vet ikke med sikkerhet hvem som kan sti i fare for a ut-
vikle vansker av de premature barna pa grunn av dette. Derfor ma det jobbes etter «Faglige
retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barny» for alle barn for & sikre forebygging av

kjente vansker i denne risikogruppen (Helse- og sosialdirektoratet, 2007).
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Naér vi snakker om lese- og skrivevansker, ma ogsa dysleksi nevnes. 31% av de profesjonelle
svarer at de kjenner til for tidlig fadte barn som har fatt diagnosen dysleksi. Ogsé foresatte har
svart pa dette spersmalet. Av 229 foresatte som svarte pa spersmalet svarer 9 % at deres barn
har diagnosen dysleksi. Det ser ikke ut til at for tidlig fedte barn er mer disponible for dys-
leksi selv om risikoen for lese- og skrivevansker er hoyere for tidlig fedte barn enn barn fodt
til termin (Finnstrom et al., 2003). Ca 5 % av befolkningen har dysleksi og diagnosen ser ut til
a veere genetisk betinget (Folkehelseinstituttet, 2015). Miljebetinger er ogsa nevnt som en pa-
virkningsfaktor. I tillegg er det slik at lesing krever fokus og konsentrasjon (Heien, 2011, s.
25). Miljebetingelser er ogsé nevnt som en ekstra sarbarhet for premature (Lean et al., 2018).
Ogsa lese- og skrivevansker péavirkes gjensidig med atferdsvansker (Manger et al., 2011, s.
121). Skolen skal ogsa vare klar over at premature barn er mer sarbare og at barnet mulig bee-
rer med seg nevrologisk forstyrrelser som kan gi ulike utslag. Det er vanskelig a vite hvilke
utslag dette gir, men at faktorene er i interaksjon med hverandre kan gjore det vanskelig &
finne direkte arsak (Bos & Tijms, 2012; Samuelsson et al., 1999). Hva som er arsaken er en
ting, men a vite om vanskene og risikoen for folgevansker er viktig slik at skolen kan vere
foroverlente og sette inn tiltak allerede for vansken har kommet frem. «Faglige retningslinjer
for oppfelging av for tidlig fedte barn» skal hjelpe profesjonelle til & vaere forberedt og legge
til rette for at det kan ligge sérbarheter der som kan utlgse vansker. Blant annet & legge inn til-
tak som er dysleksivennlig er generelt forebyggende for alle nar det gjelder lese- og skrive-
vansker. P4 nettsiden til Dysleksi Norge stér det kriterier for a bli en dysleksivennlig skole.
Siden legger vekt pa at dysleksivennlige skole passer for alle. Det er forst og fremst den syste-
matiske maten de jobber pd gjennom kartlegging og tiltak som gjor det dysleksivennlig da de
tidlig fanger opp elevers vansker (Dysleksi Norge, 2023). A drive jevnlig kartlegging og sette
inn tiltak er i trdd med béde opplaringsloven og «Faglige retningslinjer for oppfelging av for
tidlig fedte barn» og vil veere med pé a forebygge vansker hos barnet (Opplaringsloven,

1998; Sosial- og helsedirektoratet, 2007).

Det vil ogsa vere en faktor for leering nar man ser alle de vanskene nevnt i avsnittet over at
leringen skjer i relativt korte ekter og ved & bruke alle delene av kroppen. Dette for at barnet
skal kunne klare & konsentrere seg om det den skal lere og at barnet ikke skal bli overstimu-
lert/for sliten. I tillegg ma barnet oppleve mestring som igjen gir tro pa seg selv og sine evner.
A mete andre som heier pa deg kan vare en beskyttelsesfaktor for barn som sliter med lese-
og skrivevansker. A finne barnets beskyttelsesfaktorer vil kunne vaere med 4 forebygge andre

vansker senere.
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Studier viser at barn som har lese- og skrivevansker har en mer pessimistisk tro pa fremtiden.
Nér vi ser dette opp mot denne studien og at mange av foreldrene rapporterer at deres barn har
vansker med psykisk helse vil det 4 forebygge lese- og skrivevansker vare vesentlig. A gi
barnet gode betingelser i lese- og skriveferdigheter kan virke forebyggende pd deres psykiske
helse videre (Jepsen, 2021, s.374; Bandura, 2006; Bru, s. 139-142). Derfor vil det & jobbe et-
ter «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» kunne fange opp flere vans-
ker pa en gang. I motsatt fall kan det vere slik at skolen ikke er klar over dette komplekse
bilde nar det gjelder & vaere fodt prematur. Barnet kan bli overstimulert i forhold til situasjoner
som oppstar i skolehverdagen bade faglig og sosialt. Dersom overstimulering skjer, vil det
kunne fore til negative hendelser eller atferd fra barnets side og den voksne ma inn a korrigere
istedenfor & heie fram barnet. Dette selv om barnet ikke har forutsetninger nok til & handle pa
en annen mate. Det kan gi barnet darlig selvfolelse, stress og vil kunne virke negativt inn pa
videre innlering i skolen (Jepsen, 2021, s.111). Lese og skrivevansker kan ogsé fore til atferd-
svansker. Atferdsvansker kan ogsa fore til lese- og skrivevansker. Dette er vansker som ma
sees 1 lys av hverandre. Mer om dette under avsnittet «Konsentrasjonsutfordringer/ ADHD

lignende symptomer».

4.3.3 Vansker med sevn A ha vansker med sovn skulle en ikke tro at skolen kunne

gjore s mye med. Dette er en tid pa degnet hvor skolen er stengt og ikke har innblikk i
barnets sevnkvalitet. Likevel er det grunn til 4 anta at sevnvanskene foresatte har svart de
premature barna har i denne sperreundersekelsen vil kunne pavirke i skoletiden ogsé.
Sevnvansker kan vaere vanlig hos barn uavhengig av om de er fodt for tidlig eller ikke.
Likevel vil sgvnvansker for de premature barna vere enda en risikofaktor i deres liv.
Sevnvansker kan fore til trotte, irritable barn som har utfordringer med & felge med péa skolen.
I tillegg vil det kunne gé ut over skoleprestasjonene som en konsekvens av a vare for trott.
Det vil vere vanskelig & folge med og holde konsentrasjonen pé skoleaktiviteter (Bathory &

Tomopoulos, 2016; Lode-Kolz, Hjelde Hansen, 2017).

Sevnvansker vil kunne vare viktig & se i sammenheng med at 49% av de foresatte ogsé svarer
at premature barn kan ha vansker med konsentrasjonen. Stangenes med flere har ogsé funnet
sammenheng mellom sgvnvansker og darlig atferd (Stangenes et al., 2019). Alt dette sett 1
sammenheng vil fore til at barnet fort vil std i fare for 4 havne bakpd med tanke pa skole-

prestasjoner. I tillegg kan barnet virke uinteressert og umotivert i skolearbeid. Nér barnet ikke
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klarer & konsentrere seg fordi det er trott, vil barnet kunne bli urolig og kanskje ogsa forstyrre
i undervisningen. Dette kan fore til negative tilbakemeldinger fra voksne pa skolen eller jevn-
aldrende. Som tidligere nevnt kan negativt samspill med omgivelsene virke negativt pa bar-
nets selvbilde og tro pé seg selv (Jepsen, 2021, s.111). Vi vet fra resultatene til denne studien
at lavt selvbilde hos premature er en av vanskene foreldrene svarer at deres barn har. Dette vil
igjen virke inn pa barnets psykiske helse.

Barnet kan komme til kort 1 forhold til de sosiale relasjonene ogsa dersom sgvnvansken for-
sterker for eksempel darlig atferd. Barnet vil ha darligere forutsetninger for 4 fa til gode sam-
spill med jevnaldrende og ha mulighet til & forsté alt som foregér i sosialiseringen (Jepsen,
2021, 5.262). A uttrykke seg er en av vanskene foreldrene i denne studien rapporterte at deres
barn har vansker med. Dette i tillegg til & veere trott kan gjore det vanskelig & hevde seg i ven-
negjengen hvor aktiviteter byttes fort, noen vil det ene og noen vil noe annet. Ogsé over-

ganger rapporteres som en vanske blant flere i denne studien.

Dersom profesjonelle og ogsa foreldrene hadde kjent til «Faglige retningslinjer for oppfelging
av for tidlig fedte barn» kunne de ha snakket om barnets sgvnkvalitet i fellesskap. Skolen
kunne vart bevisst pa dagene hvor det var vanskelig etter beskjed fra hjemmet og tilrettelagt
for dagen ut fra form. Veiledning i det sosiale, roligere aktiviteter i pausene med fzrre barn
kunne vert satt i gang. Voksne pé skolen hadde ogsa kanskje hatt mer tdlmodighet med uro 1
timen fra barnet dersom de hadde jobbet mer helhetlig og ikke bare sett sma puslespillbrikker

av barnets utfordringer (Jepsen, 2021, s. 269).

Hva som er arsaken til sgvnvanskene, kan veere mange. Det er ikke sikkert at det er mulig &
finne arsaken heller. Det kan vaere sé tidlig som ved fodsel. Barnet kan ha blitt skilt fra sine
foresatte kort tid etter fodsel. Ved mye medisinsk behandling kan det ha blitt vekket ofte og
raskt ut fra sevnen. Det kan ha satt spor i forhold til om det er trygt 4 gé i sevn. Det kan ha
fort til at kroppen hele tiden er 1 beredskap og at hvile fort blir en fare (Jepsen, 2021, s. 258;
Lode-Kolz, Hjelde Hansen, 2017).

Ogsa seperasjon fra mor etter fodsel kan ha hatt pavirkning pd barnet nar det gjelder fare og
trygghet. At barnet kan vare med mor fra fedsel av vil ha en positiv effekt pd helsen til dem
begge (Bergman, 2014). I forhold til hjernens utvikling og kroppens behov for restitusjon og

hvile vil det vere viktig at barnet far god sevnkvalitet. Dette for & ha de beste forutsetningene
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for faglige og sosiale prestasjoner. I tillegg styrkes barnets immunforsvar seg med god sevn

og dette vil minske barnets sykefraveaer i skolen (Jepsen, 2021, s. 262).

I studien svarer ogsé 20% av de foresatte at barnet sliter med psykisk helse. Det er stor fare
for at flere av vanskene henger sammen og at det ikke er sé lett & skille de enkelte delene fra
hverandre. Dersom skolen jobber med skoleprestasjoner og foresatte sliter med segvnkvaliteten
pa hjemmebane betyr ikke dette nadvendigvis at barnet far hjelp pa to av sine vansker. Det
kan muligens vere mer hensiktsmessig at bade skole og hjemmet ser pa stressreduserende til-
tak som kan fore til et mindre aktivert barn til kvelden. Dette kan vaere forutsigbarhet i skole-
hverdagen eller som tidligere nevnt kle pa seg tidligere enn sine jevnaldrende, mer skjerming i
pausene. Det ma vere tiltak tilpasset hvert enkelt barn da de ulike vanskene er sammensatte
(Jepsen, 2021, s. 269). Ved 4 jobbe etter transaksjonsmodellen og & finne barnets nermeste
utviklingssone vil det vere storre mulighet for & lykkes med tiltakene som settes inn (Ulvund

etal., 1992, s.17; Vygotsky, 2019, s.85).

4.3.4 Overganger/ innlering/bytte av aktiviteter Néar barnet begynner pé skolen, oker

ogsé kravene til hvilke ferdigheter barnet trenger. Laerer har laget undervisningsopplegg for
timen og det er en fastsatt timeplan som skal folges. Kollektive beskjeder blir gitt og det er
forventet at barnet skal fi det med seg beskjed og handle deretter. Dette er for mange barn
kun en overgang som de lerer seg fort. 6 dringene er ulike og trenger tid til 4 tilpasse seg.
Skolestart er en kjent overgang. Utfordringen kan tenkes kommer nér skolen vurderer at

innkjeringsperioden er over. Er det da fleksibelt nok for barn som trenger mer tid?

I denne studien svarer 49% av foreldrene at deres barn har vansker med overganger. Over-
gang fra barnehage til skole er en periode med mye folelser. Barnet gleder seg til & vaere sko-
leelev og de fleste ser frem til & begynne pé skolen. Dette gjelder ogsa premature barn. For-
skjellen fra for tidlig fedte barn er at de star i fare for & utvikle noen uheldige vansker over til
skolealderen (Lean et al., 2081). Dersom de ikke er klare for alle foringene som ligger fra sko-
len sin side vil de komme til kort. A ha vansker med overganger, store som sma4, vil bety at
barnet har enormt behov for & trygges og 4 fa tid i overgangene. Dette vil kreve at voksne som

meter denne barnegruppen har tid, er fleksible og kan sette seg inn i barnets behov.
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Hadde flere profesjonelle kjent til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fodte
barn» hadde det kanskje for flere profesjonelle vert automatikk i & samarbeide tettere med fo-
resatte. Hadde skolen kjent til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn»
hadde skolen ogsa mest sannsynlig vart observante i forhold til vanskene premature barn kan
sta i fare for & f4 & utvikle. A veaere oppmerksom p4 at barnet skal trives og oppleve mestring
fra forste skoledag vil fore til at barnet ensker & komme tilbake til skolen. A bruke tid slik at
barnet blir godt kjent og far tilpasset seg skolehverdagen uten a oppleve overstimulering og
bli utmattet (Jepsen, 2021, s. 367-371). Tidlig innsats er forebyggende for blant annet barnets
psykiske helse og faglig inkludering noe premature barn tar med seg inn i voksenlivet (Moster

et al., 2008).

Kun 2,6 % av foreldrene svarer at «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fodte
barn» ble fulgt nar deres barn begynte pa skolen. Likevel svarer ca. 56% av foreldrene at det
var gitt god informasjon om deres barn for skolestart. Det kan bety at selv om ikke «Faglige
retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» folges ser foresatte og barnehageperson-
alet viktigheten av a overfere informasjonen. Dette er viktig nar barnet begynner pa skolen
slik at skolen kan tilrettelegge tidlig i trdd med tidlig innsats. A skape en bro mellom barneha-
gen og skolen er viktig for at barnet skal lykkes best mulig. Skolens personal kan beseke bar-
nehagen og barnehagen kan besoke skolen. P4 den maten fir skolen sett barnet i trygge omgi-
velser og den utgaven av barnet nar det er trygt. Barnet far ogsad mulighet til a trygges i sko-

lens lokaler (Jepsen, 2021, s. 370; Opplaringsloven, 1998).

Vel sé viktig vil det veere for barnet at skolen og foresatte fortsetter & ha god og jevnlig dialog.
Dette da det er viktig & se hva barnet taler og hva som kan vare utfordrende. Over 30% av
foreldrene svarer at deres barn bruker mer tid pa innlering. Studier viser at premature kan ha
leerevansker (Nielsen et al., 2019). De viser i tillegg at jo tidligere du er fodt, sterre fare for
senskader som omhandler leerevansker (Ulvund et al., 2001). I innleringen pé skolen nér det
gjelder faglig stoff, ny metode eller andre aktiviteter barnet ikke kjenner fra for mé& voksne pa
skolen ha talmodighet og sjekke ut med barnet hvor det er i prosessen. I tillegg er det viktig
med tilbakemeldinger til barnet slik at barnet far beskjed om at det er pa rett vei og oppnér tro
pa seg selv (Jepsen, 2021, s. 374). Eventuelt hvis barnet har misforstatt sa kan den voksne gi

veiledning slik at barnet kommer pé rett vei igjen. Dette ber gjores uten at barnet far beskjed
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om at det den gjor er feil, men at den voksne for eksempel sier de skal gjere oppgaven sam-
men. [ innleeringen er det viktig a vite at premature barn kan slite med dérlig selvbilde og tro
pa seg selv. I denne studien var det 32 % av foreldrene som svarte at barnet hadde lavt selv-
bilde. Ved innlaering kan det vaere en fordel 4 ha aktiviteter i kortere ekter av gangen. Dette
fordi ogsa uro og darlig konsentrasjon er vansker premature har noe foreldrene i denne stu-

dien var svart.

Konsentrasjon og innlering kan ogsd ha gjensidig pavirkning pé hverandre og det kan vaere
vanskelig 4 skille hva som kom forst. I tillegg kommer barnets folelse av stress inn og forstyr-
rer for innleringen ogsa. Stress er det 46% av foreldrene som svarer at deres barn handterer
dérlig. Dersom barnet ikke forstd oppgaver og forventninger pa skole kan barnet bli stresset.
Stresset kan fore til at barnet blir urolig og igjen er barnet inn en negativ spiral. Prematures
umodne hjerne spiller ogsé en vesentlig rolle nar det kommer til innlaring (Olsen et al.,
2017). Hjernen var ikke ferdig utviklet nér premature barn ble fedt. Derfor matte den videre-
utvikles i et annet miljo enn den normalt modnes i, nemlig utenfor livmoren (Jepsen, 2021,
5.98-99). Olsen med fler har funnet ut at premature barns hjerne loser oppgaver pa en annen
maéte enn barn fedt til tiden. De laser oppgaver med reaktivt enn proaktivt. Vi reagerer alle re-
aktivt, men stort sett brukes denne maten 4 mete noe pa nar noe skjer uventet. Studien til Ol-
sen viser at premature bruker den reaktive delen for & lase oppgaver. Noe som vil si at hjernen
tror den mater nye ting hver gang. Dette kan bety at hjernen hele tiden er i beredskap og alle-
rede overspent. Studien viser ogsa til at dette kan ha sammenheng med selvkontroll og angst-

problematikk (Olsen et al., 2017)

Nér barnet skal lose oppgaver pé skolen vil det si at barnet bruker ikke bare ekstra krefter nar
noe nytt skal leeres inn, men at dette skjer hele tiden. Ved 4 vite dette kan voksne hele tiden
vare talmodig og pa tilbudssiden som en heiagjeng uansett oppgaver. Barnet vil hele tiden
trenge bekreftelse pa det den har gjort av skoleoppgaver. I motsatt fall vil voksne mete barnet
med oppgitthet, skuffelse, sinne og ikke minst en ikke forstielse av hva som skjer med barnet
som 1 utgangspunktet har laert den gitte oppgaven. Forebyggingsfaktoren ved & ha mer kunn-
skap om premature og «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» vil der-

for veere stor.
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En annen faktor som kan ha noe & si pd innlaeringen kan vaere motorikk. At barnet sliter med &
skrive og mister motivasjon dersom innleringen skal skje med mye skriving. Her kan hjelpe-
midler som tastatur og diktering pé data veere gode hjelpemidler etter hvert som barnet blir
eldre. A tenke at vanskene er pavirket av hverandre er viktig og at det sees i en helhetlig sam-
menheng som transaksjonsmodellen. P4 den méten kan skolen sette inn riktig tiltak og kan
hjelpe barnet pa en helhetlig mate (Ulvund, 1992, s.17). «Faglige retningslinjer for oppfelging
av for tidlig fedte barn» kan hjelpe til som en guide i dette arbeidet.

Ogsa bytte av aktiviteter svarer 29 % av foreldrene at barnet har utfordringer med. Alene er
ikke dette s& hoyt tall, men sammen med konsentrasjon, overganger, innlering og stress kan
dette bli for mye for barnet. Spesielt innlering og bytte aktivitet ma sees i sammenheng. Bytte
av aktivitet kan komme fort i skoletimen. Det kan vare vanskelig for bar et & f4 det med seg,
det kan ogsd vaere vanskelig 4 forstd hva som skal vare neste aktivitet. Dette fordi det kan ga
for fort og at hjernen til barnet ikke klarer & henge med. Hvis den i tillegg reagerer reaktivt pa
situasjonen ogsa sa det vaere fare for at stressniva blir for stort viser ogsa til at dette kan ha
sammenheng med selvkontroll og angstproblematikk (Olsen et al., 2017). Da reagerer barnet
uten 4 ha et valg pa maten det reagerer pa. Barnet har mistet sin kontroll og vil vere helt av-

hengig av voksenstette og hjelp (Jepsen, 2021, s.111).

4.3.5 Psykisk helse Folkehelse og livsmestring er et av de tre tverrfaglige temaene i

overordnet del i leereplanverket. I tema skal elevene laere om fysisk og psykisk helse. De skal
4 opplaering i hvordan handtere medgang og motgang for & styrke sin egen mulighet for
pavirkning pa eget liv (Lareplanverket, 2020). Holte legger vekt pé at det er arbeidet med
helsefremmende tiltak i skolen som har mest effekt for a forebygge videre god psykiske helse

for vare unge (Holte, 2016).

I denne undersekelsen svarer 20% av de foresatte at deres barn har vansker med psykisk
helse. Psykisk helse er et stort tema og flere av de vanskene foresatte rapporterer at deres ban
har vansker med vil pd en eller annen mate ha innvirkning pé barnets psykiske helse. Dette
avsnittet vil derfor ha psykisk helse som overskrift, men vil innebare flere vansker enn bare

det overordnede ordet psykisk helse.
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Konsentrasjonsutfordringer/ ADHD-lignende symptomer Av svarene som foreldrene

gir 1 sperreskjema til denne studien ligger konsentrasjonsutfordringer og ADHD lignende
symptomer hoyt i svarprosent. 33 % svarer at deres barn har ADHD lignende symptomer. Det
er 13 % som lenger ned i sporreskjema svarer at deres barn har fatt ADHD diagnosen. Noe
som kan tyde pa at barna har lignende symptomer som ADHD, men mulig vesentlige
forskjeller som gjor at en diagnose ikke settes. Det vites ikke om alle 33 % som svarer har
veert til utredning for ADHD. Nér det gjelder konsentrasjonsvansker er det hele 49,8% som
svarer at deres barn har vansker med & konsentrere seg. Ogsa 40% av de profesjonelle svarer

at de kjenner til barn som er premature og har fatt diagnosen ADHD.

Utfordringer rundt atferd kan sees for skolestart, men er en dominerende faktor i 5 rs alder
og identifiseres relativt sent (Ulvund er al., 2001). Noe som betyr at barnet ber falges opp
over til skolen og noe til, slik at etatene vet hvordan barnet utvikler seg. Lean med fler viser
ogsa til at det er fare for nedgang bade motorisk og kognitivt i denne alderen. De mener tidlig
henvisninger vil vaere nedvendig der barnet har behov for det (Lean et al., 2018)Faren er at
det ikke overlappes at barnet er prematurt dersom det ser ut til at barnet ikke har utfordringer
pa kontrollene for barnet ndr skolealder. Da vil skolen ikke vaere oppmerksom pa disse barna
og det vil vere vanskelig for skolen a tilrettelegge tidlig. Dersom «Faglige retningslinjer for
oppfelging av for tidlig fedte barn» hadde veert fulgt uavhengig av barnets funksjonsniva ved
skolestart, har skolen en mulighet til & lette til rette i undervisning og det sosiale arbeidet og

forebygget skjevutvikling pé flere av disse vanskene.

I denne studien svarer alle unntatt et tilfelle, at deres barn har fatt diagnosen ADHD. Foreld-
rene til disse barna har svart at barnet ogsa har ADHD lignende symptomer og vansker med &
konsentrere seg. En av respondentene som svarer at barnet har fatt en ADHD-diagnose oppgir
ikke at barnet har vansker med & konsentrere seg eller har ADHD symptomer, men at barnet
har vansker med sevn og har lese- og skrive vansker. Ofte er det slik at vansker henger sam-
men og er komorbide med hverandre. Nar det gjelder lese- og skrivevansker viser det seg at
barn med denne vansken ogsé har forheyet risiko for atferdsmessige utfordringer som ADHD
og konsentrasjonsvansker. Spesielt gjelder dette hayrisikogrupper i befolkningen. (Maughan
& Langton, 2008, s. 111-113). Premature barn har heyere risiko for ADHD og andre atferds
utfordringer viser blant annet studien til Bhutta med fler (Bhutta et al., 2002). Ogsa denne stu-

dien viser at det er flere tilfeller hvor barnet har vansker bade konsentrasjon, ADHD lignende
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symptomer og lavt selvbilde. Ca 1/3 av disse har ogsa lese- og skrive vansker. A finne selve
arsakene til vanskene kan vere utfordrende da de ofte gir hand og hand og pavirkes av hver-

andre. Sliter barnet med & lese vil det mest sannsynlig bli urolig.

Alle disse vanskene ma ha ulike tiltak og tilneerminger. Likevel vil de ulike tiltakene kunne ha
en positiv innvirkning pé flere vansker dersom de profesjonelle hadde fulgt «Faglige retnings-
linjer for oppfelging av for tidlig fadte barn». Ved & jobbe etter transaksjonsmodellen og
skreddersy tiltak til barnet pé flere omrader vil kunne forebygge vansker pa et senere tids-
punkt for barnet som skolevegring, utenforskap, bruk av antidepressiva og dérligere livskvali-
tet i voksen alder (Bachmann et al., 2021). Ogsa med tanke pA ADHD vansker vil det & vaere
utforskende i ulike undervisningsmetoder og hva barnet profiterer pa en viktig kilde til suk-
sess. Ved konsentrasjonsvansker har barnet behov for 4 bevege seg ofte og ogsé skifte aktivi-
tet jevnlig. Struktur og rammer i skolehverdagen med et klart skille mellom arbeidsekter og
pauser kan ha god effekt slik at barnet kan konsentrer seg godt nér det er arbeidsekt. Det & se
ndr barnet er mest konsentrert er ogsé viktig. Noen barn er det tidlig p4 dagen andre etter luns;j
og en god pause. Det & bruke barnets kreativitet og styrker om det er musikk, sport eller kunst
og handverk kan fa barnet til & fole at det blir sett og hert og ser meningen med det den skal
leere (Jepsen, 2021, s. 372-373). Dette er i tillegg tiltak som er med pa & fremme god helse
(Antonovsky, 2012 s. 39; Bandura, 2006; Holt, 2016).

I tillegg er det viktig & tenke pé sosiale tiltak for barn med denne typen utfordringer. Barn
med atferdsvansker kan vare krevende a vaere venner med. I tillegg har vi tidligere vert inne
pa at premature barn ogsa kan ha vansker med & uttrykke seg og ta kontakt med andre men-
nesker. De sosiale relasjonene kan vere generelt vanskeligere for premature barn enn sine

jevnaldrende (Helse og sosialdirektoratet, 2007).

Sosiale relasjoner danner vi ved & vaere sammen. I skolen er det de voksne som ma4 tilrette-
legge slik at sosiale relasjoner dannes pa en positiv mate. Forst og fremst er det viktig at laere-
ren danner relasjon til elevene. Gode relasjoner er helsefremmende for en enkelte og i tillegg
danner det grunnlag for gode klassemiljoer og leringsmiljoer. Allerede ved det forste mote
med barnet er det viktig a fa til en god opplevelse hvor barnet foler seg sett, anerkjent og
trygg i situasjonen. A videre danne et godt, inkluderende milje for alle til tross for likheter og

ulikheter. A lzre barna sosiale ferdigheter og sosiale koder slik at de kan danne relasjoner seg
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imellom blir like viktig for skolen som a laere barnet de ulike fagene. Dette vil ha en positiv
effekt for barnet da tiltak péd dette omréadet er helsefremmende (Holt, 2016; Salebakke, 2018,
s.107-114). Det har i tillegg en samfunnsekonomisk gevinst da flere av befolkningen vil fa
bedre psykiske helse (Bandura, 2006). Ogsé for de premature barna vil det ha en forebyg-
gende effekt & jobbe med sosiale ferdigheter da de har en storre risiko for darlig psykisk helse
enn befolkningen ellers. Dette stér tydelig i «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig
fodte barn» hvis profesjonelle hadde brukt den i praksis (Helse og sosialdirektoratet, 2007;
Moster et al., 2008). Dersom profesjonelle ikke kjenner til og bruker «Faglige retningslinjer
for oppfelging av for tidlig fedte barn» vil det vare storre fare for mindre forebygging i for-
hold til premature barn og deres jevnlige behov for oppfelging av psykisk helse. Det vil vere

a opprettholde deres vansker ogsé pa et senere tidspunkt i livet.

Barnet har vansker med da handtere stress, overganger og har et lavt selvbilde Skolen

er delt opp etter klare rammer som folger klokken og en viss struktur pa dagen. En slik
struktur er en trygghet i hverdagen. Samtidig kan det a hele tiden folge en viss plan ogsé virke
stressende. Det er 46 % av foresatte som svarer at deres barn sliter med & handtere stress.
Stress ma sees 1 sammenheng med psykisk helse. Skolen jobber etter lereplanverket og skal
ha livsmestring og folkehelse. Mélet er a skape en barndom med trivsel og trygghet
(Leereplanverket,2020). Dette vil igjen gi trygge og «robuste» barn og ungdom og siden
voksne. At barnet kjenner seg deltagende og aktiv og at den har muligheten til & pavirke
faktorer 1 livet. At barnet har en opplevelse av sammenheng i det som skjer i sitt liv

(Antonovsky, 2012, s. 38-39; Bandura, 2006).

Det 4 begynne pa skolen er en stor overgang fra barnehagen hvor barnet kjenner de voksne og
er trygg pa de fysiske rammene som vi har vert inne pa tidligere. De nye kravene som stilles
og forventinger som settes til skolebarna kan vare mange og overveldende (Lean et al., 2018).
Dette kan vere en stressende tid for barna, spesielt de som er ekstra sarbare for stress og over-
ganger.

Nesten 50 % av de foresatte som svarte pa sperreskjema svarer ogsa at deres barn har vansker
med overganger (Aalandslid & Aasland, 2009; Stavanger kommune, 2023).

A héndtere barnets stress kan virke forebyggende for psykisk helse og skolenzrver. Ved

stress og ubehag for barnet over tid kan skolevegring ogsa vare en konsekvens 1 tillegg til
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psykiske vansker. Dessverre mangler sparreskjema i denne studien spersmal rundt skoleveg-
ring. Likevel er det & nevne skolevegring som en konsekvens av mistrivsel og utilpasset i sko-
len viktig. Dette fordi en av de tingene som kan gi god livskvalitet og psykiske helse er 4 tri-

ves 1 et fellesskap sammen med jevnaldrende (Jepsen, 2021, s. 382).

Med seg inn i skolen har premature barn flere risikofaktorer. Dersom skolen ikke er klar over-
vanskene premature barn kan ha og hvem barna er vil det veere vanskelig & fange dem opp i
det alle er nye ved skolestart. Ved a kjenne til barna og til «Faglige retningslinjer for oppfol-
ging av for tidlig fedte barn» har skolen en sterre mulighet til & fange opp vansker tidlig i til-
legg til & forebygge for vansker pé et senere tidspunkt. Ved a ha trygge voksne som gir ele-
vene tid og veiledning i situasjonene og som barnet vet er tilgjengelig kan skape mer ro. Ved
a jobbe etter transaksjonsmodellen og kjenne til pavirkningen vanskene kan ha pa hverandre 1
slike situasjoner kan vaere avgjerende for en god start for barnet. Det a vite at barnet kan opp-
leve for mye stimulering i situasjoner og gi rom for pauser og avbrekk kan vare et tiltak.
Samarbeide tett med foreldrene i perioder hvor det er en kjent overgang eller en mer stress-
ende hverdag for barnet vil vere viktig. Det a bruke ressursene i barnets miljo er en viktig

maéte a forebygge barnets psykiske helse (Jepsen, 2021, s. 372; Ulvund et al., 1992, s. 17).

Andre tiltak kan vaere & lage en plan for dagen som er fastsatt, men likevel er fleksibilitet nok
til & ivareta barnet. Dette vil gi barnet en opplevelse av at den voksne tar det pa alvor og
stressniva vil forhapentligvis ga ned. I tillegg vil det veere mulig for barnet & finne lesninger i
hverdagen nar stresset avtar. Det gir mening at barnet stadig er stresset ndr vi vet at barnets
hjerne er reaktivt og ofte oppfatter at situasjonene er nye. Det til tross for at barnet har veert i
lignende situasjoner tidligere. Det er krevende for barnet da det hele tiden er i helspenn (Olsen

etal., 2017).

Faglige problemer kan ogsa vaere en kilde til stress. Nar vi vet at premature barn er mer utsatt
for psykiske vansker, men ogsa faglige utfordringer vil det vaere av avgjerende betydning & ha
kunnskap om dette slik at profesjonelle kan se vanskene i en helhetlig sammenheng og sette
inn individuelle tiltak. Det langsiktige malet m& vaere & jobbe mot at barnet foler mestring og
tro pé seg selv. Forskning viser at premature barn er i storre fare for & fa hjelp til psykiske

vansker som unge voksne og at de ogsa far utskrevet flere legemidler mot psykiske vansker. I
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lys av dette vil det & forebygge, legge til rette for gode sosiale relasjoner og mestring i skole-
hverdagen vaere en av faktorer skolen ber prioritere. Det & lere pa flere, ulike mater i alle fag
er viktig. Barna mé kunne fa visuell, auditiv, kinestetisk og taktile undervisningsmetoder slik
at det er flere aktiviteter i lopet av en skoledag som vil vare aktiviserende for barna. A ha be-
vegelse i de vanlige «sittefagene» kan bidra til at barna er mer aktive og det urolige barnet blir
mindre synlig eller det klarer & holde uroen mer i ro. Barna ma fa bruke kroppen sin nér de

skal leere (Bachmann et al., 2021; Jepsen, 2021, s. 346).

I denne undersokelsen kommer det ogsa frem at premature barn har lavt selvbilde. 32% av
foreldrene svarer at deres barn har vansker med lavt selvbilde. Dersom skolen og miljoet
rundt barnet ikke tar dette med seg inn i tiltak rundt barnet vil det for barnet kunne fore til ne-
gative konsekvenser senere i livet som nevnt over. I tillegg kan sjansen vere stor bade for
skolevegring, det & droppe ut av skolen pa videregéende og det a sta utenfor i fellesskapet som
ung voksen bdde faglig og sosialt. Ikke bare for enkeltindividet vil det vere en stor kostnad,
men ogsa for samfunnet. Dersom maélet er & f4 unge voksne ut i verden & bli autonome sam-
funnsborgere ma arbeidet med dette starte tidlig for de premature barna. Tidlig innsats er ogsa
nevnt 1 oppleringsloven og skal vere med pa & forebygge faglige vansker. Dette igjen vil fo-
rebygge i forhold til barnets lave selvbilde og gi barnet tro pa seg selv. Det er i1 utgangspunk-
tet lagt til rette for dette i forhold i «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fodte
barn», men skal vi tro denne undersgkelsesresultatet sa er det en altfor stor andel profesjonelle
som ikke vet om «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». Faren vil
vare at premature fortsatt vil sta i fare for & mangle inkludering i samfunnet (Moster et al.,

2008).

Ved a kjenne til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» og feringene
for oppfelging av premature vil miljoene rundt barnet kunne vaere med pa a legge til rette slik
at alle jobber forebyggende rundt barnet. Ikke mist vil foresatte vaere trygge pé at profesjo-
nelle vet at det er tiltak som kan settes inn rundt barnet. I tillegg er det mye foresatte ogsa kan
bidra med. Det er tidligere vist til tiltak under tema sevnvansker. Det har ogsa veaert vist til at
foresatte og samspill med deres premature barn tidlig 1 barnets liv kan ha vert vanskelig.
Dette fordi tolkning av premature barns signaler ikke nedvendigvis er det det ser ut som. Det

er forsket pé foreldreveiledningsprogram som har hatt effekt pa samspillet og at dette har fort
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til redusert stress og bedre livskvalitet hos barnet. Et godt samspill med foresatte er i seg selv

en faktor som kan virke beskyttende for barnet (Ulvund, 2022).

Et inkluderende klassemiljo vil fremme at elevene téler ulikheter og danner relasjoner uav-
hengig av barnas ferdigheter. Ogsa relasjoner til de voksne pa skolen vil vare helseforebyg-
gende for barnet. Larerne kan lage lekegrupper som er satt sammen etter gitte kriterier og de
voksne kan delta og veilede i leken. Det kan lages felles regler og oppfelging som passer til
de ulike lekene og aktivitetene. Ogsa barnas plassering i garderoben og i hvilken rekkefolge
de skal vaske hender skoledagen er strukturert og rammet inn. Den skal vere handterbar for
alle. P4 denne maten fir man jobbet helhetlig med vanskene premature barn kan ha. Tiltak
som er stressreduserende kan ogsa ha effekt nar det gjelder & ta kontakt med andre og at det
gir tid og mulighet slik at motoriske vansker ikke blir sa synlig, men heller tilrettelagt for
(Bandura, 2006; Evensen, 2004; Selebakken, 2018 s. 26-27).

Det vil i tillegg veere vesentlig at skolen gir elevene opplaring 1 & mete medgang og motgang.
Det & jobbe med folelser som er en stor del av skolehverdagen. A jobbe med folelser pa en
systematisk mate, men ogsd nir det kommer som en naturlig del i hverdagen. Det ma vere et
mal & gi barna en opplevelse av mening, at verden er forstdelig og at barnet kjenner at dette er
handterbart. Det & finne sin vei i livet, at barnet selv ser at det kan pavirke hvordan det vil ha
det vil pa lang sikt kunne virke forebyggende i forhold til risikoen for utenforskap, psykiske
lidelser med fare for medisinoppfelging som voksne (Antonovsky, 2012, s. 39; Bachmann et

al., 2021).

4.4 Er det mange av de premature barna som har spesialundervisning i tidlig alder?
Et av de spersmalene som var rundt dette tema var om premature barn har spesialun-

dervisning pa grunn av sine vansker. Og nar kom spesialundervisningen? Ble den med barnet
over fra barnehagen til skolen péd grunn av diverse vansker grunnet en tidlig start pa livet eller
kom den senere fordi skolen ikke har gode nok systemer for & forebygge rundt premature
barn.

I etterkant ser jeg at det er vanskelig & svare pa en del av dette pa bakgrunn av for lite og de-
taljert informasjon fra sperreskjema. Spersmélene som er i sperreskjema, er ikke rettet direkte
mot alle disse spersmélene. Likevel skal vi se n@rmere pd svarene som er innhentet under re-
sultatene.

Det er hoyest andel av barn med spesialpedagogisk hjelp/spesialundervisning blant de eldste

barna. Dette gjelder bade i barnehagen og i grunnskolen.
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I barnehagen er det en stor andel barn som far spesialpedagogisk hjelp siste aret for skolestart.
7/10 av dem er gutter. Over i skolen er det 3,5 % av 1. klassingene som har spesialundervis-
ning. For 4 fa rett til spesialundervisning ma barnet ikke ha eller kan fa tilfredsstillende ut-
bytte av ordingr undervisning (Opplaringsloven, 1998). Tilpasset opplaring mé ogsé vaere
provd eller vurdert at ikke er nok for at barnet skal ha utbytte av undervisningen. Det er ogsé i
skolen flere gutter enn jenter som fér spesialundervisning. Ifelge Utdanningsdirektoratet er
det ca dobbelt s& mange gutter som jenter i skolearet 20-21. De siste ti arene har laerertimer i
spesialundervisningen veert jevnt stabile, mens assistenttimer har gkt betraktelig. Timene er

nesten doblet fra skoledret 10-11 til 20-21 (Utdanningsdirektoratet, 2023).

Nér det gjelder premature barn og deres vansker er disse individuelle og noen har mer sam-
mensatte vansker enn andre. De er like ulike som barn fedt til termin. Det er ogsa som nevnt
tidlig i oppgaven stor forskjell i forhold til hvilken svangerskapsuke barna er fodt i og deres

vekt ved fodsel nér det gjelder risikoen for vansker senere i livet.

I denne studien er et av spersmalene om barnet har timer med spesialundervisning. Det er et
fatall av foreldrene som har svart pd dette spersmaélet. 48 foreldre svarer at deres barn har ti-
mer. 29 stykker har timer bade med pedagog og assistent. 19 stykker har timer med pedagog.
16 stykker svarer at deres barn er henvist til PPT. De som ikke har svart pa spersmélet har
mest sannsynlig barn som ikke mottar timer til spesialundervisning.

Av de som har svart at deres barn mottar timer til spesialundervisning var det 30 stykker som
hadde det siden skolestart. 1 stykk fikk timer i 2. klasse og 3 stykker i 3. klasse. De resterende
svarer at dere barn fikk timer til spesialundervisning pa et senere tidspunkt i skolelopet.

11 av barna det er svart for i denne studien er fodt i ukene 23-28, de har timer med spesialun-
dervisning med bade pedagog og assistent. I tillegg hadde de timene fra 1. klasse. Dette kan
vare sammenfallende med at barna fedt i tidlige svangerskapsuker har vansker som kommer
til uttrykk tidlig i livet og at det er omfattende vansker nér det gjelder nevrologiske funksjoner
og kognitive ferdigheter (Bhutta et al., 2014; Finnstom et al., 2003; Ulvund et al., 2001). Det
var ogsa tverretatlige samarbeidsmeter for 6 av de 11 barna for skolestart. Noe som kan bety

at det er et hjelpeapparat allerede som jobber med barnas vansker.
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Nar det gjelder de barna som har ulike diagnoser og funksjonshemninger for skolestart er det
mer sannsynlig at de gis en overgang fra barnehage til skole slik at skolen er forberedt. Like-
vel er dette bare en liten del av de barna som er fodt premature og hvert &r begynner pé skolen
sammen med sine jevnaldrende. Atferdsvansker og lerevansker er vansker som kan oppdages

relativt sent og kan komme til sterre uttrykk nar barnet er i skolealder (Ulvund et al., 2001).

Denne gruppen barn er allerede gitt en fordel ved at en gruppe fagpersoner har utarbeidet
«Faglige retningslinjer for faglig oppfelging av for tidlig fodte barny.

Hypotesen til oppgaven var:

«Ved a folge «Faglige retningslinjer for faglig oppfolging av for tidlig fodte barny i overgang
barnehage til skole vil det veere mer forebyggende i forhold til en helhetstenkning rundt bar-
net og deres risikoer for ulike utfordringer senere i livet.»

Ved a folge «Faglige retningslinjer for faglig oppfelging av for tidlig fedte barn» vil det vere
med pa 4 forebygge vansker som allerede var oppstétt eller som kunne utvikle seg pa et senere
tidspunkt. Ved a forebygge og sette inn tiltak pa et tidlig tidspunkt kunne dette ha fort at pre-
mature barn i storre grad fikk tilfredsstillende utbytte av undervisningen som ble gitt pa sko-
lene. Dette hadde vert i trdd med Opplaeringsloven i forhold til tidlig innsats og tilpasset opp-
leering som gjelder for alle barn (Oppleringsloven, 1998).

For noen av barna kunne det vert forebyggende i forhold til spesialundervisning ogsa. De se-
nere arene er det satt mer sekelys pa tidlig innsats, inkludering og barnets stemme. Det &
fremme tiltak som ferer til inkludering i det sosiale, jevnaldrende fellesskapet vil kunne ha
storre effekt for barnets sosiale og skolefaglige prestasjoner enn & motta spesialundervisning
(Nordahl et al., 2018, s. 117). Ved tidlig & hjelpe premature barna inn i en skole hvor de opp-
lever mestring, trygghet og fleksible voksne som legger til rette for barnet kan skolen pa lang

sikt bidra til bedre psykisk helse og livsmestring for barn fedt for tidlig.
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5.0 Avslutning
Problemstilling til denne oppgaven var:

«Folges retningslinjene for d forberede skolestart for premature barn jfr. faglige retningslin-
Jjer for faglig oppfolging av for tidlig fodte barn? Og hva er resultatet av at den ikke folges el-
ler at den folges.»

Det er 15/16 ér siden «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» ble utar-
beidet og gitt ut. I denne skriver fagpersoner at mange premature barn klarer seg bra og har
ikke nedvendigvis behov for hjelp. Likevel har de en heyere risiko for vansker enn barn fodt
til termin. Oppfelging opp til barnet har begynt pé skolen og kompetanseheving blant fagper-

soner er anbefalingen fra faggruppen.

Fa kjente til «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn». Det var ikke over-
askende nar det kom til fagpersonene som var laerere. Det var overaskende pa en méte at hel-
sesykepleiere og fagpersoner med spesialpedagogisk utdanning/PPT ansatte ikke kjente mer
til den. Forklaringen kan ligge i at den begynner & bli gammel og at den ikke har vert holdt
varm i fagmiljeene. Det kan ogsd vaere at den aldri har hatt mer plass enn det ser ut til at den

har 1 dag 1 utdanningsinstitusjonene og dermed nér ikke kunnskapen ut.

Overaskende var det at ikke flere foresatte kjente til den. Det kan bety den er lite kjent eller
lite vektlagt pa nyfadtavdelingene pa sykehusene i Norge. Det kan vare fordi det der er kunn-
skap pa feltet slik at det ikke er behov for et dokument som «Faglige retningslinjer for oppfel-
ging av for tidlig fedte barn». Det kan ogsé veare forskjell pa barna og deres medisinske til-
stand i lepet av deres innleggelse pé sykehuset. Dersom barnet har behov for medisinsk opp-
folging videre, kan det vare foreldrene fir informasjon om «Faglige retningslinjer for oppfel-
ging av for tidlig fedte barn». Og at foreldrene til de premature barna hvis vanskene ligger
skult til kravene kommer i hverdagslivet ikke far informasjon om «Faglige retningslinjer for
oppfelging av for tidlig fedte barn». Dette er tanker man kan undre seg over i ettertid av un-

dersagkelsen.

Med eller uten «Faglige retningslinjer for oppfelging av for tidlig fedte barn» er kanskje ikke
sa viktig i det lange lop & kjempe for. Det som er viktig & sette sokelyset pa er hvordan sam-
funnet skal i opp kunnskapen om tema nér det gjelder skoleansatte. Med mer kunnskap
kunne det vert lagt mer til rette for premature barn. Spesielt mé nevnes de hvor vanskene ikke

ser ut til & komme sa godt frem, men likevel gir betydelige vansker bade i situasjonen og pa
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lang sikt nar det gjelder faglig stasted, relasjon til andre og psykisk helse. Det er vanskelig a
legge til rette nr man ikke har nok kunnskap om tema. Det béde forskning og denne studien
gir svar pa er at mange av de premature barna har vansker skolesystemet ma ta pa alvor og

gjore det skolen kan for & forebygge vansker pa et senere tidspunkt.

Det er skrevet mye nar det gjelder skolestart i denne oppgaven. Dette fordi «Faglige retnings-
linjer for oppfelging av for tidlig fodte barn» skal folges i denne overgangen og at skolestart
er en kritisk fase i barnets liv. Det vil vere viktig 4 legge til rette for barnets vansker i forbin-
delse med & vare prematurt i hele skolelopet. Likevel kan det vere forebyggende dersom sko-
len far med seg barnet fra start og gir det mestring, trygghet og trivsel i skolehverdagen. Da
jobbes det etter mélene 1 Opplaringsloven (1998) og Lereplanverket (2020). Det vil i tillegg
vaere forebygge med tanke pa fremtiden. Bade for barnet selv, men ogsa i et samfunnsper-

spektiv.

Svakheter ved studien:

Det var for lite deltagelse fra de ulike landsdeler til & gjore analyser rundt geografiske forhold.
Derfor er ikke forskjeller eller likheter mellom landsdelene tatt med. Det hadde vert interes-
sant & se om «Faglige retningslinjer for faglig oppfelging av for tidlig fedte barn» hadde veert
mer kjent i en landsdel enn i en annen for eksempel. Hadde dette da kommet av hvilke utdan-
ningsmuligheter landsdelene hadde hatt tilgang til. Det vil videre alltid vaere et spersmél om
studiers generaliserbarhet knyttet til antall deltagere, og om et annet utvalg ville ha gitt ulike
resultater. Videre kan rekruttering gjennom sosiale medier fore til skjevheter i hvilke som har
mulighet til & svare pa sperreskjema. Det vil vare sannsynlig & anta at de som svarer pa spor-
reskjema kan vere mer motivert og investert i problematikken enn andre.

Det er satt en begrensning i forhold til hvilke respondenter man ensket skulle svare i sporre-
skjema til denne studien. Dersom studien hadde vert storre og i lengre i tid kunne den med
fordel inkludert bade helsestasjonslegene og barne- og ungdomspsykiatrien. Barne- og ung-
domspsykiatrien fordi den er nevnt ved flere anledninger i «Faglige retningslinjer for faglig

oppfelging av for tidlig fedte barn» og utreder i forhold til nevroutviklingsforstyrrelser.

I sperreskjema er det ogsa svakheter med tanke pa ulike spersmal. Det har vart vanskelig &
sammenligne sporreskjema foreldrene svarte pa og de profesjonelles sperreskjema pé flere av

temaene da spersmaélene ikke vert helt like. Det er ogséd mangler i spersmalene med tanke pa
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a folge opp noen av dem med oppfolgingsspersmél. Og na i ettertid er det spersmél man ser
hadde vert nyttig & ha med. For eksempel pé hvilken mate det ble gitt informasjon om barnet
for skolestart. Ogsa om barnet har slitt med skolevegring burde vert en av svaralternativene
pa spersmalet om barnets vansker. I tillegg ble sporreskjema mangelfullt nar det gjaldt svaral-
ternativer. Det burde vaert «vet ikke» eller «ikke aktuelt for oss» eller lignende da spersmé-

lene istedenfor ikke ble svart og man er usikker pa hva som er grunn til at den ikke er svart pa.

Videre studier:

I lopet av tiden denne studien har pagatt har jeg funnet kommuner som har utarbeidet egne
dokumenter for & ivareta barn fodt premature inn i skolen. Det hadde derfor vaert spennende &
se om disse dokumentene hadde fort til at skolene i disse kommunene var mer observante med
tanke pa premature barn og fulgte «Faglige retningslinjer for faglig oppfelging av for tidlig
fodte barn» mer spesifikt. Det hadde ogsé veert interessant 4 se om premature barn i disse
kommune kom bedre ut bdde med tanke pa deres psykiske helse og livskvalitet, men ogsa

som aktive, «robuste» deltagere i samfunnet.
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