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Bakgrunn og formål  

Det foregår med jevne mellomrom debatter omkring screening, kartlegging og diagnosti-
sering av barn i tidlig alder. Ogden(2009) påpeker på sin side at diagnoser kan virke ne-
gativt for barn i form av at de kan være stigmatiserende, selvoppfyllende, og videre gi 
barnet en rolle som det kan være vanskelig å komme seg ut av. Ogden (2004) peker i 
tillegg på en annen utfordring med diagnoser. Med et for stort fokus på den individuelle 
problemforståelsen, står en i fare for å flytte ansvaret for tilpasset opplæring fra alle lære-
re til spesialpedagogen og deres støtteapparat. Samtidig påpekes det i NOU 2009:18 at 
frykten for at elever med særskilte behov skal bli stigmatisert, har med ført at tiltak for 
elever har blitt utsatt med håp om at det skulle gå over av seg selv. Nyere forskning på-
peker imidlertid viktigheten av at det blir satt inn tiltak på et tidlig tidspunkt.  I en doktor-
avhandling fra 2011, fant en at voksne med ADHD, som ikke fikk behandling som barn, 
hadde tre ganger større sannsynlighet for å være utenfor arbeid som voksne, uavhengig 
av behandlingstilbudet de mottok senere i livet (Halmøy and Universitetet i 2011). Av-
handlingen underbygger derfor bekymringen som kommer til uttrykk i NOU 2009:18, ved 
å synliggjøre at «vent og se» holdningen faktisk kan hindre individets muligheter til delta-
kelse også på sikt. Tidlig innsats vies særlig oppmerksomhet i de utdanningspolitiske do-
kumentene. Det å avdekke vansker så tidlig som mulig for å kunne sette inn tiltak av bå-
de kompenserende og forebyggende karakter, er sentralt.  Meld. St. 18 (2010-2011) fo-
kuserer i den forbindelse på viktigheten av at barnehager og skoler skal bli bedre til å 
fange opp og følge opp de som trenger hjelp.  

I barnehagen møter personalet med jevne mellomrom barn som viser atferd som gir 
grunn til bekymring(Haugland and Tangen 2012). Noen av barna framstår som uvanlig 
urolige, viser manglende oppmerksomhet, er impulsstyrte og har et uvanlig høyt aktivi-
tetsnivå. De første tegn på hyperkinetiske forstyrrelser/ADHD viser seg ofte allerede ved 
3-4 års alderen (Barkley 1990). I en rapport fra Sintef (Andersson 2004) kommer det 
også frem at gjennomsnittsalder da barnet første gang var i kontakt med en hjelper i for-
hold til ADHD- problematikken var 4,6 år. Likevel var gjennomsnittsalder da diagnose ble 
stilt 8.4 år. Disse resultatene indikerer at det tar om lag 4 år fra problemet blir identifisert 
av foreldre, til tjenesteapparatet får stilt diagnose (Ibid). Dette er en stor utfordring da 
barnehager og skoler har en tendens til å avvente nødvendig pedagogisk støtte i påvente 
av en endelig diagnose. En kan også i den forbindelse spørre seg om en del barn i for 
stor grad blir møtt med nettopp et ønske om at det skal gå over av seg selv.  Erfarings-
messig utrykker barnehager ofte at de har hatt mistanke om en AD/HD problematikk hos 
et barn, som de senere har fått bekreftet ved at vanskene i større grad har kommet til ut-
trykk i skolen, noe som har medført utredning og fastsettelse av diagnosen.  
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Til tross for at «tidlig innsats» er et sentralt satsningsområde i følge Meld. St. 18 (2010-
2011) er det likevel en del utfordringer i forhold til gjennomføring av dette i barnehagen 
og skolen. Barnehagepedagogikken har et gjennomgående positivt syn på barns utvik-
ling. Selv om dette i utgangspunktet er bra for barnet, kan dette også være til hinder for 
tidlig å fange opp barn som trenger ekstra støtte, gjennom at «vent og se» holdningen i 
for stor grad preger kulturen. I tillegg uttrykker barnehager at de i for liten grad har kom-
petanse til å identifisere barn med AD/HD- relaterte vansker på en god måte. De har ofte 
en mistanke om at barnet har slike vansker, men mangler verktøy og redskap for å kart-
legge dette på en systematisk måte.  

Det er utarbeidet ulike kartleggingsrutiner for hvordan man skal avdekke vansker i bar-
nehagealder, men det mangler kartleggingsverktøy for tidlig identifisering som fokuserer 
på vansker knyttet til AD/HD sett i lys av barnehagens organisering og kontekst. For sko-
lealder finnes det ulike screening-verktøy. Disse kan ikke automatisk overføres til bruk i 
barnehagen siden normalatferd for barn i skolealder og barnehagealder er ulik. Konteks-
tene er ulike og vanskene viser seg på en annen måte i barnehagen enn i skolen. På 
bakgrunn av dette har Statped utarbeidet er kartleggingsverktøy for bruk i barnehagen. 

Målgruppen for verktøyet er barnehagelærere som arbeider i barnehager, og verktøyet 
har en tredelt målsetning: 

• Indentifisere barn i tidlig alder som viser AD/HD relaterte vansker. Det er likevel viktig 
å understreke at dette ikke er tenkt som ledd i et diagnostisk arbeid. 

• Kartleggingsverktøyet bidrar til en enklere, raskere, konkret og faglig kontakt med 
fagpersoner i PPT og foresatte.  

• Kartleggingen bidrar til at barnehagen raskere kommer i gang med pedagogiske tiltak 
for barnet 

«Kartleggingsskjemaet som del av prosjektet «Fokus på tidlig innsats»». 

«Fokus på tidlig innsats» startet opp i 2008. I den første fasen gikk prosjektet ut på å ut-
arbeide et kartleggingsverktøy for barn og unge med AD/HD-relaterte vansker i barneha-
gen. Første fase var et samarbeid med 6 barnehager i Tysvær kommune der hovedmål-
settingen var å utarbeide spørsmål som var tilpasset barnehagens språk og barneha-
gens kontekst.  

Fase 2 ble gjennomført i 3 kommuner i Hordaland og 1 kommune i Rogaland med til 
sammen 72 barn, henholdsvis 36 risikobarn og 36 kontrollbarn. Utgangspunktet for pro-
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sjektet var å undersøke om spørsmålene fra fase 1 «tappet» den problematikken vi var 
ute etter. Resultatene fra fase 2, viste at det var store utslag på de fleste av de 83 
spørsmålene. Risikogruppen hadde en signifikant høyere score på 68 av spørsmålene. 
Etter analysen ble de spørsmålene som gav minst utslag valgt bort, og vi satt igjen med 
50 spørsmål som alle «tapper» vansker i forhold til AD/HD- relaterte vansker i barneha-
gen. 

Gjennomføring og skåring 

Kartleggingsskjemaet inneholder 43 spørsmål. Spørsmålene omhandler barnets funge-
ring på områdene konsentrasjon/oppmerksomhet, impulsivitet/aktivitetsnivå, språk og 
kommunikasjon og sosial kompetanse. Selv om kartleggingsskjemaet inneholder spørs-
mål om eksempelvis «språk og kommunikasjon», kan dette ikke erstatte annet kartleg-
gingsverktøy som er utviklet for en bred og generell kartlegging av barnets språk- og 
kommunikasjonsferdigheter. Alle spørsmålene er utsagn som uttrykker at barnet har pro-
blemer/vansker med en oppgave eller situasjon sammenlignet med andre barn på sam-
me alder. Alle spørsmålene har fire svaralternativer. Alternativene beskriver hvor godt et 
utsagn passer som en beskrivelse av det aktuelle barnet, og det skal merkes av et svar-
alternativ på hvert spørsmål. 

Passer ikke 

 

 

 

Passer i blant Passer bra Passer svært 
bra 

Svaralternativene er lagt opp slik at de to første kategoriene er tenkt som «normal at-
ferd». Om vi eksempelvis tar for oss spørsmålet «Barnet klarer ikke å følge med på felles 
instruksjoner», er det ganske normalt med både passer ikke og passer i blant for de 
aller fleste. Hvis det derimot passer bra eller passer svært bra for barnet, tenker vi at 
dette barnet skiller seg vesentlig fra andre barn på samme alder. I dette kartleggings-
verktøyet er hensikten å finne det som skiller seg ut, og vi vil ikke differensiere innenfor 
normalgruppen. Svaralternativene passer ikke og passer i blant, vil derfor gi verdien 0 
poeng ved beregning av sumskåre. Alternativet passer bra gir 1 poeng, mens passer 
svært bra gir 2 poeng.  Skåringen blir gjort automatisk, men det er ikke muligheter for å 
lagre barnets profil. Dette innebærer at en må ta utskrift at resultatet der og da for at da-
taene ikke skal gå tapt. 
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Krav til brukeren 

Utfyllingen av kartleggingsskjemaet skal gjøres av en utdannet barnehagelærer. Det er 
videre et krav om at denne personen skal kjenne barnet godt, og har hatt daglig kontakt 
med det i minimum de siste 6 mnd. Selv om ansvaret skal ligge hos en utdannet barne-
hagelærer, kan det likevel være fornuftig at kartleggingsskjemaet utfylles i samråd med 
annet personell i barnehagen som kjenner barnet godt. 

Normeringsgrunnlag – Fase 3 

I forbindelse med innsamling av normdata, ble prosjektet «Tidlig identifisering av barn 
med AD/HD-relaterte vansker», gjennomført i 2013. Dette var en stratifisert randomisert 
studie der det ble samlet inn data fra barn i alderen 4-6 år. Barna var tilfeldig utvalg på 
bakgrunn av fødselsdato. Utvalget bestod av i alt 217 barn fordelt på 47 ulike barnehager 
fra 11 kommuner i Hordaland. Stratifiseringen ble gjort med utgangspunkt i geografi og 
størrelse på barnehagen. Fordelingen var som følger: 

2,9 % av barna kom fra små barnehager (<50) i bystrøk (Bergen) 

25,5 % av barna kom fra middels store barnehager (51- 90) i bystrøk (Bergen) 

13,2 % av barna kom fra store barnehager (91+) i bystrøk (Bergen) 

9,5 % av barna kom fra små barnehager (<50) utenfor bystrøk  

36,2 % av barna kom fra middels store barnehager (51- 90) utenfor bystrøk 

12,7 % av barna kom fra store barnehager (91+) utenfor bystrøk 

Sammenlignet med populasjonen hadde utvalget noe høy representasjon fra middels 
store barnehager utenfor bystrøk, mens det hadde noe lav representasjon fra små bar-
nehager i bystrøk.  

Studien hadde en svarprosent på 71 %, noe som vurderes som meget bra for denne type 
studie.  

Antall barn per alderstrinn var: 

 <4år: n=20; 4 åringer: n= 59;  5 åringer: n=55 ; 6 åringer: n=17   

Kjønnsfordelingen var 54% gutter og 46 % jenter. 
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Innsamling av data ble gjennomført gjennom en digitalisert utgave av kartleggingsskje-
maet i Questback. Dataene ble deretter overført til blant annet SPSS og analysert. I den-
ne prosessen ble antall spørsmål redusert fra opprinnelig 50 i normeringsfasen, til 43 
spørsmål i versjonene som i dag er tilgjengelig. Årsaken til denne reduksjonen var først 
og fremst et ønske om så få spørsmål som mulig slik at kartleggingen skal bli rask og 
enkel å anvende. De 7 spørsmålene som ble tatt vekk i denne fasen hadde en kombina-
sjon av lav intern korrelasjon (rho), og «få treff» under normering. Med «få treff» mener vi 
at det var få barnehagelærere som rapporterte om vansker på disse spørsmålene til 
tross for at barna hadde uttalte vansker. Et spørsmål ble også fjernet da det ble vurdert å 
overlappe et annet spørsmål i for stor grad. Når disse spørsmålene ble satt opp mot 
hverandre hadde de en korrelasjon (rho) på 0,98, noe som kunne tyde på at barnehage-
lærerne har vurdert de 2 spørsmålene til å omhandle det samme. 

Normdata 

I normdataene var fordelingen på scoren for hvert av de 43 spørsmålene positivt skjev. 
Dette var en gjennomgående tendens på alle spørsmålene, og var i samsvar med hypo-
tesen. Tendensen sier likevel lite om hvorvidt det er de samme barna som går igjen på 
de ulike spørsmålene. 

(eksempel fra spørsmål nummer 1) 

   

For å vurdere dette i normdataene, ble det benyttet Spearmans rangkorrelasjon (rho). 
Korrelasjonene mellom de 43 ulike spørsmålene og totalskåren varierte mellom 0,61 som 
lavest og 0,75 som det høyest. Dette vurderes som forholdsvis sterk korrelasjon tatt i be-
traktning av antall spørsmål. Det vurderes også som en styrke av det er en forholdsvis 
jevn korrelasjon på de ulike spørsmålene. 

(Spearmans rangkorrelasjon rho) 
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Konvertering av råskårer   

I forbindelse med utviklingen av dette kartleggingsverktøyet, har det vært en klar og viktig 
målsetning å sette inn noen grenseskårer(cut-off) for å se om et barn oppnår skåre over 
de kritiske verdiene. Vi har med utgangspunkt i normgrunnlaget valg å gruppere i tre uli-
ke grupper, og disse angir hvilke råskårer som svarer til et visst persentilnivå i norme-
ringsutvalget.  

 

<15 poeng < 92,11 % Normal variasjonsgruppe 

15-34 92,11 % - 97,37 % Risikogruppen 

>34 > 97,37 % Fokusgruppen 
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Når et barn oppnår mindre enn 15 poeng, betyr dette at barnehagelærer rapporterer om 
få eller ingen vansker. Poengskåre under 15 poeng har vi derfor kalt for normal va-
riasjonsgruppe. Som tabellen over indikerer, har vi valgt å ha to grenseskårer i dette 
kartleggingsverktøyet. Den første kritiske verdien ligger på 15 poeng. Når et barn oppnår 
15 poeng eller mer (92. persentil), innebærer det at barnehagelæreren rapporterer om at 
barnet er blant de 8 % prosent av barna med mest vansker. Poengskåren 15-34 poeng 
har vi kalt for risikogruppen. Med dette mener vi barn som har så pass uttalte vansker 
at det er grunn til å både følge ekstra med og ekstra opp. Det er også grunn til å tro at en 
del av barna i denne gruppe står i fare for en videre negativ utvikling dersom de ikke får 
tilrettelegging og oppfølging. De vil også stå i fare for å utvikle tilleggsvansker.  

Den andre kritiske verdien ligger på 35 poeng. Når et barn oppnår 35 poeng eller mer(97. 
persentil), innebærer det at barnehagelæreren rapporterer om at barnet er blant de ca. 3 
% prosent av barna med mest vansker. Poengskåre på 35 poeng eller mer, har vi kalt 
for fokusgruppen. Dersom barn kommer inn i denne gruppen er det rimelig å anta at 
barnet har betydelige vansker på flere områder. For disse barna er det avgjørende å få 
hjelp og støtte for å mestre hverdagen i barnehagen. Dette er barn en må ha et ekstra 
fokus på gjennom tett samarbeid med foresatte og eventuelle andre som eksempelvis 
PPT. 
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