Skolebrosjyren

Nyttig informasjon
om premature barn
i skolen.

De stgrste miraklene
i verden er ganske smad!




Barn fedt prematurt trenger ofte
mer tid og krefter enn sine jevnaldrende
til & utfere oppgaver i skole og fritid.

Det er derfor viktig & gi barnet nok tid
til skolearbeid, overgangssituasjoner,
maltider, lek og aktiviteter.

De kan ogsd ha behov for rolige
pauser ilgpet av dagen.

Fakta

INorge fedes ca. 5-6% av et arskull for tidlig.' Det
tilsvarer ca. ett barn i hver skoleklasse. P& grunn av bedre
svangerskapsoppfelging og nyfedtmedisin overlever flere
en prematur fedsel nd enn tidligere. Dette gjor at ansatte i
barnehager og skoler mgter en stgrre gruppe barn som er
fodt for tidlig.

Ordet prematur betyr umoden - & bli fodt for
nervesystemet, hjernen og de indre organene er klar for
det. Det kan f@ konsekvenser videre i livet.2 Risikoen gker
med kortere svangerskapslengde, lavere fgdselsvekt og
komplikasjoner i nyfgedtperioden.

Kognitive vansker forekommer hyppig hos barn fgdt
prematurt.® Premature barn kan veere mindre utholdende i
fysisk aktivitet.* Opptil 37% av barn fedt fer uke 32 eller med
fodselsvekt under 1500 gram har motoriske vansker.® For
barn fedt for uke 28 eller med fedselsvekt under 1000 gram
er forekomsten av emosjonelle vansker og hyperaktivitet
fire ganger hgyere enn hos barn fgdt til termin.®

I mange tilfeller kan vanskene bli mer synlige med gkende
alder. Noen mgter utfordringer forst ved skolestart, mens
andre mgter utfordringer senere i skolegangen. For @ hjelpe
barna til @ mestre skolehverdagen pd en god mate har vi
laget dette informasjonsskrivet.



Kognitive ferdigheter

Barnet kan ha utfordringer med ordforréd, oppmerksomhet,
arbeidsminne, prosesseringshastighet, lesing og
hukommelse.® Individuell tilrettelegging og god nok tid til

4 oppna leering vil da veere viktig. Det kan vaere aktuelt &
utsette noen fag til basisferdighetene er tilstrekkelige til &
kunne gd videre med nye utfordringer.

Motoriske og fysiske ferdigheter

Barnet kan ha utfordringer med fin- og grovmotorikk,
ballferdigheter og balanse,® tempo og utholdenhet i lek

og aktivitet.* Det kan veere aktuelt  prgve ut digitale
hjelpemidler for @ kompensere for finmotoriske vansker. For
d tilrettelegge for utvikling av grovmotoriske ferdigheter
og utholdenhet er det viktig d finne en aktivitet som barnet
mestrer, og girom for & utvikle segi sitt eget tempo.

Emosjonelle og sosiale ferdigheter

Barnet kan ha utfordringer med emosjonell regulering,
atferd, hyperaktivitet,® angst, tilbaketrekning og sosiale
relasjoner.” De kan ogsd veere sensitive for lyd, lys og taktile
stimuli. Det er viktig @ vaere klar over dette og tilrettelegge
for barnets deltakelse i skolehverdagen.

Samarbeid

For & sikre en god skolegang er det ngedvendig med tidlig
innsats og tett samarbeid mellom skole og hjem. Foreldrene
har lang erfaring i & tolke barnets kroppssprék og kjenner
barnets grenser. Det er viktig & veere lyttende og nysgjerrig
og sammen lage en plan for en god skolehverdag.

Man mad vaere oppmerksom pd at vansker kan utvikle

seg over tid og at mindre vansker péa flere omréader ogsd
kan utlgse behov for tiltak. Skolen har plikt til & tilpasse
oppleering for alle elever. Ved behov for mer omfattende
hjelp skal skolen utrede og vurdere individuelt tilrettelagt
oppleering.

Aktuelle samarbeidspartnere for bade skole og hjem
kan veere pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT),
helsesykepleiere og fysioterapeut i skolehelsetjenesten,
og barne- og ungdomspsykiatri (BUP) i
spesialisthelsetjenesten.




Ressurser

Skann QR-kodene og fé tilgang til flere leeringsressurser.
Vihdper dette er til nytte for bdde barn, foreldre og dere
som jobber med barn.

Gratis e-leeringsverktgy
for laerere

Prematurboka
- fr& nyfedt til voksen

Oversikt over elevers rett til individuell
tilrettelegging i skolen
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