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Bakgrunn og formal

Det foregar med jevne mellomrom debatter omkring screening, kartlegging og diagnosti-
sering av barn i tidlig alder. Ogden(2009) papeker pa sin side at diagnoser kan virke ne-
gativt for barn i form av at de kan vaere stigmatiserende, selvoppfyllende, og videre gi
barnet en rolle som det kan vaere vanskelig & komme seg ut av. Ogden (2004) peker i
tillegg pa en annen utfordring med diagnoser. Med et for stort fokus pa den individuelle
problemforstaelsen, star en i fare for a flytte ansvaret for tilpasset oppleering fra alle laere-
re til spesialpedagogen og deres stgtteapparat. Samtidig papekes det i NOU 2009:18 at
frykten for at elever med seerskilte behov skal bli stigmatisert, har med fart at tiltak for
elever har blitt utsatt med hap om at det skulle ga over av seqg selv. Nyere forskning pa-
peker imidlertid viktigheten av at det blir satt inn tiltak pa et tidlig tidspunkt. | en doktor-
avhandling fra 2011, fant en at voksne med ADHD, som ikke fikk behandling som barn,
hadde tre ganger starre sannsynlighet for a veere utenfor arbeid som voksne, uavhengig
av behandlingstilbudet de mottok senere i livet (Halmgy and Universitetet i 2011). Av-
handlingen underbygger derfor bekymringen som kommer til uttrykk i NOU 2009:18, ved
a synliggjare at «vent og se» holdningen faktisk kan hindre individets muligheter til delta-
kelse ogsa pa sikt. Tidlig innsats vies seerlig oppmerksomhet i de utdanningspolitiske do-
kumentene. Det & avdekke vansker sa tidlig som mulig for & kunne sette inn tiltak av ba-
de kompenserende og forebyggende karakter, er sentralt. Meld. St. 18 (2010-2011) fo-
kuserer i den forbindelse pa viktigheten av at barnehager og skoler skal bli bedre til &
fange opp og felge opp de som trenger hjelp.

| barnehagen mgater personalet med jevne mellomrom barn som viser atferd som gir
grunn til bekymring(Haugland and Tangen 2012). Noen av barna framstar som uvanlig
urolige, viser manglende oppmerksomhet, er impulsstyrte og har et uvanlig hgyt aktivi-
tetsniva. De farste tegn pa hyperkinetiske forstyrrelser/ADHD viser seg ofte allerede ved
3-4 ars alderen (Barkley 1990). | en rapport fra Sintef (Andersson 2004) kommer det
ogsa frem at gjennomsnittsalder da barnet farste gang var i kontakt med en hjelper i for-
hold til ADHD- problematikken var 4,6 ar. Likevel var giennomsnittsalder da diagnose ble
stilt 8.4 ar. Disse resultatene indikerer at det tar om lag 4 ar fra problemet blir identifisert
av foreldre, til tienesteapparatet far stilt diagnose (Ibid). Dette er en stor utfordring da
barnehager og skoler har en tendens til & avvente nadvendig pedagogisk statte i pavente
av en endelig diagnose. En kan ogsa i den forbindelse spgrre seg om en del barn i for
stor grad blir mgtt med nettopp et gnske om at det skal ga 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 fatt bekreftet ved at vanskene i starre grad har kommet til ut-
trykk i skolen, noe som har medfgrt utredning og fastsettelse av diagnosen.
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Til tross for at «tidlig innsats» er et sentralt satsningsomrade i falge Meld. St. 18 (2010-
2011) er det likevel en del utfordringer i forhold til gjennomfgring av dette i barnehagen
og skolen. Barnehagepedagogikken har et giennomgaende positivt syn pa barns utvik-
ling. Selv om dette i utgangspunktet er bra for barnet, kan dette ogsa veere til hinder for
tidlig & fange opp barn som trenger ekstra stgtte, gjiennom at «vent og se» holdningen i
for stor grad preger kulturen. | tillegg uttrykker barnehager at de i for liten grad har kom-
petanse til & identifisere barn med AD/HD- relaterte vansker pa en god mate. De har ofte
en mistanke om at barnet har slike vansker, men mangler verktgy og redskap for & kart-
legge dette pa en systematisk mate.

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

Malgruppen for verktgyet er barnehageleerere som arbeider i barnehager, og verktgyet
har en tredelt malsetning:

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

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

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

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

«Fokus pa tidlig innsats» startet opp i 2008. | den farste fasen gikk prosjektet ut pa a ut-
arbeide et kartleggingsverktgy for barn og unge med AD/HD-relaterte vansker i barneha-
gen. Farste fase var et samarbeid med 6 barnehager i Tysvaer kommune der hovedmal-
settingen var a utarbeide spgrsmal som var tilpasset barnehagens sprak og barneha-
gens kontekst.

Fase 2 ble gjennomfgart 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 & undersgke om spgrsmalene fra fase 1 «tappet» den problematikken vi var
ute etter. Resultatene fra fase 2, viste at det var store utslag pa de fleste av de 83
spgrsmalene. Risikogruppen hadde en signifikant hgyere score pa 68 av spgrsmalene.
Etter analysen ble de spgrsmalene som gav minst utslag valgt bort, og vi satt igjen med
50 spgrsmal som alle «tapper» vansker i forhold til AD/HD- relaterte vansker i barneha-
gen.

Gjennomfgring og skaring

Kartleggingsskjemaet inneholder 43 spgrsmal. Spagrsmalene omhandler barnets funge-
ring pa omradene konsentrasjon/oppmerksomhet, impulsivitet/aktivitetsniva, sprak og
kommunikasjon og sosial kompetanse. Selv om kartleggingsskjemaet inneholder spars-
mal om eksempelvis «sprak og kommunikasjon», kan dette ikke erstatte annet kartleg-
gingsverktay som er utviklet for en bred og generell kartlegging av barnets sprak- og
kommunikasjonsferdigheter. Alle spgrsmalene er utsagn som uttrykker at barnet har pro-
blemer/vansker med en oppgave eller situasjon sammenlignet med andre barn pa sam-
me alder. Alle spgrsmalene 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 pa hvert spgrsmal.

Passer ikke Passer i blant Passer bra Passer sveert

Q Q bra Q
O

Svaralternativene er lagt opp slik at de to farste kategoriene er tenkt som «normal at-
ferd». Om vi eksempelvis tar for oss sparsmalet «Barnet klarer ikke & falge med pa felles
instruksjoner», er det ganske normalt med bade passer ikke og passer i blant for de
aller fleste. Hvis det derimot passer bra eller passer sveert bra for barnet, tenker vi at
dette barnet skiller seg vesentlig fra andre barn pa samme alder. | dette kartleggings-
verktagyet er hensikten a 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 sumskare. Alternativet passer bra gir 1 poeng, mens passer
sveert bra gir 2 poeng. Skaringen blir gjort automatisk, men det er ikke muligheter for a
lagre barnets profil. Dette innebaerer at en ma ta utskrift at resultatet der og da for at da-
taene ikke skal ga tapt.
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Krav til brukeren

Utfyllingen av kartleggingsskjemaet skal gjgres av en utdannet barnehagelzserer. 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-
hageleerer, kan det likevel vaere fornuftig at kartleggingsskjemaet utfylles i samrad med
annet personell i barnehagen som kjenner barnet godt.

Normeringsgrunnlag — Fase 3

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

2,9 % av barna kom fra sma barnehager (<50) i bystrgk (Bergen)

25,5 % av barna kom fra middels store barnehager (51- 90) i bystrgk (Bergen)
13,2 % av barna kom fra store barnehager (91+) i bystrgk (Bergen)

9,5 % av barna kom fra sma barnehager (<50) utenfor bystrak

36,2 % av barna kom fra middels store barnehager (51- 90) utenfor bystrgk
12,7 % av barna kom fra store barnehager (91+) utenfor bystragk

Sammenlignet med populasjonen hadde utvalget noe hgy representasjon fra middels
store barnehager utenfor bystrgk, mens det hadde noe lav representasjon fra sma bar-
nehager i bystrgk.

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

Antall barn per alderstrinn var:
<4ar: n=20; 4 aringer: n=59; 5 aringer: n=55 ; 6 aringer: n=17

Kjgnnsfordelingen var 54% gutter og 46 % jenter.
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Innsamling av data ble gjennomfgrt gjennom en digitalisert utgave av kartleggingsskje-
maet i Questback. Dataene ble deretter overfort til blant annet SPSS og analysert. | den-
ne prosessen ble antall sparsmal redusert fra opprinnelig 50 i normeringsfasen, til 43
sparsmal i versjonene som i dag er tilgjengelig. Arsaken til denne reduksjonen var farst
og fremst et gnske om sa fa spgrsmal som mulig slik at kartleggingen skal bli rask og
enkel & anvende. De 7 spgrsmalene som ble tatt vekk i denne fasen hadde en kombina-
sjon av lav intern korrelasjon (rho), og «fa treff» under normering. Med «fa treff» mener vi
at det var fa barnehageleerere som rapporterte om vansker pa disse spgrsmalene til
tross for at barna hadde uttalte vansker. Et spgrsmal ble ogsa fiernet da det ble vurdert a
overlappe et annet spgrsmal i for stor grad. Nar disse spgrsmalene ble satt opp mot
hverandre hadde de en korrelasjon (rho) pa 0,98, noe som kunne tyde pa at barnehage-
leererne har vurdert de 2 spgrsmalene til & omhandle det samme.

Normdata

| normdataene var fordelingen péa scoren for hvert av de 43 sparsmalene positivt skjev.
Dette var en gjennomgaende tendens pa alle spgrsmalene, og var i samsvar med hypo-
tesen. Tendensen sier likevel lite om hvorvidt det er de samme barna som gar igjen pa
de ulike spgrsmalene.

(eksempel fra spgrsmal nummer 1)

1. Barnet har problemer med a opprettholde oppmerksomheten i lek/ aktiviteter

For & vurdere dette i normdataene, ble det benyttet Spearmans rangkorrelasjon (rho).
Korrelasjonene mellom de 43 ulike spgrsmalene og totalskaren varierte mellom 0,61 som
lavest og 0,75 som det hgyest. Dette vurderes som forholdsvis sterk korrelasjon tatt i be-
traktning av antall spgrsmal. Det vurderes ogsd som en styrke av det er en forholdsvis
jevn korrelasjon péa de ulike spgrsmalene.

(Spearmans rangkorrelasjon rho)
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Barnet har problemer med & opprettholde oppmerksomheten i lek/ aktiviteter

Barnet synes a ikke here etter ved direkte henvendelse

Barnet viser ikke oppmerksomhet for detaljer i aktiviteter

Barnet klarer ikke  folge med pa felles instruksjoner

Barnet greier ikke & opprettholde leken nar en voksen trekker seqg tilbake

Barnet har vansker med & avslutte aktivitet pa en god mate

Barnet greier ikke & holde fast pa rollen sin i lek

Barnet greier ikke 3 ta innspill fra andre i lek

Barnet har vansker med & holde orden pa egne ting som leker og klaer, eller pa ting de har laget i bamnehagen
Barnet blir ofte distrahert

Barnet er ofte glemsk i forbindelse med daglige rutinesituasjoner

Barnet er ofte overfokusert i aktiviteter som fenger

Barnet viser liten fantasiforestillingsevne i lek

Barnet har vansker med & oppfatte signaler som ansiktsuttrykk, fakter eller tonefall
Barnet tar ikke hensyn til andre

Barnet har vansker med & uttrykke falelser med ord

Bamet synes ikke 3 vite hvordan man skal oppfere seg i ulike situasjoner som maltid, aktiviteter ved bordet. samlingsstund eller garderobe
Barnet har vansker i gruppeaktiviteter

Barnet strever med samarbeid/lagarbeid

Barnet har vansker med & oppfatte felge regler

Bamet utelukkes ofte fra andre bamns lek

Barnet blir lett forstyrret av sma forandringer i daglige rutiner

Barnet har vansker med & etablere felles fokus i sosiale situasjoner

Barnet tar ofte kontakt pa en negativ eller upassende mate

Barnet har vansker med & be om hjelp

Bamet kommer lett i konflikt med andre

Barnet misforstar ofte

Barnet snakker utydelig

Barnet strever ofte med & finne ord nar det skal fortelle noe

Barnet strever med 3 uttrykke falelser pa en nyansert mate

Barnet har vansker med a holde en red trad nar det forteller

Barnet snakker ofte "i et kjor"

Barnet har vansker med & avslutte en fortelling

Barnet strever ofte med & holde seg til det som er relevant for samtalen

Bamet kan ikke vente pa tur

Barnet er ofte uralig i hender og fetter. sitter urolig

Barnet forlater ofte plassen sin nar det er forventet at det skal sitte i ro (i garderoben/ved bordet)
Barnet laper, klatrer eller farer omkring pa en upassende mate

Barnet har stayende atferd under lek/aktivitet

Barnet har motorisk uro som ikke lar seg styre (snur og vender pa seg, plukker pa ting)
Barnet har vansker med & starte pa en oppgave

Det er ofte problematisk for barnet & gjere seg ferdig i ulike situasjoner som for eksempel pakledning/rydding
Barnet har vansker med & sta i ro rett opp og ned

Konvertering av raskarer

0,64093778
0.67052382
0.63281853
0.68598576
0,72227462
0,64052088
0.66415759
0.68351342
0.65298936
074724745
0,66078483
0.66679823
0,64036711
0,642658735
0,63348916
0.66355531
0,65122096
0.66680763
0,68956441
0,66213889
0,63708148
0.67636209
0.68426435
0,66505632
0,60824551
0.66110946
0.65703617

0,6292544
0,64091557
071153012
062064137
0.67551805
0.63417856

0,6446198
0,67857472
0.68304441
0.69993644
0.67844656
0,68724328
0.66773881
0,64687344
0.71969549
0,65578035

| forbindelse med utviklingen av dette kartleggingsverktayet, har det veert en klar og viktig
malsetning & sette inn noen grenseskarer(cut-off) for & se om et barn oppnar skare over
de kritiske verdiene. Vi har med utgangspunkt i normgrunnlaget valg & gruppere i tre uli-
ke grupper, og disse angir hvilke raskarer som svarer til et visst persentilniva i norme-
ringsutvalget.

<15 poeng | < 92,11 %

Normal variasjonsgruppe

15-34

92,11 % - 97,37 % Risikogruppen

>34

> 97,37 % Fokusgruppen
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Nar et barn oppnar mindre enn 15 poeng, betyr dette at barnehageleerer rapporterer om
fa eller ingen vansker. Poengskare under 15 poeng har vi derfor kalt for normal va-
riasjonsgruppe. Som tabellen over indikerer, har vi valgt a ha to grenseskarer i dette
kartleggingsverktgyet. Den farste kritiske verdien ligger pa 15 poeng. Nar et barn oppnar
15 poeng eller mer (92. persentil), innebaerer det at barnehagelaereren rapporterer om at
barnet er blant de 8 % prosent av barna med mest vansker. Poengskaren 15-34 poeng
har vi kalt for risikogruppen. Med dette mener vi barn som har sé pass uttalte vansker
at det er grunn til & bade falge ekstra med og ekstra opp. Det er ogsa grunn til & tro at en
del av barna i denne gruppe star i fare for en videre negativ utvikling dersom de ikke far
tilrettelegging og oppfelging. De vil ogsa sta i fare for a utvikle tilleggsvansker.

Den andre kritiske verdien ligger pa 35 poeng. Nar et barn oppnar 35 poeng eller mer(97.
persentil), innebaerer det at barnehageleereren rapporterer om at barnet er blant de ca. 3
% prosent av barna med mest vansker. Poengskare pa 35 poeng eller mer, har vi kalt
for fokusgruppen. Dersom barn kommer inn i denne gruppen er det rimelig & anta at
barnet har betydelige vansker pa flere omrader. For disse barna er det avgjgrende & fa
hjelp og statte for & mestre hverdagen i barnehagen. Dette er barn en ma ha et ekstra
fokus pa gjennom tett samarbeid med foresatte og eventuelle andre som eksempelvis
PPT.
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