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For tidlig fodte barns faglige og sosiale utfordringer

Sammendrag

Bakgrunn, formal og problemstilling:

I Norge er ca. 7,5 % av alle fodsler premature, et omfang pa ca. 4400 barn per &r.
Forskning pd prematuritet har stadfestet en okt risiko for skolefaglige vansker hos for
tidlig fedte barn. For 4 kunne gi de for tidlig fedte barna et godt tilpasset opplaerings-
tilbud, er det derfor viktig at pedagogisk personell far kjennskap til mulige senfolger
av en for tidlig fedsel. Studien synliggjor forskningsbasert litteratur om for tidlig
fodte barn, og hensikten er & bidra til gkt kunnskap om premature barns faglige,
sosiale og emosjonelle behov i skolehverdagen. Problemstillingen for studien er: Hva
viser forskning pd for tidlig fodte barn om mulige pedagogiske utfordringer skolen

kan std ovenfor i arbeidet med d ivareta denne gruppens faglige og sosiale utvikling?

Metode:
Problemstillingen er belyst ved hjelp av en litteraturstudie hvor forskning pa for tidlig

fodte barns skolefaglige prestasjoner synliggjores.

Resultater og diskusjon:

Resultatene viser at en for tidlig fodsel kan innvirke pa de fleste omradene av et barns
utvikling, og at for tidlig fodte barn har en ekt risiko for bade faglige, sosiale og
emosjonelle vansker. Den gkte risikoen for vansker begrenser seg ikke til ekstremt og

svert premature barn, men gjelder ogsa moderat og lett premature barn.

For & ivareta for tidlig fodte barns faglige og sosiale utvikling er det nedvendig med
tidlig innsats, og rett innsats. Lareren ma ha kompetanse til a4 kontinuerlig kartlegge,
vurdere og reflektere over barnets utvikling og utbytte av, faglige begrunnede tiltak og
oppleringstilpasninger. Den tilpassede opplaringen til et for tidlig fodt barn mé ha
som mal & skape trygge rammer rundt barnet, og den ma serge for at barnet far nok tid
i skolehverdagen. Mange for tidlig fodte barn kan ha utbytte av en deduktiv
undervisningstilrettelegging, med konkret og avgrenset kunnskap. Oppleering i ulike
leerings- og organiseringsstrategier som hjelpemiddel i leeringsarbeidet, kan ruste det
premature barnet til & mote skolefaglige utfordringer. Den tilpassede opplaeringen ma
videre legges innenfor det for tidlig fodte barnets naermeste utviklingssone, for slik &
sikre at barnet som elev opplever mestring. Et forsterket skole-hjem samarbeid vil

ogsa kunne bidra til 4 ivareta det for tidlig foedte barnets faglige og sosiale utvikling.
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Forord

Det har vert en utfordrende balansegang a skrive en oppgave som fokuserer pa
dysfunksjoner, og samtidig klare & bevare et mestrings- og ressursperspektiv.
Intensjonen med denne studien har veert & se pa mulige folger av en for tidlig fodsel,
og videre hvilke utfordringer dette kan medfere i forhold til barnets lering og
utvikling. Et resultat av dette er at studien fremhever begrensninger, problemer og
vansker. Denne studien er pd ingen méte ment a gi et fullstendig, fullverdig bilde av et
for tidlig fodt barn. Den er derimot et bidrag i arbeidet med & gi pedagogisk personale
okt kunnskap 1 hvorfor en for tidlig fodsel kan medfere ulike vansker, og hvordan en
best mulig kan legge til rette opplaeringen for & ivareta det for tidlig fodte barnets

leerings- og utviklingspotensial.

Jeg takker min veileder Torill Moen for at du med stor faglig tyngde, konstruktive
innspill og en smittende ro har fort meg gjennom dette prosjektet. Du har vaert et
stottende stillas som har bidratt til at jeg har strekt meg i min nermeste

utviklingssone.
Alise og Raymond, na er mamma ferdig med leksene!

Deres har vert inspirasjonskilden til denne studien.

Takk for talmodigheten dere har vist, jeg er ufattelig glad i dere!

Hitra, november 2011

Mona Rognan Aarg
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Liten?
Jeg?
Langt ifra.

Jeg er akkurat stor nok.
Fyller meg selv helt
pd langs og pa tvers

fra gverst til nederst.

Er du sterre enn deg selv kanskje?

Mauren, Inger Hagerup, 1971
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1 Innledning

Bakgrunn, tema og problemstilling

Stadig utvikling i nyfedtmedisin har fort til at det i dag reddes flere og flere barn, i
tidligere og tidligere svangerskapsuke (Saugstad, 2010). I Norge er ca. 7,5 % av alle
fodsler premature, noe som tilsvarer et omfang pé ca. 4400 barn per &r (Markestad &
Halvorsen, 2007). Forskning viser at selv om mange premature barn ikke fir spesielle
vansker i forbindelse med den for tidlige fodselen, er denne gruppen samlet sett mer
disponibel for sykdom, fysiske funksjonshemninger, psykiske vansker, angst,
atferdsproblem og leerevansker enn barn fedt til termin (Allen, 2008; Bhutta et al.,
2002; Elgen, Johansson, Markestad & Sommerfelt, 2005). Det har ogsa vist seg at
risikoen gker jo tidligere barnet blir fodt, og jo mindre fodselsvekt det har (Allen,
2008; Bhutta et al., 2002; Ulvund, Smith & Lindemann, 2001).

Mens det tidligere har vert en overvekt av studier med fokus pa de aller minste barna,
de ekstremt og sveert premature, ser en i dag en okt interesse ogsé for forskning pé
ettervirkningene av lett prematuritet, fodsler etter naeermere fullgatt svangerskap.
Denne gruppens utviklingsforlep har tidligere blitt ansett som sammenlignbart med
terminbarn. En har derfor, sé& fremt det ikke har vert komplikasjoner og nevrologiske
skader, gitt liten eller ingen oppfelging til disse barna etter utskrivelse fra sykehuset
(Buus-Frank, 2005). Nyere studier viser imidlertid at ogsa lett prematuritet kan ha
innvirkning pa barnets skoleprestasjoner (Huddy, Johnson & Hope, 2001; Nomura et
al., 2009). Det er altsd ikke bare de aller minste og tidligst fedte barna som har en gkt
risiko for utviklingsmessige forsinkelser. Dette gjelder ogsé lett premature barn uten
identifiserte komplikasjoner i forbindelse med fodsel og nyfedttid. Sett i lys av dette
ma det & fa et prematurt barn inn i klassen fa pedagogiske konsekvenser. For & kunne
gi de for tidlig fodte barna et godt tilpasset undervisningstilbud, er det derfor viktig at
pedagogisk personell skaffer seg kunnskap om hva prematuritet er, og hvilke risikoer

for senfolger dette kan gi.

De forste to drene av et for tidlig fedt barn liv beregnes barnets alder ut fra det
tidspunktet barnet var forventet & komme til verden (korrigert alder) (Markestad &

Halvorsen, 2007). Et barn som er fodt 12 uker for tidlig, vil ved 6 mineders kontroll
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saledes settes inn 1 en vekst- og utviklingskurve for barn som er 3 maneder. Fra 2 ar
blir barnet sammenlignet med jevngamle (kronologisk alder) (ibid). Ut fra dette kan
en fa inntrykk av at det premature barnet fra dette tidspunktet utviklingsmessig kan
sidestilles med et barn fodt etter fullgdtt svangerskap. Norske forskere har imidlertid
foretatt hjernescanning av 14-drige premature barn, og funnet avvik bade i tykkelsen
pa hjernebarken og mengden av den hvite hjernesubstansen hos de premature barna,
sammenlignet med barn fodt til termin (Martinussen et al., 2005; Skarnes et al.,
2007). Dette viser at tiden et barn mister i morens mage er vanskelig a korrigere for,

da modningen ikke fullt ut kan tas igjen.

Studiens tema er & synliggjore forskningsbasert litteratur om for tidlig fedte barn. Ved
systematisk sek i forskningslitteratur gjor jeg rede for eksisterende
forskningsresultater som belyser denne gruppens mulige skolefaglige utfordringer.
For & sikre at denne gruppens faglige og sosiale potensialer blir ivaretatt og fulgt opp 1
skolesammenheng, ses forskningsresultatene videre i teksten i lys av grunnleggende

oppleringsprinsipper som tidlig innsats og tilpasset opplering.

Hensikten med denne studien er & bidra til gkt kunnskap om premature barns faglige,
sosiale og emosjonelle behov i skolehverdagen. Forskning pa prematuritet har i stor
grad henvendt seg til medisinske fagfolk, og konsentrert seg om medisinske og
utviklingsmessige konsekvenser av en for tidlig fodsel. Med bakgrunn i at
forskningen stadfester en gkt forekomst av faglige, sosiale og emosjonelle vansker
hos for tidlig fodte barn (Allen, 2008; Bhutta et al. 2002; Elgen et al., 2005), er det
imidlertid ogsa nedvendig at pedagogisk personale far en gkt bevissthet om denne
gruppens utfordringer. Prematuritet er med en forekomst pa 7,5% av alle fodte barn
(Markestad & Halvorsen, 2007) ikke lenger en sjeldenhet. I en normalklasse vil dette
medfere at anslagsvis en til to av elevene er fodt for tidlig. Dette er dermed en gruppe
elever som mange laerere mé forholde seg til i lopet av sitt pedagogiske virke. Det er
viktig & understreke at prematuritet ikke er synonymt med vanske, men som samlet
gruppe har premature barn en forheyet risiko for vansker, og dette mé skolen vaere
oppmerksom pa. Studiens intensjon er derfor a bidra til refleksjonsprosesser i forhold
til bdde skolens og til den enkelte lerers pedagogiske praksis i mete med et for tidlig
fodt barn.



For tidlig fodte barns faglige og sosiale utfordringer
Med bakgrunn i dette har jeg formulert folgende problemstilling for studien:

Hva viser forskning pa for tidlig fodte barn om mulige pedagogiske
utfordringer skolen kan sta ovenfor i arbeidet med d ivareta denne gruppens

faglige og sosiale utvikling?

Studien tar ikke hensyn til utfordringer skolen har i mete med premature barn som
allerede er innenfor spesialisthelsetjenesten, da disse barnas behov allerede er

identifisert.

Studiens oppbygging

Studien bestér av seks deler. I forste del redegjores det for bakgrunn, tema og hensikt
med studien. Her presenteres ogsa studiens problemstilling, samt studiens
avgrensninger. Andre del av studien er en gjennomgang av den metodiske
tilnermingen som er valgt for & belyse problemstilling, samt refleksjoner i forhold til
validitet og etikk knyttet til dette. Tredje del av oppgaven gjor rede for
oppleringsprinsippene forebygging, tidlig innsats, tilpasset opplering og

spesialundervisning.

Studiens fjerde del presenter, med bakgrunn i resultatene fra studiens utvalg, for tidlig
fodte barns mulige faglige, sosiale og emosjonelle utfordringer. I femte del ses disse
resultatene opp mot oppleringsprinsippene forebygging, tidlig innsats og tilpasset
opplering. I tillegg diskuteres negative konsekvenser av & identifisere en for tidlig
fadsel som en risikofaktor for mulige senfolger. I sjette og siste del oppsummeres

studien 1 lys av problemstillingen.
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2 Metode

Metoden som velges viser hvordan en gnsker & gé frem for & skaffe eller etterprove

kunnskap, og anses som best egnet i forhold til problemstillingen (Dalland, 2007).

Litteraturstudie

Hensikten med denne studien er & se nermere pa skolens utfordringer i meote med
premature barn. Fundamentet for studien blir dermed & fremskaffe en oversikt over
hvordan for tidlig fodte barn fungerer og klarer seg i skolesammenheng, for videre a
se resultatene i lys av pedagogisk praksis. I folge Forsberg (2008) innebzrer en
litteraturstudie systematiske sek, kritisk vurdering og sammenstilling av litteratur
basert pa en spesifikk problemstilling. En litteraturstudie gir altsd mulighet til &
sammenfatte og se sentrale funn fra flere studier i sammenheng, og er derfor en

metode som vil vere hensiktsmessig i forhold til min problemstilling.

Tilnermingen til denne studien er teoretisk, og informasjonskildene jeg bruker er
derfor innsamlet litteratur. Data og forskningsresultat en finner om et emne kan vare
unegyaktige og usanne, og det er derfor viktig a vere kritisk til valg av kilder (Dalland,
2007). For a sikre denne studiens gyldighet bestar utvalget av publiserte
refereebedomte forskningsartikler. Studiene i1 utvalget konsentrerer seg om hvordan
for tidlig fedte barn fungerer i skolehverdagen, og er dermed relevante for

problemstillingen.

Det vitenskapelige grunnlaget for litteraturstudien er hermeneutikken. Hermeneutikk
kommer fra det greske verbet hermenevein som betyr & fortolke (Kjeldstadli, 1999).
Formalet med metoden er altsa ikke & komme med arsaksforklaringer, men a bringe
frem forstéelse ved hjelp av teksttolkning (Alvesson & Skoldberg, 2008). Tolknings-
prosessen omtales ofte som den hermeneutiske sirkel, hvor intensjonen er en okt
forstaclse av helheten, som et resultat av sterre innsikt i enkeltdelene (ibid). Forskeren
bringer sin egen subjektive forforstielse inn i prosessen, og tolker materialet i lys av
dette (Kjeldstadli, 1999). En studie fordrer at forskeren forankrer sin forstaelse i teori,
og interaksjonsprosessen mellom forskningsartikler, etablert teori og egen refleksjon
kan resultere i gkt kunnskap og dypere innsikt (ibid). Funnene i denne studien vil bli

beskrevet, tolket og satt i sammenheng med hverandre, og med relevant teori.
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Utvalg
En litteraturstudies utvalg er et resultat av problemstilling, sekeord, seleksjon og
tilgjengelige forskning. Videre redegjores det for fremgangsmaten som er brukt for &

finne aktuelle studier til utvalget, samt hvilke kriterier utvelgelsen baseres pa.

Valg av databaser og sgkeord
Ulike fagomréder er involvert i temaer knyttet til premature barn og deres utvikling.

Sekene etter relevante forskningsartikler ble derfor gjort i ulike databaser som dekker
forskning innen ulike fagomréder. Artiklene jeg har valgt & bruke som datamateriale i
min studie har jeg funnet ved sek i databasene ERIC og ISI Web of Science. ERIC er
en internasjonal database for forskning og forskningsartikler innenfor pedagogikk,
mens ISI Web og Science gir tilgang til tverrfaglig informasjon fra ca. 8500 av de

meste prestisjefylte forskningstidsskriftene 1 verden.

Min studies problemstilling fokuser pé skolens utfordringer i mote med for tidlig
fodte barn. Nekkelordene jeg brukte i sekene var derfor premature, premature infants,
preterm og prematurity kombinert med henholdsvis school og school outcome. Jeg
valgte sépass vide segkeord for a inkludere alle relevante artikler. Dette resulterte i
over 200 treff, og satte i gang en omfattende utsilingsprosess for & finne frem til de
mest aktuelle artiklene. I tillegg har jeg ogsa funnet studier ved a folge referanselister

til forskningsartikler som har dukket opp underveis i sgkeprosessen.

Utvalgskriterier
Forskning innenfor nyfedtmedisin er i stadig utvikling. Jeg ensker derfor den nyeste

forskningen pa omradet som grunnlag for min masterstudie, og har valgt &

konsentrere sekene til de seks siste arene, altsa studier fra 2005 til 2011.

Mange studier av premature barn baserer utvalget pa fodselsvekt, og operer ikke med
et klart skille mellom fodselsvekt og svangerskapslengde. Lav fodselsvekt kan vere
resultat av fodsel i en tidlig svangerskapsuke, men fodselsvekten kan ogsa vare lav
sammenlignet med hva som er forventet i forhold til svangerskapsuke. En sier da at
barnet er dysmaturt (Ulvund et al., 1992). Dysmaturitet kan forarsakes av

komplikasjoner hos mor, foster eller morkaken, og veksthemningen trenger ikke &
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pavirke barnets modenhet. Hjernen og andre livsviktige organer far ofte nok
neringstilfersel, pa bekostning av for eksempel fostrets muskelmasse (ibid). De ulike
konsekvensene av disse to tilstandene, prematuritet og dysmaturiet, er ikke avklart
(Hutton, Farao, Cooke & Stevenson, 1997; Lagerstrom, Bremme, Eneroth &
Magnusson, 1991). For ikke & begrenset datamaterialet i utvalget betraktelig, har jeg

allikevel sett meg nedt til & inkludere studier som baserer utvalget pa fodselsvekt.

Det varierer ogsd 1 hvilken grad studier skiller mellom for tidlig fedte barn med
alvorlige komplikasjoner som for eksempel hjernebledning og cerebral parese, og for
tidlig fedte uten disse komplikasjonene. Et manglende skille pa dette vil prege
resultatene, og kan gi et skjevt bilde av prestasjonene til premature barn uten disse
vanskene. I mitt utvalg har jeg derfor bevisst sekt studier som presiserer at barn med

identifiserte store fysiske eller nevrosensoriske svekkelser er ekskludert fra studien.

Datareduksjon og tematisering
Aktuelle artikler ble i forste omgang skrevet ut og gjennomlest. Spissingen av

studiens fokusomrdde medforte at jeg onsket & ekskludere studier med utvalg som
ikke gikk opp til svangerskapsuke 32. Undersgkelser som konsentrerte seg kun om lav
fodselsvekt, samt undersekelser som ikke ekskluderte store identifiserte vansker, ble
og valgt bort. To studier i utvalget tar imidlertid ikke hensyn til det sistnevnte
kriteriet; en gjennomgang av forskning pd premature fodt for svangerskapsuke 33 sine
skolefaglige prestasjoner (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, van Goudoever &
Oosterlaan, 2009), og en studie som ser pa senfolger av lett prematuritet (Kirkegaard,
Obel, Hedegaard & Henriksen, 2006). Den forste studien ble inkludert fordi den
oppsummerer mye forskning pa mitt tema, og den andre fordi den konsentrer seg om
lett premature barn. Dette er en nisje som det til né ikke er forsket sa mye pé, og det er
derfor ikke er s& mange studier a velge i. Avveining i forhold til sannsynligheten for at
det vil vere betydelig mindre komplikasjoner hos lett premature barn fodt i
svangerskapsuke 33, kontra hos ekstremt premature barn fodt i svangerskapsuke 24,
bidro ogsé til at den ble med i utvalget. Risikoen for at eventuelle komplikasjoner vil
gi en skjev fremstilling av virkeligheten vil veere mindre i denne studien,
sammenlignet med studier av ekstremt og svert premature barn hvor barn med store

vansker ikke er ekskludert.
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14 studier som hadde utvalg opp til minimum svangerskapsuke 32 ble inkludert.

8 studier konsentrerer seg om svaert og moderat premature barn, og 6 studier
fokuserer pa lett premature barn. Studienes fokusomrader ble kategorisert i faglige
vansker, og sosial og emosjonelle vansker. Undergrupper pa faglige vansker ble:
kognitive evner, sprak-, lese- og skrive- og matematikkvansker. Undergrupper pa
sosiale og emosjonelle vansker ble: innagerende og utagerende atferd'. Tabell 1
presenterer inkluderte studier av svert og moderat premature barn, mens tabell 2 viser
inkluderte studier av lett premature barn. Til tross for at problemstillingen min
kategoriserer fokusomrddene i faglige vansker samt sosial og emosjonelle vansker,
har jeg valgt & presentere utvalgsstudiene etter rstall. Dette er gjort fordi mange av
studiene underseker flere av fokusomradene, og en tematisert presentasjon vil fremsta

som uryddig og uoversiktlig.

! Det er mange ulike betegnelser pa sosial og emosjonelle vansker, som for eksempel internalisert og
eksternalisert atferd, introvert og ekstrovert atferd, innagerende og utagerende atferd. I denne teksten
benyttes Befring (2008b) sin terminologi: innadvendt og utadvendt atferd.
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Utvalgte studier

Bayless &  Kvalitativ 6-12 ar 40 stk<=32u  40stk Kognitive evner
Stevenson Ekskl. barn termin Oppmerksomhet
2007 m/alvorl.
England funksjonshem
Johnson Meta 5-11 ar <=33u Kognitive evner
2007 analyse ikke alvorlige Psykiske lidelse
England funksjons Oppmerksomhet
hemminger. Arbeidsminne
Pritchard  Prospektiv 6 ar 102 stk 104 stk Kognitive evner
etal. Kvantitativ <=33u termin Sprak
2009 m: 28 u ingen Lesing/skriving
New ingen misdannelser Matematikk
Zealand misdannelser
Aarnouds Meta 4125 3197 stk Sprak
e-Moens analyse <=33U termin Lesing/skriving
et al. Matematikk
2009 Atferdsproblem
Nederland Oppmerksomhet
Arbeidsminne
DallOgilio  Kvantitativ 4 ar 35stk<=33u  50stk Kognitive evner
etal. ekskl. alvorlig  termin Sprak
2010 misdannelser Korttidsminne
Italia nevrologisk,
sensorisk
tilleggslidelse
Holm & Kvantitativ. ~ 5-12 ar 196 stk 168 stk Kognitive evner
Crosbie <=32u termin Sprak
2010 ekskl. alvorlige Lesing/Skriving
Australia fysiske Arbeidsminne
/sensoriale
svekkelser
Lindstrgm Studiei 6-19 ar 1180616 stk ADHD
Lindblad nasjonal ekskl.
& Hjern kohort betydelige
2011 misdannelser
Sverige v/fgdsel
Loe, Lee, Kvantitativ 9-16 ar 63 stk 29 stk Kognitive evner
Luna & 24-<36u termin Atferdsproblem
Feldman ikke alvorlige Angst
2011 defekter Oppmerksomhet
USA

Tabell I: Studier av svaert og moderat premature barn
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Chyi et al. Kvantitativ. Barneh 970 stk 13671 stk Lesing
2008 til 32-36u termin Matematikk
USA 5 kl. uten

neonatale

vansker

Talgeetal. Kvantitativ 6 ar ikke alvorlige Kognitive evner
2010 nevrologiske Atferdsproblem
USA svekkelser

Lipkind Kvantitativ 3.kl 2332 stk 199599 stk  Matematikk
etal. moderat termin
2011 prematur
USA 32-<34u
13207 stk
lett prematur
34-<37u
ingen identf.
avvik

Tabell II: Studier av lett premature barn

u = fodselsuke
m = gjennomsnittlig fedselsuke 1 gruppen
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Validitet

Silverman (2006) bruker begrepet “transparent” (gjennomsiktig) som et viktig
prinsipp i arbeidet med 4 ivareta en studies validitet. Synliggjering av fremgangsmate
for innsamling av data, analyse og samsvar mellom disse, gjor det mulig for leseren &
reflektere over forskerens tolkninger og analyser i teksten, og sikrer pa denne méten
studiens gyldighet (ibid). Denne litteraturstudiens datamateriale baseres pa funn og
resultater fra andres forskning, og studiens validitet md derfor vurderes pé flere mater:
1) Hver enkelt studie ma kvalitetsvurderes, og dette kriteriet er ivaretatt ved kun &
benytte publiserte referee bedemte forskningsartikler. 2) Det mé vurderes hvor aktuell
den enkelte studie er i forhold til problemstillingen, og studiene mé videre ses i
sammenheng med hverandre for & avveie hvordan de skal vektlegges (Befring, 2007).
Kvaliteten pd denne studien avhenger i sd mate av i hvilken grad en lykkes i & skaffe

til veie og vurdere relevante studier.

I folge Befring (2007) kan en svakhet ved en litteraturstudie veere at vurderingene
avhenger av kunnskapen og innsikten til den som gjennomforer studien. I denne
sammenhengen vil det i tillegg til at en ma ha spesifikke fagkunnskapen pa feltet som
studeres, ogséd vere nedvendig med kunnskap og erfaring i & vurdere
forskningslitteratur pa en kritisk mate. Forkunnskaper, erfaringer og forforstdelse er
alle elementer som bringes med inn 1 forskningsprosessen, og allerede ved valg av
datamaterialet har forskeren gjort en aktiv inngripen i forhold til forskningen (ibid).
A distansere seg helt fra egen forforstielse vil vare utfordrende, men
reflektivitetsprosessen rundt min egen forskerrolle vil bevisstgjore meg pa

utfordringene jeg star overfor (Postholm, 2010).

Etiske refleksjoner

En etisk utfordring i en litteraturstudie vil vare & gjore en representativ og balansert
utvelgelse av studier (Christophersen, 2002). Jeg har systematisk sgkt etter studier
som har sett pa for tidlig fodte barns skolefaglige prestasjoner. Jeg har i utvelgelsen
ikke fokusert pé studiens konklusjon og resultat, men derimot basert valg av studier
pa den enkelte studies utvalg (fodselsuke og fodselsvekt, samt eksklusjonskriterier) og

hvilke fokusomrdder den har hatt. Med bakgrunn i dette mener jeg at mitt
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datamateriale gir et tilneermet representativt bilde av virkeligheten, slik den fremstilles
i de ulike forskningsrapportene. Redelighet mot andres forskning er ogsé et
grunnleggende forskningsetisk prinsipp som jeg har etterlevd etter beste evne. Dette
ved & gjengi andres forskning sa neyaktig som mulig, og samtidig vart noye pa &
bruke referanser i trdd med Den nasjonale forskningsetiske komité (NESH, 2006).
Dette bidrar ogsa til & gjore studiens resultater etterprovbare, da det vil vere lett &

finne igjen datamaterialet som er brukt.

I og med at jeg har valgt litteraturstudium som metode, vil det ikke vare noen
informanter direkte involvert i mitt forskningsarbeid, men jeg setter allikevel sgkelys
pa en gruppe 1 befolkningen. Den sterste etiske utfordringen for meg gjennom denne
studien har veert at fokuset pa mulige utfordringer for tidlig fedte barn kan oppleve i
leerings- og utviklingssammenheng, skal bli altoverskyggende. Og at en etter 4 ha lest
studien kan komme i skade for og automatisk kategorisere alle premature barn som
barn med vansker. Jeg mé derfor vare forsiktig med hvordan funn og resultater
presenteres, bade for 4 unnga at studien skal bidra til & sette et negativt sekelys pé en
hel gruppe, men ogsé for ikke a stote noen. Det er viktig & huske at denne gruppen
bestar av enkeltindivid, med like store forskjeller i behov som resten av befolkningen.
Det er derfor nedvendig a se det enkelte barnet og ikke den premature, bare da har
skolen mulighet til & tilrettelegge for den enkeltes leeringsutvikling. En viktig brikke 1
dette arbeidet vil vere innsikt i mulige utfordringer det for tidlig fodte barnet kan ha.
Forskning kan i denne sammenhengen bidra med dokumentert kunnskap som kan
gjore det lettere & fange opp og folge opp de som trenger ekstra stotte. Brukes den
okte kunnskapen til & reflektere over hvordan en som pedagog kan medvirke til at det
for tidlig fedte barnet fir en opplering tilpasset sine behov, vil fokuset pa premature
barns mulige utfordringer resultere i at en kan forebygge, avhjelpe og begrense

omfanget av denne gruppens vansker.
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3 Prinsipper for opplaering
Med utgangspunkt i studiens problemstilling settes det i denne delen sekelys pa

forebygging, tidlig innsats, tilpasset opplaring og spesialundervisning. Videre
presenteres studiene i utvalget som ser pd sammenhengen mellom for tidlig fodsel og

forekomst av spesialundervisning.

Forebygging og tidlig innsats

Alle mennesker har potensial for leering. Selv om ikke alle kan nd de samme maélene,
skal alle fa et best mulig utgangspunkt for leering gjennom livet
(Kunnskapsdepartementet, 2011). Forebygging handler om & sette inn tiltak for a
hindre en negativ utvikling, eller for a avverge en ytterligere forverring av en tilstand.
En ensker da a forsterke de positive utviklingsmulighetene som allerede finnes 1 det

aktuelle miljoet, i tillegg til at en ogsé kan tilfere nye impulser (Befring, 2008a).

Befring (2008a) deler forebygging inn i tre nivder. Det forste er allmennforebyggende
tiltak, ogsa omtalt som primerforebygging. Dette er tiltak som gjelder alle, og er
rettet mot hele populasjoner og grupper, uavhengig av om en har identifisert
risikogrupper. Mélsetningen er a forhindre at vansker eller problemer oppstér. Neste
niva er malspesifikk forebygging, ogsé kalt sekundarforebygging. Tiltakene pa dette
nivaet settes inn mot grupper og enkeltpersoner som har en gkt sannsynlighet for at en
negativ utvikling kan oppstd. Det tredje forebyggende nivaet er rehabiliterende
hjelpetiltak. Dette er tiltak rettet mot heyrisikoindivider med vansker som er
identifiserte og kjente, for eksempel syns- eller horselshemming. Slike tiltak omtales

ogsa som tertierforebygging (ibid).

Tidlig innsats ble i Stortingsmelding 16 (2006-2007) ...og ingen sto igjen presentert
som et viktig virkemiddel i forebyggende arbeid for & fange opp elever med serskilte
oppleringsbehov. Begrepet tidlig innsats omfatter bdde forsterket innsats i de forste
skoledrene som et allmennforebyggende tiltak rettet mot alle elever, samt rask
handling nér utfordringer oppstar, uavhengig av pa hvilket tidspunkt i livet dette matte
inntreffe (Kunnskapsdepartementet, 2006). Tidlig innsats ble 1 2009 lovfestet som en
del av tilpasset opplering, ved eget ledd i Oppleringsloven § 1-3. Her pdlegges den

enkelte kommune & sorge for spesiell hoy lerertetthet pa 1- 4. &rstrinn, og at den

12



For tidlig fodte barns faglige og sosiale utfordringer

tilpassede oppleringen skal spesielt rettes mot elever med svake ferdigheter 1 lesing

og regning (Kunnskapsdepartementet, 1998).

Stortingsmelding 18 (2010-2011) Leering og fellesskap understreker at tidlig innsats
handler bdde om d fange opp, og om d folge opp. ”A fange opp” omfatter i denne
sammenhengen & vere 1 besittelse av kompetanse til 4 identifisere og vurdere barn og
unges utvikling og kunnskap, mens ”a folge opp” handler om & bruke faglig
fundamentert kunnskap i arbeidet med & velge hvilke tiltak som kan bidra til bedre
leeringsutvikling for den enkelte (Kunnskapsdepartementet, 2011). Ved & identifisere
vansker tidlig vil en kunne sette inn tiltak mens eleven og miljoet er i en positiv
leerings- og samspillsirkel, og for eleven opplever store nederlag og far sekundaere
vansker i forhold til det opprinnelige problemet (Hagtvet & Horn, 2008). At eleven
har tro pa sitt eget leringspotensial vil kunne medvirke til okt selvtillit, og veere med
pa & fremme lering. Mestringserfaring kan videre bidra til & gjere eleven bedre rustet

til & mote fremtidig motgang (ibid).

Et viktig argument i forhold til gkt innsats i tidlig alder er at en da setter inn tiltak
mens hjernen er spesielt plastisk og i hurtig vekst, og at den dermed ekstra mottagelig
for stimulering og leering (Hagtvet & Horn, 2008). Fra et samfunnsekonomisk stasted
er tidlig innsats ogsa ressursbesparende. Ved 4 ha det som Befring (2008a) kaller et
”fore-var-prinsipp” vil vansker kunne avdekkes tidlig i leeringsforlepet. Dette kan
medvirke til at den tilpassede opplaringen blir bedre, noe som i neste omgang kan
bidra til at andelen av spesialundervisning pé de forste arstrinnene holdes relativt lavt
(Kunnskapsdepartementet, 2011). Samfunnet vil da spares for faglig og ekonomisk
ressursbruk, og en ekstra gevinst av en slik praksis vil vere at mennesker spares for

unedvendige tap og lidelser (Hagtvet & Horn, 2008).

En utfordring med tidlig identifisering av risikobarn er faren for at barnet blir
stigmatisert, og dermed behandles annerledes enn andre barn (Hagtvet & Horn, 2008).
En slik oppfatning kan lett bli selvoppfyllende ved at forventingene fra omgivelsene
tilpasses risikovurderingen. P4 den andre side kan mangel pa identifisering fore til at
det skapes oppfatninger om barnet som kan vere minst like skadelig som den

stigmatiseringen de ellers kunne ha opplevd (ibid).
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Tilpasset opplaering og spesialundervisning

I folge Oppleringsloven § 1-3 skal undervisning tilpasses den enkelte elevs evner og
forutsetninger. Dette prinsippet finner en igjen i Laereplanverket for Kunnskapsleftet,
hvor det presiseres at undervisningen ikke bare skal tilpasses fag og lerestoff, men
ogsé alder og utviklingsniva, samt bade den enkelte elev og den sammensatte klasse
(Utdanningsdirektoratet, 2006). Undervisningen skal ikke fore til individualisering,

men gi tilpasset opplaering innenfor fellesskapet i et inkluderende milje (Nilsen,2011).

Tilpasset opplering er avhengig av en kontinuerlig innsats, og en kontinuerlig
evaluering (Nilsen, 2011). Innsatsen mé vare uavbrutt fordi forebygging og
tilrettelegging for leering og utvikling ma skje gjennom hele lereforlopet, uavhengig
av nar vanskene oppstar. Den kontinuerlige evalueringen ser pa sammenhengen
mellom elevens utvikling, og hvordan opplaeringen tilpasses for & sikre utviklingen.
Evalueringsbegrepet bestar av komponentene kartlegging, vurdering og utvikling
(ibid). Disse tre er gjensidig avhengig av hverandre i en stadig interaksjonsprosess.
Systematisk innhenting av opplysninger som omhandler informasjon om elevens
utvikling, vil vaere det kartlagte materialet som danner grunnlag for vurdering av om
eleven har et tilfredsstillende utbytte av oppleringen (ibid). Evalueringskompetanse
blir dermed en forutsetning for tidlig oppdagelse og tidlig inngripen, og fundamentet

for refleksjon i arbeidet for & kunne fange opp og folge opp elever med vansker.

Kartlegging og vurdering ma ha fokus pa nuet, men samtidig vare rettet fremover, og
kan 1 sd méte ses i sammenheng med Vygotskys (2001) "nermeste utviklingssone”.
Kartlegging definerer elevens eksisterende niva, hva han kan klare selvstendig. Ut fra
dette finner en elevens n@rmeste utviklingssone, som er oppgaver eleven kan klare
med stotte fra andre, for s& 4 mestre alene (ibid). Kartlegging og vurdering danner slik

grunnlaget for utvikling, som er evalueringens hovedintensjon (Nilsen, 2011).

Elever som trenger “en mer omfattende tilpasning enn den som kan gis innenfor den
ordinzre oppleringen” for a tilegne seg et tilfredsstillende leringsutbytte
(Utdanningsdirektoratet, 2006, s. 5), kommer inn under opplaringsloven § 5, som
omhandler spesialundervisning (Kunnskapsdepartementet, 1998). Ved vedtak om

spesialundervisning vil den tilpassede opplaringen vere ytterligere forsterket (Nilsen,
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2008). Det overordnede prinsippet for tilpasset undervisning gjelder altsa bade den
ordingre opplaringen og spesialundervisningen, og innbyr slik til et samarbeid med

felles moatearena for a kunne realisere en inkluderende opplering (Nilsen, 2011).

Tidligere forskning har vist at premature barn har en ekt forekomst av spesial-
undervisning (Bowen, Gibson & Hand, 2002). Samme tendens er ogsa a finne i denne
studiens utvalg. Amerikanerne Chyi, Lee, Hint, Gould & Sutcliffe (2008) fant i sin
studie av 970 lett og moderat premature barn, fodt i svangerskapsuke 32 til 36, en gkt
andel av spesialpedagogisk undervisning hos de for tidlig fadte barna. Resultatene
viste at lett premature barn hadde et hayere behov for spesialpedagogisk undervisning
enn barn fodt til termin, mens moderat premature barn hadde det hoyeste behovet for
dette. Leererne vurderte de lett premature barna til & ha en ekt risiko pé 1,4 til 2,1
ganger for 4 motta spesialundervisning. Individualiserte oppleringsplaner og
spesialundervisning var dobbelt s& sannsynlig for moderat premature barn, som for
kontrollgruppen (ibid). van Baar, Vermaas, Knots, de Kleine og Soons (2009) si ogsa
pa folgene av lett prematuritet. Deres utvalg var atte ar gamle nederlandske barn, fodt
i svangerskapsuke 32 til 36, uten dysmaturitet, misdannelser eller behov for neonatal
intensiv pleie. De fant at 7,7 % av utvalgets lett premature barn gikk pa spesialskole
sammenlignet med 2,8 % av resten av befolkningen pa samme alder, altsd mer enn
dobbelt sa mange som kontrollgruppen. Noe som indikerer relativt stor forekomst av
kognitive eller atferdsmessige vansker. Amerikanerne Lipkind, Slopen, Pfeiffer og
Veight (2011) sammenlignet skolefaglige prestasjoner i tredje klasse hos moderat
premature barn fodt i svangerskapsuke 32 til 34, lett premature fodt i svangerskapsuke
34 til 37, og terminbarn barn uten identifiserte avvik. De fant at bdde moderat og lett
premature barn hadde betydelig hayere odds for & ha behov for spesialundervisning,

sammenlignet med kontrollgruppen.

Studiene i utvalget viser at premature barn, sammenlignet med terminbarn har en okt
risiko for & motta spesialpedagogisk undervisning. Den eksakte overforingsverdien
tallene har til norske forhold er vanskelig 4 bedemme. Dette fordi studiene ikke gjor
rede for hvilke kriterier som ligger til grunn for at elever i USA og Nederland mottar
spesialpedagogisk stette, har individuelle opplaringsplaner eller gér pé spesialskoler.
Det er imidlertid verdt & merke seg at den gkte forekomsten av spesialpedagogiske

undervisning ikke bare gjelder moderat premature barn, men ogsa lett premature barn.
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4 Senfglger av for tidlig fodsel

I denne delen redegjores det for ulike graderinger av prematuritet og
forskningsbaserte konsekvenser dette kan ha for barnets hjerneutvikling, samt mulige

faglige, sosiale og emosjonelle vansker en for tidlig fedsel kan gi.

Prematuritet

Prematur kommer fra latin; pre- (for) og matarus (moden), barnet er altsa fodt for det
er modent (Ordnett, 2011). Med dette i bakhodet kan det vere lettere a sette seg inn 1
hva prematuritet innebarer. Det for tidlig fodte barnet meoter ikke bare verden for
tidlig, det meter ogsa verden umodent. En normal graviditet varer gjennomsnittlig i 40
uker. Premature barn graderes ut fra svangerskapsalder ved fodsel. Lett premature er
barn fodt mellom svangerskapsuke 32 og 36, og veier som regel over 1500 gram.
Moderat prematur er barn fodt mellom svangerskapsuke 28 og 32, og barn som er
fodt for svansgerskapsuke 28 kommer i gruppen sveert prematur. Barn fodt etter uke
36 i svangerskapet defineres ikke som prematur. Det er altsd hvilken svangerskapsuke

et barn er fodt, og ikke vekten som avgjer om barnet er prematur (Saugstad, 2009).

For tidlig fedte barns umodne hjerne
Svangerskapets siste halvdel er en kritisk periode i hjernens vekst og utvikling. I

svangerskapsuke 20 veier hjernen 10 % av vekten den vil oppna ved termin, og den
har i lepet av svangerskapsuke 20 til 40 en vektekning pa 90 % i en relativ lineer
vekstkurve (Guihard-Costa & Larroche, 1990). Et lett prematurt barn som er fodt i
svangerskapsuke 34 har altsa bare oppnddd 65 % av hjernevekten til et terminbarn
(Kinney, 2006), og hjernens volum vil fra svangerskapsuke 34 til 40 gkes hele 50 %
(Guihard-Costa & Larroche, 1990). Det er omstridt hvorvidt en persons generelle
evner kan ses i sammenheng med hjernevolum, i og med at det her vil veere mange
medvirkende drsaker som spiller inn. Senere ars forskning viser allikevel en
forbindelse mellom disse faktorene (Walhovd & Fjell, 2008). Nyere studier tyder pa at
lillehjernen i tillegg til 4 koordinere bevegelser, ogsé spiller en viktig rolle 1
utviklingen av kognitive og sosiale funksjoner (Allin et al., 2001), og at dens vekst
ogsd hemmes av en for tidlig fedsel (Limperopoulos et al., 2005). Forskning har vist
en sammenheng mellom lillehjernens volum og kognitive ytelser (Levisohn, Cronin-

Golomb & Schmahmann, 2000; Schmahmann & Sherman, 1998; Riva & Girogi
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2000), sprakfunksjoner (Allin et al., 2001; Schmahmann & Sherman, 1998; Silveri,
Leggio & Molinari, 1994), samt oppmerksomhetsfunksjoner (Molinari et al., 1997;
Schmahmann & Sherman, 1998; Townsend et al., 1999), i tillegg til motoriske
funksjoner (Dietrichs & Gjerstad, 2007).

Hjernebarken er en ca. 5 mm tjukk gré hinne som ligger ytterst pa storhjernen, og er
den overordnede delen av hjernen som styrer bade nervesystem og kropp (Dietrichs &
Gjerstad, 2007). Det graaktige laget kalles den grd substans, og lenger inn i hjernen
kommer en til et hvitaktig lag som kalles den hvite substans. Disse omradene bestar
stort sett av nervefiber, og hvitfargen er et resultat av den hvite fargen fra
myelinskjeden, som er isolasjonen rundt nervefibrene (ibid). Hjernen kommuniserer
med resten av sentralnervesystemet ved & sende og motta nerveimpulser gjennom
nervefibrene (Gjaerum, 2002). Nerveimpulsene oppstar ved at det er positivt og
negativt ladede partikler inni og utenfor celleveggene, noe som forer til
spenningsforskjeller mellom inn- og utsiden pd nervefiberen. Myelinskjeden ligger
utenpd nervefibrene, som en kappe som har kveilet seg rundt fibrene, lag pa lag. Den
fungerer som isolasjon slik at signalimpulsene kan gé fort nok, og ikke affiseres av
andre signaler i systemet. Hastigheten bestemmes ut fra myelinskjedens tykkelse, det
vil si antall cellelag med hvit substans, og avgjer reaksjonsevnen. Signalimpulsene
ville gdtt mye senere gjennom nervefibrene uten denne isolerende myelinskjeden
(ibid). Myeliniseringen omkring nervecellenes utlopere begynner 180 dager etter
befruktning (ibid), og forskning har registrert en femdobling av hvit substans mellom
uke 35 og 41 (Hiippi et al., 1998). Myaliseringen vil imidlertid fortsatt vaere en
vedvarende prosess til langt opp i ungdomsérene, dog med varierende intensitet og

fart i ulike deler av nervesystemet (Gjerum, 2002).

Norske forskere har gjort studier av 14 og 15-4rige ungdommer som er fodt prematur,
og undersegkt hjernens struktur og oppbygging (Martinussen et al., 2005; Skarnes et
al., 2007). Forskerne kunne ved hjelp av avanserte méleinstrument gjore noyaktige
kvantitative undersekelser av hjernebarkens tykkelse (Martinussen et al., 2005) og
forekomst av gra- og hvitsubstans (Skarnes et al., 2007). Undersekelsene inkluderte
60 premature barn med fodselsvekt pa under 1500 gram, sammenlignet med en
kontrollgruppe pa 80 barn fedt til termin (ibid). Martinussen et al. (2005) paviste i sin

studie et betydelig mindre snitt i hjernebark overflate og omfang, samt regionale
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fortynninger og fortykninger i ulike hjerneomrader hos de for tidlig fedte barna,
sammenlignet med kontrollgruppen. Forandringene i forhold til gjennomsnitts-
maélinger i kontrollgruppen, okte i takt med avtagende svangerskapsalder og

fodselsvekt (ibid).

Skarnes et al. (2007) fant i sin studie avvik i1 hjernens nervefibersubstans hos de
premature barna, sammenlignet med kontrollgruppen. Forskerne registrerte videre at
barn med lav fodselsvekt hadde mange omréder i hjernen med mindre forekomst av
isolerende myelinskjede. Blant annet i viktige nervefiberbunter som er knutepunkt
mellom hjernebarken og andre deler av sentralneversystemet, i forbindelser mellom
de to hjernehalvdelene, samt i forbindelser innad i hjernehalvdelene (ibid).
Resultatene av studien kan tyde pa at premature barn med lav fodselsvekt har okt
risiko for skade i den hvite substansen i hjernen. Den reduserte mengden med
isolasjon rundt hver nervefiber kan fore til senere reaksjon og darligere
kommunikasjon mellom de ulike omrédene i hjernen (ibid). Med andre ord kan
mangelen pd myeliniserte nervebaner pavirke individets kognitive evner (Frye et al.,
2010; Walhovd & Fjell, 2008). Diffus hvitsubstansskade kan i tillegg fore til redusert
volum pa sentret som samordner og sorterer sanseinntrykkene i hjernen,

thalamus (Skarnes, 2007), samt nedsatt samarbeid mellom dette og hjernebarken
(Kinney, 2006). Forskere har ogsa funnet sammenheng mellom volum pa thalamus
og verbal flyt hos premature barn (Giménez et al., 2006), samt korrelasjon mellom
volum pé hippocampus ' og hukommelsesvansker hos prematurfodte ungdommer

(Giménez et al., 2004).

van Soelen et al. (2010) sa i sin studie pd sammenhengen mellom hjernevolum,
svangerskapslengde og fodselsvekt hos 78 lett prematurfedte nidringer (fodt i
svangerskapsuke 32 til 37), uten kjente medisinske problem, psykiatrisk historie eller
mottagere av spesialpedagogisk hjelp. Kontrollgruppen besto av 114 barn, fodt i
svangerskapsuke 37 eller senere, med samme utvalgskriterier. De premature barna
hadde et mindre lillehjernevolum sammenlignet med barn fedt til termin, og

fodselsuke hadde en signifikant effekt pa lillehjernens volum, men ingen signifikant

! Hippocampus er et hukommelsessenter i hjernen. Det har en viktig rolle i arbeidet bade med &
arkivere informasjon fra arbeidsminnet, og & hente frem informasjon fra langtidshukommelsen, som ser
ut til & bli lagret pé forskjellige steder i hjernebarken (Gjaerum & Gresvik, 2002).
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innvirkning pa andre hjernevolum. Forskerne konkluderte med at forbindelsen
mellom prematuritet og forstyrret lillehjerneutvikling ikke begrenser seg til svaert og

moderat premature, men ogsa omfatter lett premature barn (ibid).

Studiene som er presentert her har pavist et betydelig mindre snitt i hjernebark,
overflate og volum hos de for tidlig fodte barna, sammenlignet med terminbarn. |
tillegg ble det registrert en okt forekomst av omrader med mindre isolerende
myelinskjede hos de premature barna. Dette kan tyde pé en forheyet risiko for hvit
substansskade, som kan resultere i senere reaksjon og darligere kommunikasjon
mellom de ulike omradene i hjernen. De gjennomsnittlige avvikene i forhold til
terminbarna gkte i takt med synkende svangerskapsalder og fedselsvekt, og en studie

fant sammenheng mellom lett prematuritet og forstyrret lillehjerneutvikling.

For tidlig fadte barns faglige utfordringer

Forskning har avdekket en forhoyet forekomst av lerevansker' hos premature barn
(Allen, 2008; Bhutta et al., 2002; Ulvund et al., 2001), og oppfelgingsstudier viser at
disse vanskene ofte er vedvarende (Brien et al. 2004; Moster, Lie, Markestad, & Engl,
2008; Nomura et al., 2009). Nyere forskning viser at disse utfordringene ikke bare er
forbeholdt de svart premature. Ogsa moderat og lett premature barn har en gkt risiko

for faglige, sosiale og emosjonelle vansker (Huddy et al., 2001).

Kognitive evner
Tidligere forskning pé prematuritet og kognitive evner har vist at selv om premature

barn scorer innenfor gjennomsnittlig standard, kommer de dérligere ut enn barn fodt
til termin (Bhutta et al., 2002; Peterson et al., 2000; Ulvund et al., 2001; Wolke &
Meyer, 1999). I tillegg har en ogsé registrert sammenheng mellom intelligenskvotient
(IQ) og fedselsuke (Bhutta et al., 2002; Bowen et al., 2002; Ekeus, Lindstrom,
Lindblad, Rasmussen & Hjern 2010; Saigal & Doyle, 2008; Ulvund et al., 2001).
Intelligenstester ble opprinnelig laget for & kunne forutsi pedagogiske prestasjoner

(Sternberg, Grigorenko & Bundy, 2001). Tester basert utelukkende pa en bestemt

! Leerevansker brukes som en samlebetegnelse for en eller flere hindringer som forer til at tilegnelse av
faglig kunnskap skjer senere enn forventet, i ett eller flere fagomrader i skolen (Holmberg & Lyster,
2000).
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kognitiv utvikling vil ikke nedvendigvis vise barnets faglige skoleresultater, og det er
usikkert hvilken grad noen fa scorepoeng forskjell avdekket pé en kognitiv skala, far
konsekvenser for et for tidlig fodt barn (Kirkegaard et al., 2006). Intelligenskvotient
er imidlertid funnet & vere en relativt god predikator for fremtidige sosiale,
yrkesmessige og helsemessige konsekvenser, selv om ogséd mange andre faktorer har
innvirkning pa dette (Sternberg et al., 2001), som for eksempel sosiogkonomiske

forhold (Ekeus et al., 2010).

I en gjennomgang av studier av prematurfedte barn opp til svangerskapsuke 33, i
alderen 5 til 11 ar uten alvorlige funksjonshemminger, fant Johnson (2007)
sammenheng mellom kognitivt utfall og fodselsuke. Studiens resultater viste at selv
om de premature barna hadde en gjennomsnittlig intelligensscore innenfor
normalomrédet, pluss/minus 1 standardavvik, scoret de signifikant lavere pa
intelligenstester sammenlignet med terminbarn (ibid). Dette funnet stottes av Bayless
og Stevensons (2007) studie av 40 premature barn, fodt tidligere eller i uke 32, 1
alderen 6 til 12 ar, hvor flerlinger og barn med alvorlige funksjonshemming var
ekskludert. De premature barna scoret innenfor gjennomsnittlig standard for testene,
men de kom darligere ut enn sine jevnaldrende. Dette samsvarer ogsd med Holm og
Crosbies (2010) studie av 196 premature barn, fadt tidligere eller i uke 32, i alderen
5 til 12 ar, uten store identifiserte fysiske eller sensorinevrale (horsel) svekkelser.
Igjen scoret de premature barna innenfor normalfordelingsomradet pa kognitive tester,
men her var de premature barnas kognitive score signifikant lavere enn barn fodt til
termin. Dette funnet bekreftes av Loe et al. (2011) sin studie. Deres utvalg bestod av
premature barn fodt tidligere eller i svangerskapsuke 36, i alderen 9 til 16 &r uten
alvorlige nevrologiske og sensoriske lidelser. Ogsa her hadde den premature gruppen
kognitive scorer innenfor normalfordelingsomradet, men det ble registrert signifikant

lavere kognitiv score hos de premature barna, sammenlignet med kontrollgruppen.

Pritchard et al. (2009) gjennomferte en studie av seksdringer, fodt tidligere eller 1
svangerskapsuke 33. Resultatet viste at de premature barna, etter 4 ha ekskludert barn
med alvorlige kognitive forsinkelser og/eller moderat til alvorlig CP fra analysen,
scoret signifikant lavere pd kognitive tester enn kontrollgruppen. Dette samsvarer med
studien til Dall’Ogilio et al. (2010) som blant annet vurderte premature firedringer sin

kognisjon. Utvalget var fodt tidligere eller i svangerskapsuke 33, og studien

20



For tidlig fodte barns faglige og sosiale utfordringer

ekskluderte barn med alvorlige medfedte misdannelser samt store nevrologiske og
sensoriske tilleggslidelser. Gjennomsnittlig total kognitiv score var ogsd her
signifikant lavere hos de premature barna, enn hos kontrollgruppen. Faktorer som
innvirket til hoyere score var mors universitetsutdanning, samt det a ha eldre sesken

eller en tvilling.

Van Baar et al. (2009) studerte som for nevnt folgende av lett prematuritet. Forskerne
fant noe lavere gjennomsnittlig intelligenskvotient hos de lett premature barna pa

3 poeng, men mener at dette er sd lite at det ikke kan anses som en klinisk relevant
forskjell. Barn fodt ved 32 ukers svangerskap hadde imidlertid 6 til 8 poeng lavere
intelligenskvotient, sammenlignet med barn fadt senere (ibid). Ogsa Baron, Erickson,
Ahronovich, Baker og Litmans (2010) studie fokuserer pa folgene av lett prematuritet.
De hadde et utvalg pa 118 barn, fodt i svangerskapsuke 35 til 36, inndelt i komplisert
og ukomplisert nyfoedttid kategorisert i forhold til sykehusinnleggelse i nyfedttiden.
Disse ble kontrollert mot 100 terminbarn, fodt i eller etter svangerskapsuke 37.
Forskerne fant en forheyet risiko for kognitive underskudd hos de premature barna
som hadde hatt en komplisert nyfedttid, sammenlignet med terminbarna. I tillegg
viste resultatene at gutter var spesielt utsatt. De premature barna som ikke hadde
opplevd noen komplikasjoner skilte seg derimot ikke fra kontrollgruppen (ibid).
Studien til Talge et al. (2010) hadde et utvalg pd 168 premature seks- og sjudringer,
fodt 1 svangerskapsuke 34 til 36. Forskerne registrerte at barna som var fodt lett
prematur hadde lavere kognitiv ytelse enn barn fodt til termin, men disse forskjellene

var ikke signifikante (ibid).

Studiene som jeg har presentert i kategorien “kognitive evner” foyer seg inn i rekken
av tidligere studieresultater av premature barn, fodt uten fysiske eller store
nevrologiske og sensoriske tilleggslidelser. Premature barn har vanligvis
intelligenskvotients innenfor det normale utvalget av standardiserte vurderinger, men
scorer lavere enn terminbarna i kontrollgruppene. Dette gjelder ogsé de lett premature

barna.
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Sprakvansker
Forskning har avdekket en forheyet forekomst av sprakvansker hos premature barn

(Caravale, Tozzi, Albino & Vicari, 2005; Foster-Cohen, Edgin, Champion &
Woodward, 2007; Jennische & Sedin, 2001), og dette gjelder ogsa premature barn
fodt sa sent som i svangerskapsuke 30 til 35 (Huddy et al., 2001).

Sprékvansker er vansker med & forsta og bruke sprak, og et av de vanligste
problemene som avdekkes hos forskolebarn (Espenakk et al., 2007). Spesifikke
sprakvansker er en vanske hvor et barn med ellers adekvat utvikling, ikke lerer seg
sprak som forventet. Det er vanlig & skille mellom ekspressive vansker, ekspressive-
reseptive vansker og fonologiske vansker (ibid). Ekspressive vansker karakteriseres
ved at barnet har problemer med & uttrykke seg (Sundby, 2002). Ekspressive-reseptive
vansker kommer til uttrykk ved at barnet i tillegg til & ha problemer med & finne ord,
ogsa har vansker med & forsta det andre sier. Ved fonologiske vansker har barnet
problemer med 4 leere seg lydsystemet i spraket, men har ellers aldersadekvat
sprakutvikling (Espenakk et al., 2007). Barn som har vansker med 4 tilegne seg sprak
kan ha risiko for & fa lerevansker i skolen, samtidig som sprékvanskene ogsa kan

pavirke sosial og emosjonell utvikling (Rygvold, 2007b).

Aarnoudse-Moens et al. (2009) gjennomgikk forskning pd premature barn opp til
svangerskapsuke 33, og barn med fodselsvekt opp til 1500 gram. Til sammen 31
undersokelser gjennomfort fra 1998 til 2008 ble inkludert i studien. Fem av disse
studiene konsentrerte seg om for tidlig fodte barns sprdkproduksjon, og viste en
signifikant darligere verbal flyt hos denne gruppen, sammenlignet med barn fodt til
termin. Dette samsvarer med studien til Dall’Ogilio et al. (2010) som blant annet sa
pa sprakproduksjon hos firedringer, med gjennomsnittlig fodselsalderen i utvalget péd
29,4 svangerskapsuker. Forskerne fant en signifikant lavere score pé tester av verbal
forstéelse og verbal flyt hos de premature barna, sammenlignet med barn fedt til
termin. | folge Lyster (2010) viser studier at selv om det vil vare stor variasjon i
vokabularsterrelser hos smé barn, og mange av disse forskjellene vil jevnes ut etter
hvert som barna vokser til, ses en tendens til at utviklingsforskjeller som er tilstede
nér barna er fra 3,5 til 4 ar ofte blir vedvarende. Ut fra dette kan en slik fi en pekepinn

pa barnets videre utvikling (ibid).
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Pritchard et al. (2009) sa i tillegg til sprak, ogsa pa lese-, skrive- og
matematikkprestasjoner hos sekséringer, fodt tidligere eller i svangerskapsuke 33.
Studien ekskluderte barn med medfedte misdannelser, og barn med alvorlige
kognitive forsinkelser (IQ > 2 standardavvik) ble utelukket fra analysen. Forskerne
fant at ekspressivt sprak var det eneste omradet hvor de premature barna ikke scoret
signifikant darligere enn kontrollgruppen. De oppdaget en okt forekomst av reseptive
spréklige vansker, og registrerte at det var 2-3 ganger mer sannsynlig at de premature
barna ville vise forsinkelser i forhold til sprikforstaelse (26 % i forhold til 14 % 1
kontrollgruppen). Holm og Crosbie (2010) registrerte i sin studie at selv om de
premature barnas score pa spréaklig test (CELF, Core Language) bade hadde normalt
gjennomsnitt og fordeling av scorene i forhold til standardiserte vurderinger, hadde de
en signifikant lavere score pa testen sammenlignet med barn fodt til termin. I tillegg
registrerte de en okt forekomst av talevansker hos de premature barna, 30 %
sammenlignet med 17 % i kontrollgruppen. Baron et al. (2010) registrerte ingen
signifikante forskjeller 1 ordforrdd og verbalforstielse mellom de lett premature barna

og kontrollgruppen.

Spesifikke sprakvansker kan knyttes til det spraklige korttidsminnet, ved svikt i evnen
til & holde fast pd ord og setninger sd de kan bearbeides, forstés og lagres i
langtidshukommelsen (Espenakk et al., 2007). Dall Ogilio et al. (2010) fant i sin
undersokelse at de premature barna scoret signifikant darligere pé verbale
korttidsminnetester enn kontrollgruppen. Korttidsminne har liten lagringskapasitet, og
beholder informasjonen som navnet tilsier bare en kort stund, i fra 20-30 sekunder
(Ellertsen & Baug Johnsen, 2002). Arbeidsminne har i oppgave a huske og tenke
samtidig, og er evnen til & holde informasjon i korttidsminne og samtidig bearbeide
den (@grim, 2009). A gjenta en bokstavrekke forlengs stiller krav til kortidsminne.
Skal bokstavrekken derimot gjentas baklengs mé arbeidsminnet aktiveres da dette
krever at informasjonen huskes, samtidig som den manipuleres (ibid). Aarnoudse-
Moens et al. (2009) registrerte i sin gjennomgang en signifikant dérligere score for
tester av arbeidsminne hos premature barn, sammenlignet med terminbarn. Johnson
(2007) stetter dette funnet. Studien som inkluderte premature barn i alderen 5 til 11 &r,
registrerte markerte vansker i det verbale arbeidsminnet hos denne gruppen, noe som

kan gi indikasjoner om at dette er vedvarende problemer ogsa opp i alder (ibid).

23



Mona Rognan Aaro

Fonologisk korttidsminne og arbeidsminneferdigheter har ogsa vist seg & vere viktig
for lesing og skriving (Heien & Lundberg, 2009; Tijms, 2004). Holm og Crosbie
(2010) sammenlignet premature barn som hadde lesevansker, med terminbarn med og
uten lesevansker. I forhold til gode lesere fodt til termin scoret de premature barna
med lesevansker signifikant lavere pé alle tester, men sammenlignet med terminbarn
med lesevansker fant en bare avvik i arbeidsminnekapasiteten. Dette er interessant,

men forfatterne fremhever at det trengs mer forskning for & validere funnet (ibid).

I studiene som jeg har presentert i kategorien ”sprakvansker” registreres det
signifikante forskjeller i alle studiene av svaert og moderate premature barns spraklige
utvikling, sammenlignet med barn fodt til termin. Studien som konsentrerer seg om
barn fodt etter svangerskapsuke 35, finner derimot ingen signifikante forskjeller i
ordforrad og verbalforstielse mellom de premature barna og kontrollgruppen. De fire
studiene som undersgker korttids- og arbeidsminnekapasitet, finner alle lavere utfall

hos barn som er fodt for tidlig, sammenlignet med barn fedt til termin.

Lese- og skrivevansker
Forskning har rapportert en forhayet forekomst av lese- og skrivevansker hos svaert

premature barn (Bowen et al., 2002 ; Grunau, Whitfield & Davis, 2002; Ulvund et al.,
2001; Schneider, Wolke, Schlagmiiller & Meyer, 2004). Dette gjelder ogsa premature
barn fodt sa sent som i svangerskapsuke 30 til 35 (Huddy et al., 2001). Lese- og
skrivevansker dukker som oftest opp tidlig i skoleforlapet, og de far konsekvenser for
elevens hverdag. Mangel pé en sa viktig ferdighet som lesing og skriving kan skape
store hinder 1 andre skolefaglige sammenhenger, og bidra til & gi eleven et darlig
selvbilde (Lyster & Frost, 2008). Dette kan igjen gi bdde innadvendt og utadvendt
adferd, og kan 1 tillegg til manglende faglige progresjon og motivasjon, ogsa pévirke
bade sosial og emosjonell utvikling (Rygvold, 2007a). Lese- og skrivevansker kan
knyttes til mange forskjellige drsaker. Konsentrasjons- og oppmerksomhetsproblemer,
syns- og herselsvansker samt sosiale og emosjonelle vansker, kan innvirke negativt pa

elevens lese- og skriveutvikling (Lyster & Frost, 2008).

Forskning har vist en ner sammenheng mellom sprakvansker og utvikling av lese- og
skrivevansker (Holm, Farrier & Dodd, 2008; Leitad & Fletcher, 2004; Raitano,
Pennigton, Tunick, Boada, & Shriberg, 2004). Lesing inkluderer bruk av omrader i

24



For tidlig fodte barns faglige og sosiale utfordringer

begge hjernehalvdeler, og det har blitt fremsatt antagelser om at spesifikke lese- og
skrivevansker kan ha sammenheng med redusert areal av nervefiberbunten som
forbinder disse, samt forstyrrelser i effektiviteten av impulsoverforingen. Lesevansker
kan og ses pa som en svikt i det fonologiske korttidsminnet, med manglende evne til &
automatisere og hente frem ordbilder fra hjernes leksikon, ogsa omtalt som

langtidshukommelsen (Asbjernsen, 2002).

Aarnoudse-Moens et al. (2009) fant signifikant svakere lese- og skriveprestasjoner
hos premature barn, sammenlignet med barn fodt til termin. Pritchard et al. (2009)
studerte seks ar gamle premature barn, og fant en ekt risiko for lese- og skrivevansker
hos denne gruppen, sammenlignet med kontrollgruppen. Nar barn med alvorlige
nevrologiske svekkelser ble utelukket fra analysen, var imidlertid ikke resultatet
signifikant lenger (ibid). I Holm og Crosbies (2010) studie scoret de premature barna
lavere pd alle studiens lese- og skrivetester i forhold til kontrollgruppen, med unntak
av leseforstaelse. Flere premature barn enn forventet havnet ogsa under
normalomrédet i staveferdighet, i forhold til den standardiserte vurderingen pa
studiens test. I tillegg fant studien ogsa en okt forekomst av lese- og skrivevansker
hos barn som hadde, og hadde hatt talevansker (ibid). For 4 undersoke lese- og
skriveferdighetene til barna mer detaljert, ble begge gruppene delt inn i gode og
dérlige lesere. Forskerne fant ingen forskjell i fodselsuke eller fadselsvekt mellom de
premature gode og svake leserne. Nér de premature barna som hadde lesevansker ble
sammenlignet med premature barn uten lesevansker, kunne en se tendenser til
dérligere score pa alle tester, ogsd kognitive. Terminbarn med lesevansker scoret
derimot bare dérligere pa lese- og skrivetester. I folge forskerne kunne dette gi en
indikasjon pé at termingruppen hadde en liten gruppe barn med spesifikke
lesevansker, mens de svake leserne i prematurgruppen hadde mer utbredte kognitive

vansker, samt sprak- og lesevansker (ibid).

Kirkegaard et al. (2006) studerte sammenhengen mellom svangerskapslengde ved
fodsel, fodselsvekt og lerevansker ved & se pa barnas skolefaglige ytelser. Studien
inkluderte 5319 lett premature barn, fodt etter minst 33 fullgatte svangerskapsuker, 1
alderen ni til elleve &r. Barna ble gruppert etter foedselsuke, og de skolefaglige
prestasjonene ble vurdert pa grunnlag av sperreskjema til foreldre og lerere, hvor

foreldrene vurderte vansker pa en 4-punkt skala (ingen, liten, noen og alvorlig).
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Learene ble bedt om & sammenligne det premature barnet med et typisk barn pa
samme alder, og vurdere prestasjonene som (1) noe over gjennomsnitt, (2) betydelig
over gjennomsnitt, (3) gjennomsnittlig, (4) noe under gjennomsnitt eller (5) betydelig
under gjennomsnitt. Foreldre meldte om lese- og skrivevansker med henholdsvis

4,6 % og 4,3 %. Tilsvarende prosentandel rapportert av lererne var 4,4 % og 6,8 %.
Barnets kjonn var sterkt assosiert med lese- og skrivevansker, og gutter opplevde
disse problemene dobbelt sé ofte som jenter. Barn fodt i svangerskapsuke 33 til 36,
hadde nesten 50 % okt risiko for lesevansker sammenlignet med terminbarn, men
kontrollert for foreldres utdanningsniva, kjenn og amming var ikke dette resultatet
lenger signifikant. Barn fodt i svangerskapsuke 37 til 38, hadde imidlertid en statistisk
signifikant hayere risiko for lesevansker, sammenlignet med barn fedt i

svangerskapsuke 39 til 40 (ibid).

Chyi et al. (2008) evaluerte ogséd virkningen av lett og moderat prematuritet. Barna
ble testet i blant annet lesing og matematikk, i tillegg til at en faglig vurdering fra
leereren ble inkludert i analysen. Informasjon om individuell opplaeringsplan eller
spesialpedagogisk oppfelging ble ogsa hentet inn. De lett premature barna hadde
svakere resultat pd lese tester i barnehage og i forste klasse, sammenlignet med barn
fadt til termin. De moderat premature barna hadde i tillegg til dette ogsé svakere
resultat 1 femte klasse, ssammenlignet med kontrollgruppen (ibid). Laereren vurderte de
lett premature barna som merkbart mindre dyktige lesere enn terminbarn, bade i
barnehage, forste og femte klasse. Moderat premature barn ble vurdert til 4 ha
dérligere leseferdigheter pé alle trinn. Etter justering for kjonn, rase og mors
utdanningsniva, hadde lett premature barn en risiko pa 24 % for & prestere under
lesegjennomsnittet i forste klasse. Spesialpedagogisk henvisning viste en forhoyet
forekomst av lerevansker hos den lett premature gruppen i barnehage og forsteklasse,
mens de moderat premature barna utmerket seg med det hayeste behovet for disse

tienestene fra barnehagen og opp til femte klasse (ibid).

Studiene som jeg har presentert i kategorien “’lese- og skrivevansker” viser en
forhoyet forekomst av lese og skrivevansker hos premature barn. Dette gjelder ogsa
lett premature barn, da det er registrert signifikante forskjeller helt opp til
svangerskapsuke 37 til 38. En av studiene fant sammenheng mellom barn som hadde

hatt og hadde talevansker, og lese- og skrivevansker.
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Matematikkvansker
Forskning har rapportert en forhayet forekomst av matematikkvansker hos svart

premature barn (Bowen et al., 2002, Ulvund et al., 2001; Taylor, Espy & Anderson,
2009; Grunau et al. 2002; Schneider et al., 2004), og dette gjelder ogsa premature
barn fodt s sent som i svangerskapsuke 30 til 35 (Huddy et al., 2001).

Elever med matematikkvansker ser ut til & ha samme generelle kognitive nivd som
sine medelever, men studier viser at mulige spesifikke kognitive dysfunksjoner kan
vere tilstede (Holm, 2008). Forskning har avdekket at hukommelsesforstyrrelser i
arbeidsminnet kan vere en utlesende faktor i forhold til matematikkvansker. Dette
skaper problemer nar informasjonen skal bearbeides og overfores til
langtidshukommelsen, noe som igjen kan fore til vansker bdde med & automatisere
algoritmer og tabeller. I tillegg kan funksjonsproblemer i arbeidsminnet gjore det
vanskelig 4 hente ut tall og data fra langtidsminnet (ibid). Arbeidsminnet har ogsa en
sentral funksjon i forbindelse med hoderegning, ved at en ma ha flere ting i hodet
samtidig (Tvedt & Johnsen, 2002). Elever med matematikkvansker velger derfor ofte
fingertelling som losningsstrategi i regneoppgaver, da dette kun krever telleferdighet
og dermed ikke inkluderer arbeidsminnet. Vansker med & lagre informasjon 1
hukommelse synkront med oppgaveregning, forer til at eleven opplever folelsen av

ikke & mestre, noe som videre kan fore til matematikkangst (Holm, 2008).

Forsek har bekreftet at isselappen og et spesielt tallomrade, gyrus angularis er viktige
for tallbehandlingen, og forskning tyder pé at dette spesielle tallbehandlingsomradet
er utsatt hos barn som er fodt for tidlig (Tvedt & Johnsen, 2002). Isselappen og
tallbehandlingsomradet danner sammen med blant annet pannelappen, et nettverk som
samarbeider for & besvare selv de enkleste regneoppgaver (Tvedt & Johnsen, 2002).
Matematikk stiller store krav til elevens abstraksjonsevne. Elever med
matematikkvansker strever med a generalisere konkret kunnskap til en abstrakt
forstaelse av problemet (Holm, 2008). Matematiske ferdigheter i tidlig skolealder har
vist seg & vaere en sterk predikator for senere skolefaglige prestasjoner (Duncan et al.,
2007). Undersekelser har ogsé vist at forskolebarn med sprakvansker, ofte har

analoge vansker i forhold til matematikk (Tvedt & Johnsen, 2002).
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Aarnoudse-Moens et al. (2009) fant signifikant darligere matematiske prestasjoner
hos de premature barna, sammenlignet med kontrollgruppene. Resultatene fra studien
til Pritchard et al. (2009) av seksérige premature barn, viste at denne gruppens mest
fremtredende akademiske problem var spesifikke matematikkvansker. Forskerne
registrerte en okt sannsynlighet pa 43 % for at premature barn uten nevrologiske
verdifall ville vise forsinkelser i matematiske prestasjoner, sammenlignet med 19 %
hos kontrollgruppen, altsa en fordobling. Studiens tester fanget inn en rekke ulike
aspekter ved matematisk forstielse som beregning, nummersekvensering og noyaktig
visuell identifisering, og viste at de matematiske vanskene hadde stor bredde. Samme
studie avdekket ogsa dobbelt sa stor forekomst av kombinerte matematikk-, lese- og
sprakvansker hos de for tidlig fodte barna, sammenlignet med barn fodt til termin (20
% vs 10 %). I tillegg hadde de premature barna en gkt risiko for & fa en eller flere

spesifikke faglige vansker (55 % vs 37 %) (ibid).

Lipkind et al. (2011) fant i sin ferske undersgkelse av skolefaglige prestasjoner i
tredje klasse hos moderat og lett premature barn, at begge gruppene scoret lavere enn
terminbarn pa matematiske tester. Etter justering for fodselsvekt var det fortsatt en
signifikant forskjell mellom de lett premature barna, og barn fedt til termin. Chyi et
al. (2008) kom frem til at lett premature barn hadde mindre avanserte ferdigheter i
barnehage og forsteklasse enn barn fodt til termin, men at dette jevnet seg ut lenger
opp 1 klassetrinn. Moderat premature barn hadde etter barnehagen dérligere
matematiske ferdigheter pé alle klassetrinn. Studien til Kirkegaard et al. (2006) av lett
premature barn, fant ingen signifikant ssmmenheng mellom svangerskapslengde og

matematiske vanskeligheter.

Studiene som jeg har presentert i kategorien "matematikkvansker” viser signifikant
dérligere matematiske prestasjoner hos de moderat premature barna, sammenlignet
med kontrollgruppene. Nar det gjelder studiene av de lett premature barna er
resultatene ikke entydige. En studie finner signifikante forskjeller mellom lett
premature barn og terminbarn, mens en annen stadfester mindre avanserte ferdigheter
tidlig 1 utdanningslepet, men ikke lenger opp i klassetrinn. En siste studie finner ingen

signifikant ssmmenheng mellom prematuritet og matematiske prestasjoner.
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For tidlig fodte barns sosiale og emosjonelle utfordringer
Premature barn har en forhayet risiko for vansker knyttet til oppmerksombhet,
konsentrasjon, folelser og adferd (Bhutta et al., 2002; Bayless, Pit-ten Cate &
Stevenson, 2008; Reljneveld et al., 2006). Dette har blitt registrert bade hos premature
smabarn (Spytt et al., 2009), gjennom skolealderen (Ulvund et al., 2001) og i
ungdomsarene (Lindstrem, Lindblad & Hjern, 2009). Dette vil vaere forhold som har
negativ innvirkning pa elevens laeringssituasjon og sosialisering, og kommer til

uttrykk bade som innadvendt og utadvendt atferd (Befring, 2008b).

Innadvendt atferd
Studier av premature barn i ungdomsalder har avdekket forhgyede funn av innadvendt

atferd som angstlidelser, depresjon og sosial fobi (Bhutta et al., 2002; Markestad &
Halvorsen, 2007). Innadvendt atferd knyttes til tre gjennomgaende kjennetegn;
atferden bryter med forventet atferd, den hemmer leering og utvikling hos eleven, og
den hindrer positiv samhandling (Lund, 2004). Engstelige og innadvendte barn er
forsiktige og involverer seg ikke sosialt (Befring, 2008b). Disse barna har ofte
mindreverdighetskompleks, og har derfor vanskelig for & mete samfunnets krav om

delaktighet og samspill (ibid).

Johnson (2007) fant i sin metastudie en overvekt av innadvendt atferd hos for tidlig
fodte barn, samt en okt sannsynlighet for psykiske lidelser hos denne gruppen. Dette
samsvarer med resultatene til Aarnoudse-Moens et al. (2009). Deres gjennomgang
viste at laerere rapporterte om signifikant mer innadvendt atferd blant de premature
barna, sammenlignet med terminbarn (ibid). Studiene til van Baar et al. (2009) og
Talge et al. (2010) av lett premature barn, fodt i henholdsvis svangerskapsuke 32 til
36 og 34 til 36, viste ogsa likelydende resultat. Begge registrerte en forhoyet
forekomst av innadvendt atferd, spesielt fremtredende var engstelse, depresjon,
fysiske plager og manglende sosiale evner. Studien til Loe et al. (2011) avdekket ogsa
en okt forekomst av innadvendte atferdsproblemer som engstelse og depresjon, blant
barna som var fodt prematur. Forskerne fant ingen sammenheng mellom
sosialekonomiske faktorer og atferdsproblemer. De understreker at dette kan skyldes
at de kun brukte én variabel, mors utdanning for & méle dette, og at utvalget deres i

tillegg ogsa hadde hoy gjennomsnittlig score pa denne variabelen (ibid).
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Studiene som jeg har presentert i kategorien “innadvendt atferd” avdekker en forhoyet
forekomst av sosiale og emosjonelle vansker hos premature barn. Innadvendte
atferdsproblemer som angst og depresjon samt psykiske lidelser, er gjengangere hos
moderat premature barn. Studiene i1 dette utvalget viser ogsa er en forhgyet forekomst

av disse vanskene hos lett premature barn.

Utadvendt atferd
Tidligere forskning har vist en gkt andel av oppmerksombhet- og

konsentrasjonsvansker samt utadvendt atferd hos barn som er fodt for tidlig (Bhutta et
al., 2002; Markestad & Halvorsen, 2007). Disse vanskene settes ofte i sammenheng
med diagnosen ADHD, som inneholder oppmerksomhetssvikt, hyperaktivitet og
impulsivitet (Ogden, 2002), eller diagnosen ADD som omfatter oppmerksomhetssvikt
og konsentrasjonsvansker, men da uten hyperaktivitet og impulsivitet (Markestad &
Halvorsen, 2007). Forskning har vist at barn med disse problemene er en

heyrisikogruppe for a utvikle antisosial adferd og atferdsforstyrrelser (Ogden, 2002).

Oppmerksomhetsvansker er et sammensatt begrep som innbefatter problemer med a
holde fokus og vedvarende oppmerksomhet over tid (Dgrim & Gjarum, 2002). Dette
kommer blant annet til uttrykk ved at barna lett avledes, gjor slurvefeil, mangler
motivasjon til & avslutte oppgaver og har problemer med & organisere. Hyperaktivitet
kan gi utslag bade motorisk og verbalt. Impulsiviteten kommer til uttrykk ved at
personen har raske responser, og dermed problem bédde med & avvente beskjeder,
sosial turtaking og ofte manglende vurdering av konsekvenser av egne handlinger
(ibid). Undersekelser har avdekket avvik i arbeidsminnekapasiteten hos barn med
ADHD, noe som relateres til vansker med a holde vedvarende fokus pa oppgaver. Det
viser seg ogsa at mange med diagnosen har problemer med & hente frem informasjon
fra langtidshukommelsen nér de trenger den. Dette kan vaere et utslag av darlig

organisering av hukommelsen, enten i1 begrepskategorier eller i tidsdimensjon (ibid).

Johnsons (2007) studie viste at premature barn er svert utsatt for atferdsproblemer.
De fleste studiene i utvalget rapporterte et overskudd av oppmerksomhetsvansker og
sosiale problemer hos denne gruppen. Fravaret av hyperaktivitet hadde imidlertid

ikke resultert i en klinisk ADHD diagnose (ibid). Dette samsvarer med funn hos
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Aarnoudse-Moens et al. (2009), hvor forskerne fant en forheyet forekomst av
oppmerksomhetsvansker hos premature barn, sammenlignet med kontrollgruppen.
Forskerne fant imidlertid ingen ekte forekomster av utadvendt atferd (ibid). Bade
Bayless og Stevenson (2007) og Loe et al. (2011) fant at oppmerksombheten til de
premature barn var signifikant darligere enn hos terminbarna. Studieresultatene til
Talge et al. (2010) viste ogsa en sammenheng mellom lett prematuritet (34 til 36 uker)
og oppmerksomhetsvansker ved seks ars alder. van Baar et al. (2009) fant i tillegg til
signifikante forskjeller i evnen til 4 holde pa vedvarende oppmerksomhet mellom de
lett premature barna og terminbarna, ogsé en gkt andel av ADHD egenskaper hos
denne gruppen. Madre rapporterte badde mer oppmerksomhetsunderskudd og
hyperaktivitet, mens laerere bare meldte om oppmerksomhetsvansker. Forskerne setter
oppmerksomhetsvanskene i ssmmenheng med premature barns umodne hjerne, og

utviklingsforstyrrelser i den som et resultat av den tidlige fodselen (ibid).

Lindstrem et al. (2011) analyserte risikoen for ADHD i skolealder hos premature
barn. De gjennomforte en stor studie basert pa svenske nasjonale medisinregistre, og
inkluderte mer enn 1 million barn fedt mellom 1987 og 2000, uten betydelige
misdannelser ved fodselen. Barna ble kategorisert etter fadselsuke: svart prematur
(23 til 28 uker), moderat prematur (29 til 32 uker) og lett prematur (33 til 36 uker).
Forekomsten av ADHD ble malt ved hjelp av registrering av minst ett reseptinnkjopt
av sentralstimulerende medisin for diagnosen. Forskerne fant en trinnvis ekning 1
odds for ADHD medisinering, i takt med ekende grad av umodenhet ved fodsel.
Sjansen for ADHD medisinering var 1,9 ganger storre for de svart premature barna,
1,6 ganger storre for de moderat premature barna, 1,4 ganger hoyere for de lett
premature barna og 1,2 ganger hoyere for barn fodt i uke 37 til 38, sammenlignet med
a vaere fodt til termin. Sosiogkonomisk kontekst endret risikoen for ADHD. I tilfeller
med mors lavutdanning ekte risikoen for ADHD hos lett premature barn, men ikke

hos ekstremt premature barn (ibid).

Studiene som jeg har presentert i kategorien “utadvendt atferd” avdekker alle en
forheyet forekomst av oppmerksomhetsvansker hos premature barn, og dette gjelder
ogsa gjelder lett premature barn. En studie finner en klar gkning i sannsynlighet for

ADHD diagnose i takt med tidligere fodselsuke.
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Oppsummering mulige senfalger av for tidlig fodsel

Studiene som har sett pa for tidlig fodte barns hjernestruktur og hjerneutvikling har
pavist et betydelig mindre snitt i hjernebark, overflate og volum hos disse,
sammenlignet med terminbarn. I tillegg er det ogsa avdekket en okt forekomst av
omrader med mindre isolerende myelinskjede hos de premature barna, sammenlignet
med kontrollgruppen. Dette kan tyde pa en forheyet risiko for hvit substansskade,
som kan fore til senere reaksjon og darligere samarbeid mellom ulike hjerneomréder.
De gjennomsnittlige avvikene i forhold til terminbarn gkte i takt med synkende
svangerskapsalder og fadselsvekt, og en studie fant sammenheng mellom lett

prematuritet og forstyrret lillehjerneutvikling.

Forskningen viser at en for tidlig fedsel kan innvirke pd de fleste omradene av et
barns utvikling, og at premature barn har en okt risiko bade for kognitive, faglige,
sosiale og emosjonelle vansker. Mye av dette henger sammen. Vansker med sosialt
samspill og vansker innenfor kognitiv utvikling vil igjen kunne pavirke sprak- og
fagligutvikling, og omvendt. Studiene som s& pd sammenheng mellom prematuritet
og behov for spesialpedagogisk tjenester, fant en forhayet risiko for dette hos for

tidlig fedte, sammenlignet med barn fodt til termin.

De negative konsekvensene av en tidlig fodsel er ikke begrenset til barn fodt ekstremt
eller sveert tidlig i svangerskapet. Utvalget i denne studien viser at dette ogsa gjelder
moderat og lett premature barn, og at vanskene er langsiktige. Dette gir klare
indikasjoner pa at bdde moderat og lett premature trenger tett oppfelging for a sikre

denne gruppens faglige og sosiale utvikling.
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5 Drefting

I denne delen ses funn fra studiens utvalg i lys av oppleringsprinsippene forebygging,
tidlig innsats og tilpasset opplaering. For oversiktens skyld har jeg delt dreftingen i
fire temaer. Forste tema er Forebygging og tidlig innsats, hvor gevinsten av tidlig
inngripen ndr vansker oppstér dreftes. Tema nummer to er Evalueringskompetanse.
Her settes det sekelys pa at kartlegging i seg selv ikke ivaretar en elevs utvikling.
Laerere ma ogsa ha kompetanse til 4 sette inn de rette tiltakene, og til kontinuerlig a
vurdere og reflektere over elevens utbytte av disse. Tredje tema har fatt tittelen
Tilpasset oppleering. 1 lys av resultater fra studiens utvalg, diskuteres her ulike
pedagogiske tilpasninger som for tidlig fedte barn kan ha utbytte av i opplaeringen.
Fjerde og siste tema er kalt Identifisering? Her dreftes negative konsekvenser av a

identifisere en for tidlig fodsel som en risikofaktor for mulige senfolger.

Forebygging og tidlig innsats

Resultatene fra undersekelsene som er inkludert i denne studiens utvalg viser at
premature barn ikke er en homogen gruppe. De for tidlig fodte barna er akkurat like
ulike som alle andre barn, variasjonsbredden innad i gruppen er stor, og avhengig av
grad av prematuritet. Disse barnas fellesnevner er at de er fodt for termin, med en
lavere fodselsvekt enn andre barn. I tillegg har forskning konstatert at de som samlet
gruppe har en forheyet risiko for ulike faglige, sosiale og emosjonelle vansker. Dette
er pa ingen méite ensbetydende med at en prematur fodsel resulterer i at barnet far
vansker. Heterogeniteten medferer imidlertid ekstra utfordringer med tanke pa
skolens og laererens oppfelging i forhold til det enkelte premature barns ulike behov,

da det er vanskelig & generalisere fra ulike gruppestudier over til enkeltindivid.

Skolens primere oppgave er & gi den enkelte elev muligheten til leering og utvikling,
ut fra elevens forutsetninger og niva (Utdanningsdirektoratet, 2006). Sett i lys av den
okte risikoen premature barn har for hindringer 1 veien for lering og utvikling, vil det
vere viktig at skolen setter 1 verk pedagogiske tiltak, forst og fremst for & prove a
forebygge at vansker oppstar (Befring, 2008a). Tidlig innsats er et lovfestet
virkemiddel i dette arbeidet, og fremhever blant annet norsk og matematikk er som
serskilte fokusomrader (Kunnskapsdepartementet, 1998). Denne satsningen vil ogsa

for tidlig fodte barn ha spesielt utbytte av, da denne studiens funn har vist at dette er
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felt hvor denne gruppen kan mete ekstra laeringsbarrierer. Dette vil vaere
allmennforebyggende tiltak pa systemniva som inkluderer alle elever, ogsa det
premature barnet (Befring, 2008a). Tidlig identifisering av vansker vil gjore det mulig
a iverksette tiltak mens eleven og miljeet er i en positiv leeringsmodus, og mens

hjernen fortsatt er spesielt plastisk og i hurtig vekst (Hagtvet & Horn, 2008).

Forskning har avdekket en okt forekomst av spesialpedagogiske behov hos for tidlig
fodte barn, sammenlignet med terminbarn (Bowen et al., 2002), en tendens som ogsa
bekreftes av denne studiens utvalg (Chyi et al., 2008; Lipkind et al., 2011; van Baar et
al., 2009). Dette er barn som etter norsk opplaeringslov trenger en mer omfattende
tilpasset opplering enn andre (Kunnskapsdepartementet, 1998). Tidlig identifisering
av disse barnas spesielle oppleringsbehov, kan med forsterket tilrettelagt
undervisning begrense omfanget av vanskene innenfor klassens rammer (Befring,
2008a). I spesialpedagogikkfaget har det tidligere vaert en overvekt av individrettet
fokus, hvor en i arbeidet med & hjelpe elever med vansker har tatt disse ut av
klasserommet for eneromundervisning (Héstein & Werner, 2008). Med bakgrunn i at
fellesskap og inkludering er viktig ser en i dag fordelene ved et systemrettet
undervisningsperspektiv, hvor en sd langt det gér ensker & ivareta elevens behov
innenfor klassefellesskapet (ibid). Slik kan en unnga & marginalisere elever med
ekstra opplaringsbehov, og de kan delta i gruppen pé lik linje med sine medelever.
For & lykkes med dette er det imidlertid viktig & sette inn tiltakene straks vanskene
oppstar, uavhengig av nér i skoleforlepet dette er (Kunnskapsdepartementet, 2006).
Spriket mellom eleven med vansker og resten av gruppen vil da ikke vare sa stort, og

med ekstra innsats kan det veere mulig 4 tilrettelegge for leering innenfor fellesskapet.

Skal en elev med spesialpedagogiske behov ivaretas innenfor klassens rammer er en i
tillegg til tidlig innsats, ogsd avhengig av rett innsats (Nilsen, 2011). Dette krever at
skolens personale har, eller innhenter spesialpedagogisk kompetanse. Det
pedagogiske personalet som er tilknyttet eleven ma ha kunnskap og innsikt i elevens
spesielle utviklings- og laeringsbehov, og hvordan disse best mulig kan ivaretas
innenfor fellesskapet. Denne kompetansehevingen vil vare avhengig av et naert
samarbeid mellom spesialpedagogikken og allmennpedagogikken, i tillegg til at
skolen kan ettersporre veiledning fra pedagogisk-psykologisk tjeneste (Hastein &
Werner, 2008).
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Ved at spesialpedagogikken deler kunnskap og innsikt om elevens spesielle
utfordringer, vil alle leererne som er i befatning med eleven vare bedre rustet til &
kunne ivareta og inkludere han i elevgruppen. Samarbeidet vil slik bidra til & realisere
en inkluderende opplaering (Nilsen, 2011). Stortingsmelding 18 (2010-2011)
fremhever ogsd den samfunnsekonomiske besparelsen av tidlig innsats. Intensjonen er
at en forsterket ressursbruk i tidlige skoleér, kan resultere i mindre bruk av
spesialundervisning opp i trinn. Mélet er altsd & snu trenden som har veert til nd, med
storst forbruk av spesialundervisning pé 10. drstrinn og minst pd 1. arstrinn
(Kunnskapsdepartementet, 2011). Lykkes en i & identifisere og folge opp elever med
behov for spesiell tilrettelegging for leering, vil en altsa bade spare eleven for

personlige tap, og samfunnet for skonomiske utgifter (Hagtvet & Horn, 2008).

Denne studiens utvalg har pavist en dokumentert okt forekomst av ulike faglige,
sosiale og emosjonelle utfordringer hos barn som er fadt for tidlig, sammenlignet med
barn som er fodt til termin. Ses disse resultatene i sammenheng med Befring (2008a)
sin nivainndeling av forebyggende arbeid, kan det & vaere fodt for tidlig vere en
risikofaktor som klassifiserer til at skolen ber sette inn méalspesifikke,
sekundarforebyggende tiltak. Dette vil vere forebygging pé individniva, tiltak som
spesifikt og mélrettet settes inn mot grupper og enkeltpersoner som har en gkt
sannsynlighet for at en negativ utvikling kan oppsté (ibid). Fundamentet for a gjore
dette vil imidlertid veere en strukturert oppfolging, og grundig evaluering av barnets

ressurser og eventuelle vansker (Nilsen, 2011).

Evalueringskompetanse

Evaluering bestar i folge Nilsen (2008) av de tre samhandlende elementene
kartlegging, vurdering og utvikling. En stadig interaksjon mellom disse faktorene
danner grunnlag for refleksjonsprosesser som har tilrettelegging for elevens utvikling
i fokus (ibid). Det er altsa ikke nok bare & kartlegge en elevs vanske. For at dette skal
fore til utvikling mé lereren ogsa ha kompetanse til & sette inn de rette tiltakene, og til
a vurdere effekten av disse. For & fremheve at dette er en sammensatt ferdighet, har
jeg valgt & bruke begrepet evalueringskompetanse. Med dette menes kunnskap i a
identifisere, vurdere og reflektere over elevens utvikling og potensialer, samt innsikt i

egnede oppfolgingstiltak som kan bidra til & stette den enkelte elevs leringsutvikling.
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Stortingsmelding 18 (2010-2011) bruker d fange opp, og d folge opp som to
nekkelord i forbindelse med & ivareta elevers lering og utvikling. For & kunne sette
denne intensjonen ut i praksis, er skolen avhengig av at leererne innehar
evalueringskompetanse. En leerer med evalueringskompetanse vil ved hjelp av en
systematisk kartlegging og vurdering av elevens ferdigheter, fange opp eventuelle
vansker eleven har. Han vil med bakgrunn i dette kunne sette realistiske mal for
eleven, og vurdere hvilke oppfolgingstiltak som vil vaere formalstjenlig (Nilsen,
2011). Kartleggingen vare et nedvendig redskap for & kunne gjennomfore en
kontinuerlig evaluering av undervisningen. Vurdering av fremgang eller tilbakeskritt
hos eleven vil kunne avspeile elevens utbytte av oppleringen, og slik vaere
utgangspunktet for leererens refleksjon (Nilsen, 2011). Stadig refleksjon av egen
undervisning, bade underveis, i etterkant og i forhold til justeringer som ma gjores for
at eleven skal ha bedre utbytte av oppleringen, vil vaere fundamentet for et optimalt
samspill mellom elevens opplaringsbehov og skolens tilpasningstiltak (ibid). En
kontinuerlig innsats i, og kontinuerlig evaluering av, arbeidet med 4 tilrettelegge for
elevens lering og utvikling, vil kunne hindre at mulige utfordringer de for tidlig fodte

barna kan ha, forer til en uheldig leeringsutvikling (ibid).

Stortingsmelding 18 (2010-2011) fremhever at det er nedvendig med en mer
spesialisert og malrettet kunnskap i barnehage og skole for a fange opp og ivareta
elevenes ulike forutsetninger og behov, og ensker & lose dette ved en tettere kontakt
mellom PP-tjenesten og instansene (Kunnskapsdepartementet, 2011). En vet ikke pé
forhand hvem som far leerevansker i en elevgruppe, men forskning har dannet
grunnlag for a pavise indikasjoner som kan gi seg utslag i problemer med lering.
Studier har pavist en ner sammenheng mellom sprak og leseferdigheter (Holm,
Farrier & Dodd, 2008; Leitad & Fletcher, 2004; Raitano et al., 2004). En har ogsa
funnet forbindelser mellom sprakvansker og matematikkvansker (Tvedt & Johnsen,
2002), og vist at manglende fonembevissthet for eksempel kan gi utslag i lese og
skrivevansker (Lyster, 1998). Dette er et utvalg av forskningsbasert kunnskap som
krever at skolen har et kvalifisert personale som kan identifisere det for tidlig fodte
barnets vansker tidlig i skolelapet. Dette for & kunne sette inn de riktige tiltakene

mens eleven enda er i en positiv leringsmodus (Hagtvet & Horn, 2008).
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Gjennomgangen av denne studiens utvalg har vist at det ikke bare er de svert
premature barna som har behov for ekstra oppfolging. Ogsad moderat og lett premature
barn ber folges neye opp, for 4 sikre at de har tilfredsstillende utbytte av opplaringen.
Evalueringskompetanse er et nekkelord i denne sammenhengen. Det forutsetter at
leereren 1 tillegg til & identifisere vansker tidlig, ogsa har kompetanse til & gi det for
tidlig fedte barnet rett oppfolging. Den tilpassede undervisningen og ulike tiltak, ma
hele tiden vaere fundamentert i en kontinuerlig evaluering av det for tidlig fodte

barnets utvikling, og utbytte av oppleringen.

Tilpasset opplaering

En tilpasset opplaering skal i felge Oppleringsloven § 1-3 ta utgangspunkt i den
enkelte elevs evner og forutsetninger (Kunnskapsdepartementet, 1998). Denne studien
har dokumentert en okt risiko for faglige, sosiale og emosjonelle vansker i forbindelse
med en for tidlig fedsel. Behovene til et for tidlig fodt barn vil som ellers 1
befolkningen variere fra individ til individ. Alle tiltak og tilpasninger som settes inn
for 4 forebygge eller avhjelpe det for tidlig fedte barnets vansker, ma ta utgangspunkt
i kartleggingen av det enkeltes barnets utfordringer. Basert pd funn i studien
diskuteres det videre i teksten overordnede opplaeringstilpasninger som en del for

tidlig fedte barn kan ha utbytte av.

En fellesnevner som gér igjen i laere- og konsentrasjonsvansker er forstyrrelser i
arbeidsminnet (Asbjernsen, 2002; Espenakk et al., 2007; Holm, 2008; Ogrim &
Gjerum, 2002). Studiene som har sett pé for tidlig fedtes korttids- og
arbeidsminnekapasitet fant alle lavere utfall hos denne gruppen, sammenlignet med
barn fedt til termin (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Dall Ogilio et al., 2010; Holm &
Crosbie, 2010; Johnson, 2007), noe som korresponderer med tilsvarende tidligere
forskning (Vicari, Caravale, Carlesimo, Casadei & Allemand, 2004). Dette kan gjore
det vanskelig for det premature barnet & samordne og bearbeide informasjon, og slik
fore til konsentrasjonssvikt (Dgrim & Gjerum, 2002). Noe som videre kan ses i
sammenheng med at denne studien har dokumentert en forheyet forekomst av
oppmerksomhetsvansker bade hos svaert, moderate og lett premature barn
(Aarnoudse-Moens et al., 2009; Bayless & Stevenson, 2007; Johnsons, 2007; Loe et
al., 2011; Talge et al., 2010; van Baar et al., 2009).
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Denne studien har ogsé stadfestet det tidligere forskning har vist, for tidlig fedte barn
har en forheyet forekomst av innadvendt atferd som angst og psykiske vansker
(Aarnoudse-Moens et al., 2009; van Baar et al., 2009; Johnson, 2007; Loe et al., 2011;
Talge et al., 2010). Det & skulle begynne pa skolen og fungere i en skolehverdag vil

for disse barna vere utfordrende, og krever derfor ekstra tilpasning og oppfelgning.

En tilpasset opplaering for barn som har angst eller oppmerksomhetsvansker ber ha
som mal & skape trygge rammer rundt eleven (Ervik, Heigaard, Strand & Vollan,
2009; Lund, 2004). Eleven vil da bruke mindre krefter pé & fa oversikt over
situasjonen, og kan heller konsentrere seg om lering. Fast plass, god struktur og
organisert plan over skolehverdagen vil i denne sammenheng vere viktige tiltak, da
rutiner bidrar til forutsigbarhet (Ervik et al., 2009). Elever med
oppmerksomhetsvansker kan ha nedsatt evne til a filtrere vekk ulike impulser, noe
som forer til at de absorberer alle inntrykk og kan bli stresset (Zeiner, 2004). Apne
klasseromlesninger med mye gruppeskiftninger, kan vere overveldende for en elev
som fra for har vanskelig for a sile ut inntrykk. Det vil derfor vere viktig & skjerme

eleven mest mulig for dette, samt & ha god arbeidsro 1 klassen.

Det vil i tillegg vere betryggende for det for det for tidlig fodte barnet 4 ha et fast
personell & forholde seg til. Dette kan gjore det lettere & skape gode relasjoner mellom
leerer og elev, noe som vil ha positiv innvirkning pa barnets skolehverdag (Lund,
2004). Brytes rutiner ma laereren vaere papasselig med & gi tydelig beskjed om dette,
for slik & forebygge at eleven mister oversikten. Korte og spesifikke beskjeder er a
foretrekke, da mye informasjon i lange setninger kan gjore det vanskeligere for barnet
a sortere ut hva som egentlig blir sagt (Langlete, 2004). Laereren ma sikre seg
oppmerksomhet til den beskjeden skal gis til, og eleven ber fi tid til & bearbeide
informasjonen i sitt eget tempo (Espenakk et al., 2004). Det vil ogsé vere en fordel &

ha som rutine at eleven bekrefter at han har oppfattet informasjonen.

Et viktig tiltak 1 forhold til & tilpasse opplaeringen til et for tidlig fodte barn er & sorge
for at det fir nok tid i skolehverdagen. Studier har vist at selve hukommelsen ikke er
lokalisert i noe enkelt omréde i hjernen, men ligger spredt utover hjernebarken, noe
som krever samarbeid mellom de ulike hjerneomradene (Gjerum & Gresvik, 2002).

MR-bilder av premature barn har pavist mindre isolasjon rundt viktige
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nervefiberbunter som samordner og sender impulser i hjernen (Skarnes et al., 2007).
Dette kan fore til at nerveimpulsene gar senere enn normalt (Gjerum, 2002), og
resultere 1 forstyrrelser i samarbeidsfunksjonene mellom de ulike omradene. En folge
av dette kan bli at det for tidlig fedte barnet trenger mer tid for a lese en oppgave, noe
som samsvarer med resultatene til Dall’Ogilio et al. (2010). Her registrerte forskerne
at sé lenge de premature barna ble gitt nok tid, utferte de oppmerksombhetstester for

visuell behandling like bra som terminbarna (ibid).

Lunde (2001) definerer leerevansker som et misforhold mellom tilgjengelig og
negdvendig tid, hvor den tilgjengelige tiden er mindre enn den nedvendige tiden. Et
annet aspekt 1 forhold til dette er at elever som i utgangspunktet bruker mer tid enn
sine medelever, knapt rekker 4 komme gjennom kapitlet for neste emne presenteres.
De far dermed heller ikke tid til overicering, som er anledning til & automatisere det en
har lert ved at en reflekter over nér den nye kunnskapen skal brukes, og hvordan den
kan knyttes til tidligere leerdom (ibid). Studier har vist at jo mer tid man bruker pé
innleringen, jo bedre resultat oppnas (Wetterberg, 2005). En tilpasset opplaering til et
for tidlig fedt barn krever derfor at det settes av nok tid til at eleven kan tilegne seg
kunnskapen, samt at ogsa han gis anledning til overlering for neste emne startes opp.
Dette betyr ikke automatisk at eleven husker alt neste gang temaet presenteres, men

overlaeringen kan bidra til at eleven trenger mindre stette enn sist (Lunde, 2001).

Et for tidlig fodt barn kan ha utbytte av en deduktiv undervisningstilrettelegging. Med
dette menes at lereren formuler og illustrerer regler for eleven, samt at han forklarer,
understreker og repeterer sammenhenger for eleven bruker prinsippet i egen
oppgavelesning (Imsen, 2005). Bakgrunnen for dette er at for tidlig fedte barn, ogsa
lett premature barn kan ha et betydelig mindre lillehjernevolum enn terminbarn
(Limperopoulos et al., 2005; van Soelen et al., 2010). Forskning har pévist forbindelse
mellom lillehjernens funksjoner og evnen til & oppdage og gjenta sekvenser (Molinari
et al., 1997). I dagens skole er det et gkt fokus pé fordelene ved en induktiv
undervisningsmetode hvor elever oppfordres til & konstruere lerdommen selv, med
utgangspunkt i at de da selv blir eiere av den nye kunnskapen (Imsen, 2005). For et
barn som har vansker med selv & se sammenhenger og menster, eller & holde fokus pé
en oppgave, kan denne eksperimentelle kunnskapstilegnelsen bli overveldende. Dette

kan fore til at eleven mister oversikt og motivasjon til & fortsette.
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Erfaring har ogsa vist at elever med oppmerksomhetsvansker foretrekker konkret og
avgrenset kunnskap, og mange har utbytte av et strukturert leeringsmiljo med
overveiende laererstyrt undervisning (Ervik et al., 2009). Dette ma imidlertid ikke
resultere i at den deduktive metoden blir en mekanisk prosess, hvor eleven blir en
passiv mottaker av opplysninger han ikke klarer & sette i sammenheng med annen
leerdom (Imsen, 2005). Mélet er at eleven skal gjore den nyervervede kunnskapen til

sin egen gjennom praktisk bruk.

En tilpasset oppleering til et for tidlig fedte barn ber ha fokus pa & gi barnet nyttige
redskap for & kunne mete skolefaglige utfordringer. Et tiltak i1 forbindelse med dette
vil veere a gi veiledning og oppleering i ulike leerings- og organiseringsstrategier.
Strategi-rigiditet er en fellestrekk som har vist seg & ga igjen i forbindelse med
leerevansker (Frost, 2009; Hoien & Lundberg, 2009; Ostad, 1997). Elever med
leerevansker har en lite rasjonell mate & lere pd, de har et smalt register av strategier
og veksler ikke mellom de strategiene de har. Innsikt i egen lereprosess, hvordan en
selv best leerer og bevisst bruk av dette, ogsa kalt metakognisjon, vil vaere et nyttig
bidrag i arbeidet med 4 styrke elever med lere- og oppmerksomhetsvansker. De kan

ha stort utbytte av systematisk undervisning pa dette omradet (Hole, 2003).

Organisering av lerestoffet ved bruk av for eksempel tankekart vil kunne avlaste
elevens arbeidsminne, som har vist seg 4 vaere en mulig begrensende faktor bade hos
for tidlig fedte barn (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Holm & Crosbie, 2010; Johnson,
2007), og ved lere- og konsentrasjonsvansker generelt (Asbjornsen, 2002; Espenakk
et al., 2007; Holm, 2008; Ogrim & Gjerum, 2002). Arbeidsminneavlastningen vil
kunne bidra til at eleven far frigjort kapasitet til & konsentrere seg om tenkingen
(Dgrim, 2009). Elever med oppmerksomhetsvansker mangler ferdigheten til 4 kunne
fastholde flere informasjonsenheter samtidig, samt & sette disse i sammenheng med
hverandre (Lunde, 2001). I tillegg har det vist seg at mange med disse vanskene har
problemer med & hente frem informasjon fra langtidshukommelsen nar de trenger den,
noe som kan vere et utslag av dérlig organisering av hukommelsen (Ogrim &
Gjaerum, 2002). Forskning har vist at lering og minne er avhengig av at
opplysningene struktureres, og at jo bedre stoffet organiseres, jo bedre fungerer
hukommelsen (Hole, 2003). Tilegnelse av ulike kognitive leringsstrategier kan derfor

bidra til & strukturere leerestoff og tanker (Weinstein, Braten & Andreassen, 2006).
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Laereren mé vare eksplisitt ndr han underviser i strategier, enten det er i lesning,
skriving eller matematikk. Direkte instruksjon og modellering i form av at pedagogen
ogsa demonstrer hvordan strategiene kan brukes til praktisk problemlesning, kan
bidra til & gjere eleven motivert til & ta de i bruk (Hole, 2003). Variert undervisning,
med ulike innfallsvinkler til grunnleggende begrepslaring vil eke forstaelsen, og slik
vaere med pa 4 utvikle elevens strategikompetanse (Olsson, 2000). Star for eksempel
subtraksjon pd timeplanen, vil det vere lettere for eleven a se losninger nér han har et
rikt subtraksjonsbegrep. Har han erfart at subtraksjon betyr bade 4 ta bort, forskjell og
endring, har eleven flere verktoy & bruke i problemlesningen. Han kan da ha flere
losningsstrategier, og slik finne den mest hensiktsmessige i forhold til oppgaven

(ibid).

For & gjere oppgaver overkommelig og oversiktlig, trenger eleven ogsa veiledning og
modellering 1 hvordan han skal bryte ned oppgaver i mindre delmal. Dette vil vere en
nyttig leringsstrategi som eleven ved hjelp kan generalisere til alle fag og emner, og
som kan vare en viktig bidragsyter i arbeidet med & hjelpe eleven til & fa et bedre
utbytte av oppleringen (Moen, 2004). Jevnlig gjentagelse av instruksjoner 1
forbindelse med oppgavelosning, kan ogsa bidra til at eleven klarer & huske
fremgangsmaten i oppgavelosningen. Dette kan slik fungere som et hjelpemiddel i

arbeidet med & holde elevens konsentrasjon oppe (ibid).

En tilpasset opplaering ma ha som intensjon a gi eleven opplevelsen av mestring. 1 lys
av dette vil det derfor vaere nedvendig at undervisningen legges innenfor elevens
narmeste utviklingssone (Vygotsky, 2001), og at oppleringsmélene er realistiske,
oppnaelige og evaluerbare (Nilsen, 2011). Mestring og motivasjon er to samvirkende
elementer som henger tett sammen i leering (Skaalvik & Skaalvik, 2005). Det & klare &
gjennomfere en gkt, lose en oppgave eller se en sammenheng, vil for en elev som 1
utgangspunktet har vansker med & fa avsluttet en oppgave, vare motiverende for
elevens videre leringsarbeid. Eleven opplever da mestring og han kan attribuere
mestringen til innsats, og ikke til evner (Skaalvik & Skaalvik, 2005). Mestringen vil i
folge teorien til Bandura (1997) om “’self-efficacy” gi en fortsatt forventning om
mestring, noe som igjen kan veare en indre motivasjonskilde for elevens lering.
Gjentatte mestringserfaringer, vil kunne bidra til & styrke elevens tro pé seg selv, og

slik ha en positiv innvirkning pa hans selvoppfatning (ibid).
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En tilpasset oppleering til et for tidlig fedt barn ber ogsa omfatte et forsterket
skole-hjem samarbeid. Dette med bakgrunn i den gkte risikoen for skolefaglige
vansker denne gruppen star ovenfor. Lareplanverket for Kunnskapsloftet fremhever
samarbeid mellom foreldre og skole som en viktig faktor i arbeidet med & fremme
elevens lering og utvikling, og poengterer at god og gjensidig kommunikasjon
mellom likeverdige parter er en forutsetning for at dette skal fungere
(Utdanningsdirektoratet, 2006). Dette stiller krav til bdde skole og hjem. Hjemmet ma
opplyse om forhold som kan ha innvirkning pé barnets skolehverdag, og lereren pé
sin side ber fortelle hva han ensker & oppné for barnet. Hvordan han vil arbeide for a

nd malet, og hvordan han vil evaluere om malet er nddd (Nordahl, 2007).

Skal skolen kunne mate det for tidlig fodte barnet og foreldre pa en ordentlig og
troverdig mate vil det vere avgjerende at den skaffer seg kunnskap om hva
prematuritet er, og hva dette kan medfore. Ved 4 skaffe seg faglig kompetanse pa
omrédet bekrefter skolen ovenfor foreldrene at den er klar over problematikken, noe
som vil fore til at foreldrene foler at barnet blir ivaretatt. Ved a lytte og respektere
foreldrenes meninger og ta pd alvor tanker, problemer og lesninger de legger frem
myndiggjer skolen foreldrene (Nordahl, 2007). For at foreldrene skal kunne vere en
samarbeidsressurs, ma de ogsd oppleve seg som en ressurs (ibid). De mé fa
bekreftelse pa at de er et viktig hjelpemiddel 1 barnets opplering, og de ma fa
veiledning 1 hvordan de ytterligere kan bidra for 4 hjelpe barnet videre i arbeidet. En
trygg og veltilpasset forelder vil ha positiv innvirkning pé barnets folelsesliv, noe som

igjen kan legge grunnlaget for en god leresituasjon, bdde pa skole og hjemme (ibid).

Med utgangspunkt i intensjonen om at den tilpassede undervisningen skal ivaretas
innenfor fellesskapets rammer, vil de overnevnte malrettede opplaeringstilpasningene
ikke bare komme det for tidlig fodte barnet til gode, men ogsa resten av elevgruppen.
En bedret kvalitet pa den ordinaere undervisningen med okt stotte og tilpasning, kan
slik ses i det Befring (2008c) kaller et berikelsesperspektiv, og legge forholdene til
rette for bedre lering for alle elevene. En effekt av god kvalitet pd den tilrettelagte
allmennpedagogiske undervisningen, vil videre vare en redusert nedvendighet av

individuelle tilpasninger og spesialundervisning (Haug & Bachmann, 2007).
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Identifisering?

Mer kunnskap om senfoelger av en prematur fodsel, kan bidra til at denne gruppens
mulige vansker tidlig fanges opp, og en kan dermed forebygge og avhjelpe at primeere
vansker utarter seg til sekundere vansker (Befring 2008a). En negativ konsekvens av
a identifisere en for tidlig fodsel som en risikofaktor for faglige, sosiale og
emosjonelle vansker, kan imidlertid vaere at det premature barnet enten blir
kategorisert eller stigmatisert (Hagtvet & Horn, 2008). En kategorisering vil gi et
forenklet bilde av barnet, hvor en risikerer at det blir sett som en del av en gruppe og
ikke som enkeltindivid (Buli-Holmberg, Nilsen & Skogen, 2010). Mens en
stigmatisering vil kunne fore til at barnet blir ekskludert fra fellesskapet, og oppfattet
som annerledes (Hagtvet & Horn, 2008).

Det okte fokuset pd mulige utfordringer premature barn kan std ovenfor, kan resultere
i at pedagogen ikke vektlegger de positive egenskapene hos barnet, men bare ser
problemer og utfordringer i lys av den for tidlige fodselen. Vanskene kan da bli mer
synlig bde for medelever, lereren og skolen, noe som kan fore til at forventningene
til det premature barnet blir mindre (Hagtvet & Horn, 2008). Pedagogens kjennskap
til mulige senfolger av en for tidlig fodsel, kan skape forestillinger om hvordan barnet
er. Dette kan fore til at en overser individuelle sertrekk som kan vare viktig, bade for
a forstd eleven, og for & se elevens muligheter. Teori og ekt kunnskap kan med

bakgrunn i dette, bidra til & fremmedgjere det individuelle.

Ut fra forventninger om mulige vansker som en folge av den premature fodselen, kan
barnet bli kategorisert og konstant observert og vurdert, bdde av lereren og av
medelever. I folge Mead (1974) sin teori om “symbolsk interaksjonisme” speiler vi
oss 1andre, og det for tidlig fodte barnets oppfatning av seg selv kan dannes gjennom
hvordan andre oppfatter det (ibid). P4 denne maten vil barnets atferd og ferdigheter
kunne speiles i for eksempel lererens reaksjon, som i neste omgang blir tolket av
barnet. Det for tidlig fodte barnet kan dermed sammenligne lererens vurderinger av
seg selv, med laererens vurderinger av andre elever. Dersom det premature barnet
stadig opplever & ikke nad opp pd samme nivé som resten av klassen, og
selvvurderingene blir konstant negative, kan dette fore til lavt selvverd (Skaalvik &
Skaalvik, 2005). Systemets forventninger og reaksjoner kan i verste fall fore til en

selvoppfyllende profeti, hvor eleven selv ikke forventer 4 mestre pa grunn av
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omgivelsenes lave forhapninger til seg (Hagtvet & Horn, 2008). Resultatet av den
sosiale forventningen blir laert hjelpeloshet” (Nordahl et al., 2005). Omgivelsene
legger da begrensninger for eleven pd grunn av den for tidlige fedselen. En ser ikke
lengre barnet, men kategoriserer alle for tidlig fodte barn under ett. Det kan vere lett &
glemme at det bak den for tidlige fodselen, er et individ som skiller seg like mye fra et
annet for tidlig fodt barn, som et terminbarn skiller seg fra et annet terminbarn. Denne
studiens utvalg har vist et mangfold og heterogenitet innenfor gruppen for tidlig fodte
barn, noe som tydeliggjor at en ikke pa noen mate kan behandle alle premature barn
likt. Hvert enkelt barn mé metes der det er, ut fra sine forutsetninger og

utviklingsmuligheter.

Hovedintensjonen med identifisering av for tidlig fedte barns mulige ekstra
opplaeringsbehov, mi vare ensket om 4 sikre at barnet har et tilfredsstillende utbytte
av sin opplaring. En slik positiv identifisering, vil fore til at det for tidlig fodte barnet
opplever & bli respekt og forstatt ut fra den det er. At det blir tatt pd alvor med de
behovene det har, uten at disse verken blir overdrevet eller oversett. Kartlegging og
synliggjering av det for tidlig fodte barnets behov, vil vaere utgangspunktet for &
kunne sette inn faglig begrunnede tiltak og opplaringstilpasninger. Identifiseringen av
premature barns mulige vansker, blir da brukt til barnas beste, som et hjelpemiddel i

arbeidet med & ivareta for tidlig fodte barns faglige og sosiale utvikling.
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6 Oppsummering
Problemstillingen for denne studien var: Hva viser forskning pd for tidlig fodte barn

om mulige pedagogiske utfordringer skolen kan sta ovenfor i arbeidet med d ivareta
denne gruppens faglige og sosiale utvikling? Problemstillingen er belyst ved a
synliggjore forskning pé for tidlig fedte barns skolefaglige prestasjoner. Resultatene
viser at en for tidlig fodsel kan innvirke pa de fleste omrddene av et barns utvikling,
og at for tidlig fedte barn har en gkt risiko bade for kognitive, faglige, sosiale og
emosjonelle vansker. Den okte risikoen for vansker begrenser seg ikke bare til

ekstremt og svert premature barn, men gjelder ogsd moderat og lett premature barn.

For & ivareta for tidlig fodte barns faglige og sosiale utvikling, er det nedvendig med
tidlig innsats og rett innsats. I den forbindelse er det nedvendig at lereren innehar
evalueringskompetanse. I dette ligger det at han har kunnskap i kontinuerlig bade
kartlegge, vurdere og reflektere over det for tidlig fodte barnet utvikling, og utbytte av
faglige begrunnede tiltak og opplaringstilpasninger.

Den tilpassede opplaringen til et for tidlig fodt barn mé ha som mal & skape trygge
rammer rundt barnet, og den ma serge for at det blir satt av nok tid til barnet, bade i
oppgavelesning og skolehverdag. Mange for tidlig fedte barn kan ha utbytte av en
overveiende deduktiv undervisningstilrettelegging, med konkret og avgrenset
kunnskap. Veiledning og opplering i ulike leerings- og organiseringsstrategier som
hjelpemiddel i leeringsarbeidet, vil vaere tilpasninger som kan ruste det for tidlig fodte
barnet til & mote skolefaglige utfordringer. Den tilpassede opplaeringen ma videre
legges innenfor det for tidlig fodte barnets naermeste utviklingssone, for a sikre at
barnet som elev opplever mestring. Gjentatte mestringserfaringer vil kunne gi en
positiv effekt pa elevens selvoppfatning. Et forsterket skole-hjem samarbeid, vil ogsa

kunne bidra til 4 ivareta det for tidlig fodte barnets faglige og sosiale utvikling.
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