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Sammendrag

Denne masteroppgaven har fokus pa foreldres opplevelser av samarbeidet med barnehagen
i perioder hvor det er bekymring eller usikkerhet om barnets utvikling. Studien tok
utgangspunkt i falgende problemstilling: Hvordan opplever foreldre til barn med ADHD

samarbeidet med barnehagen i bekymringsfasen?

For & besvare dette har jeg valgt & intervjue seks foreldre som har vaert gjennom
bekymringsfasen og hvis barn senere ble diagnostisert med ADHD. Temaanalyse av
datamaterialet viste at foreldrenes erfaringer kunne deles inn i fire overordnete temaer: a veere
forelder til barn som viser utfordringer, holdninger, overgang fra barnehage til skole og
diagnosens betydning. Funnene blir relatert til teori om salutogenese (Antonovsky, 2012),
profesjonell kompetanse (Skau, 2017) og grunnleggende holdninger for partnerskap (Davis,
1995).

En seregenhet ved ADHD er at symptomene ikke ngdvendigvis blir synlige fgr barnet har
levd noen ar. Det kan ta lang tid fra «mistanke» til diagnostisering. Funnene viser at denne
«bekymringsfasen» kan veere sarbar og krevende for foreldrene. De kjemper for kunnskap,
informasjon og ressurser pa vegne av barna sine. For 8 komme gjennom en vanskelig periode,
tyder funnene pa at det er vesentlig for foreldrene a oppleve sammenheng (sense of
coherence). Foreldrenes fortellinger stgtter Antonovskys (2012) teori om at opplevelsen av
sammenheng underbygges av tre gjensidige pavirkende faktorer: opplevelse av begripelighet,
handterbarhet og meningsfullhet. Funnene tyder pa at statte fra omgivelsene, inkludert

barnehagen, er viktig for opplevelsen av sammenheng.

Hgy profesjonell kompetanse hos barnehagepersonalet synes a ha vesentlig betydning for
foreldrenes opplevelser av foreldresamarbeidet. Profesjonell kompetanse kan forstas i lys av
tre faktorer: personlig kompetanse, teoretisk kunnskap og yrkesspesifikke ferdigheter (Skau,
2017). Alle de tre er vesentlige for profesjonsutgvere, men analysen viser at personlig
kompetanse, spesielt holdninger, er seerlig avgjgrende i foreldresamarbeidet. Resultatene tyder
pa at det er behov for kompetanseheving, for & sikre at alle barnehager har en

personalsammensetning som til sammen har en god profesjonell kompetanse.
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1. Innledning

93 prosent av alle barn mellom ett og fem ar gar i barnehage (Statistisk sentralbyra, 2022).
Ifelge barnehageloven (2005, 81) skal barnehagen «[...] i samarbeid og forstaelse med
hjemmet ivareta barnas behov for omsorg og lek, og fremme lzering og danning som grunnlag
for allsidig utvikling». Samarbeid kan defineres som «[...] den prosess der deltakerne
utveksler tanker, ideer og meninger med hverandre i den hensikt & na, eller handle mot, et
felles mal» (Nilsen, 2014, s. 32). Foreldrene og barnehagen har et felles ansvar, og malet med
samarbeidet skal alltid veere barnets beste (Barnekonvensjonen, 1991, artikkel 3;
Utdanningsdirektoratet, 2017a). Kvaliteten ved samarbeidet mellom foreldre og
utdanningsinstitusjon kan pavirke barn bade faglig og sosialt (Drugli & Nordahl, 2016;
Sheridan et al., 2012). A sikre hgy kvalitet i foreldresamarbeidet er sdledes en vesentlig faktor

for & ivareta barnets beste og skape en god hverdag for barnet.

Tidligere forskning om foreldresamarbeid dreier seg ofte om foreldre som har barn i
barnehage og skole generelt, foreldre til barn med diagnoser, eller foreldre til barn med
serlige behov som allerede mottar spesialpedagogisk hjelp eller spesialundervisning
(Amundsen, 2017a; Bgrhaug et al., 2018; Cameron & Tveit, 2019; Danmarks
Evalueringsinstitut, 2016; Gwernan-Jones et al., 2015; Honkasilta et al., 2015; Ingebrigtsen &
Sammuelsson, 2022; Wendelborg et al., 2015). Sammenlignet med skolen, er det generelt
mindre forskning pa foreldresamarbeidet i barnehagen i den spesialpedagogiske
sammenhengen. Denne studien retter fokuset mot foreldresamarbeidet i barnehagen for

diagnostisering, og bidrar saledes til mer kunnskap pa omradet.

Oppgaven bygger pa seks dybdeintervjuer av foreldre med barn som ble diagnostisert med
ADHD i enten barnehage- eller skolealder. ADHD er en av de vanligste
nevroutviklingsforstyrrelsene blant barn og unge. I Norge er forekomsten om lag tre prosent
hos barn og unge i alderen 6-18 ar, og gjennomsnittlig diagnostiseringsalder er pa ni ar
(Folkehelseinstituttet, 2016, s. 8, 19). Barna har imidlertid vanligvis symptomer allerede i
barnehagealder, og foreldre og barnehagepersonalet kan bli bekymret. Oppgaven bidrar til
mer kunnskap om hvordan foreldrene opplever denne perioden, samt hva som fremmer og

hemmer et godt samarbeid mellom foreldre og barnehagen i bekymringsfasen.



Begrepet «bekymringsfase» viser her til perioden fra det oppstar bekymring om barnets
utvikling til eventuell diagnostisering, og brukes dermed i videre forstand enn i den
spesialpedagogiske tiltakskjeden (Utdanningsdirektoratet, 2017b). | sistnevnte regnes
bekymringsfasen som perioden frem til henvisning til Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT).
Arsaken til at den vide forstéelsen legges til grunn, er at dette virker mer i trdd med
foreldrenes oppfatning av prosessen: De har naturlig nok grunn til & veere bekymret ogsa etter
henvisning til PPT. Betegnelsen barnehagepersonalet innbefatter alle ansatte i barnehagen
som har tett kontakt med barn daglig, eksempelvis pedagogiske ledere, barnehagelarere,

fagarbeidere, assistenter og spesialpedagoger.

1.1 Problemstilling

Malet med studien er a belyse og fa kunnskap om foreldrenes opplevelser av samarbeidet med
barnehagen i perioder hvor det er bekymring eller usikkerhet om barnets utvikling. Fokuset
rettes mot samspillet mellom foreldre og barnehagepersonalet. Problemstillingen er falgende:
Hvordan opplever foreldre til barn med ADHD samarbeidet med barnehagen i

bekymringsfasen?

1.2 Avgrensning

Studien setter sgkelys pa foreldrenes opplevelser av foreldresamarbeidet. Opplevelsene til
andre bergrte, som barnehagepersonalet og barna selv, er ikke del av studien. Jeg har valgt a
avgrense studien til bekymringsfasen, da dette trolig er en fase hvor et godt samarbeid er
ekstra viktig. Videre, har jeg valgt & kun fokusere pa foreldre til barn med ADHD, da

bekymringsfasen for disse ofte strekker seg over en lengre periode.

1.3 Oppgavens oppbygging

| kapittel 2 gjennomgas tidligere forskning pa foreldresamarbeid, farst generelt og deretter i
forbindelse med at barna har serlige behov. Deretter falger en neermere beskrivelse av ADHD
og tidligere forskning knyttet til foreldre til barn med ADHD. Pa slutten av kapitlet trekker
jeg frem de sentrale teoriene jeg bruker for a belyse foreldrenes opplevelser i
bekymringsfasen og hva som kan fremme og hemme et godt foreldresamarbeid: salutogenese
(Antonovsky, 2012), profesjonell kompetanse (Skau, 2017) og grunnleggende holdninger for
partnerskap (Davis, 1995). Kapittel 3 tar for seg den metodiske fremgangsmaten for a

gjennomfgre og analysere semistrukturerte forskningsintervjuer og etiske refleksjoner.



Kapittel 4 presenterer funnene og drafter disse i lys av aktuelle teorier. | kapittel 5
oppsummeres hovedfunnene og hvilke implikasjoner disse har for praksisfeltet og videre
forskning.



2. Teorl

Kapitlet tar utgangspunkt i at samarbeidet mellom hjem og barnehage har stor betydning for
barna det gjelder. Tidligere forskning pa foreldresamarbeid, bade generelt og i forbindelse
med barn med sarlige behov, gjennomgas. Deretter forklares kjennetegn ved ADHD
naermere, fulgt av tidligere forskning pa foreldre til barn med ADHD. Til slutt trekkes det
frem tre teorier som synes sarlig relevante for samarbeidet med foreldre til barn med ADHD:
salutogenese (Antonovsky, 2012), profesjonell kompetanse (Skau, 2017) og grunnleggende
holdninger i partnerskap (Davis, 1995).

2.1 Foreldresamarbeid i et gkologisk perspektiv

Bronfenbrenners (1979) utviklingsgkologiske modell kan brukes til a forklare hvordan
menneskets utvikling pavirkes av det sosiale miljget. Barnets oppvekstmiljg kan pavirke
eksempelvis den kognitive og emosjonelle utviklingen. Bronfenbrenner delte det sosiale

miljget i fire sammenhengende systemer: mikro-, meso-, ekso- og makrosystemet.

Mikrosystemet er faktorer som har direkte kontakt med barnet, eksempelvis familien,
barnehagen og skolen. Mikrosystemer bestar av barns uformelle nettverk, som familie og
venner, samt formelle nettverk, som personalet i barnehage og skole (Vogt, 2016, s. 157).
Mesosystemet er relasjoner mellom faktorene fra mikrosystemet, som relasjonen mellom
foreldrene og barnehagen. Eksosystemet er faktorer som indirekte pavirker barnet,
eksempelvis arbeidsplassen til foreldrene eller andre offentlige instanser, som PPT og barne-
og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). Makrosystemet omfatter mer abstrakte faktorer,
som felles rammer innenfor samfunn og kultur, eksempelvis normer, verdier, ideologier og
lovverk. @konomiske og politiske faringer pa makroniva kan pavirke hvordan barnet har det

pa individniva.

Systemene pavirker hverandre og er avhengige av hverandre. Ut fra modellen, betraktes
samarbeidet mellom foreldre og barnehage som en del av barnets helhetlige oppvekstmiljg.
Samarbeidet mellom foreldre og barnehagen hgrer til mesosystemet, men kan bade pavirke og
veere pavirket av andre faktorer og systemer. Denne tenkematen sammenfaller med en
systemisk forstaelse, som vektlegger betydningen av kommunikasjon, relasjoner og samspill

(Jensen & Ulleberg, 2019, s. 78). | den gkologiske forstaelsen spiller mennesker roller som



bade aktive og passive aktarer. Barnets utvikling pavirkes av de ulike miljgene rundt barnet.

Miljgene bestar av mange faktorer, og samspillet mellom dem er sammensatt og kompleks.

Foreldresamarbeid dreier seg om relasjonelle aktiviteter mellom familie og barnehage. |
barnehagehverdagen er det to typer samarbeidsarenaer: de formelle og de uformelle. Et
eksempel pa farstnevnte er foreldresamtaler. Foreldrene inviteres til samtaler med (som
oftest) pedagogisk leder et par ganger i aret for a snakke om barnets trivsel og utvikling
(Ingebrigtsen & Sammuelsson, 2022, s. 17). Det uformelle samarbeidet dreier seg om daglig
kontakt mellom foreldrene og personalet, som oftest ved levering og henting. | samarbeidet
har foreldrene og barnehagen mulighet til & «utveksle observasjoner og vurderinger knyttet til
enkeltbarnets helse, trivsel, erfaringer, utvikling og leering» (Utdanningsdirektoratet, 20174, s.
29). Sammenlignet med skolen, har barnehagen som regel starre og flere arenaer for uformell
kontakt mellom foreldre og personalet. Potensialet for tett, daglig kontakt med foreldrene er

derfor relativt stort.

2.2 Foreldresamarbeid

Ulike sparreundersgkelser og rapporter tilsier at foreldrene som oftest er tilfredse med
barnehagen i Norge (Ingebrigtsen & Sammuelsson, 2022, s. 18). Samtidig finnes det omrader
som oppleves utfordrende og mindre bra, deriblant foreldrenes mulighet til medvirkning,
kommunikasjon mellom foreldre og barnehage, og bemanningssituasjonen (Bgrhaug et al.,
2018, s. 179). Funn fra ulike studier antyder at foreldre mener at fglgende er viktige faktorer
for samarbeidet: omsorg, respekt, partnerskap, medvirkning, kompetanse, kommunikasjon og
naerhet (Knopf & Swick, 2007; Swick, 2003). Danmarks Evalueringsinstitut (2016, s. 21-34)
undersgkte foreldresamarbeid gjennom bade sparreundersgkelse og intervjuer. Ifglge deres
analyser bestar et godt foreldresamarbeid av fire byggesteiner. For det farste, tillit mellom
foreldre og personalet, som bygger pa apen dialog. For det andre, ressursorienterte mgter
mellom foreldre og personalet der de deler kunnskap om barnet med fokus pa trivsel,
utvikling og leering. For det tredje, foreldremedvirkning, som inneberer at foreldrene aktivt
involveres og gis mulighet til & pavirke deres barns barnehagehverdag. For det fjerde,
forventningsavklaring, som sgrger for et gjensidig fundament for samarbeid om barn pa tvers
av barnehage og hjem. Undersgkelsen handlet om det allmennpedagogiske tilbudet, men har

trolig overfaringsverdi til spesialpedagogikken.



Foreldresamarbeidet kan innta ulike former, og kan grovt sett deles inn i tre typer (Davis,
1995, s. 60-65; Ingebrigtsen & Sammuelsson, 2022, s. 31; Nordahl, 2015, s. 23-25). | den
farste typen, partnere med felles ansvar, samarbeider foreldre og barnehage konstruktivt for
barnets beste. Relasjonen mellom partene kjennetegnes ved gjensidig respekt. Fra
barnehagens side sees foreldrene som likeverdige samarbeidspartnere og ressurspersoner som
kan jobbes sammen med for & oppna felles mal. Tholin (2003, s. 69) kaller denne type
relasjonen for dialogisk forhold. Denne type relasjon betraktes som ideell i

foreldresamarbeidet.

Den andre typen, barnehagen tar seg av oppdragelsen, inneberer at barnehagen tar
hovedansvaret for barnets oppdragelse. Denne relasjonen kan oppsta pa flere mater.
Foreldrene selv kan overlate ansvaret til barnehagen, eksempelvis fordi de selv faler seg
utilstrekkelige til & ta ansvar, eller fordi de ser pa seg selv som «kunder» av en
barnehagetjeneste. Dersom foreldre inntar en kundeposisjon, vil de ferst og fremst ytre seg
dersom de ikke er forngyde med barnehagens arbeid. Relasjonen kan imidlertid ogsa bli
drevet frem av barnehagen, som tar pa seg en «ekspertrolle» og ikke verdsetter foreldrenes
bidrag. | sistnevnte tilfelle vil foreldrene kunne fgle seg makteslgse. Felles for disse ulike
variasjonene er at relasjonen mellom barnehagen og foreldrene blir asymmetrisk, at det er lite

samarbeid, og at foreldrene blir lite involvert.

| den tredje typen, delte oppgaver, tar partene hver for seg hand om egne oppgaver.
Oppgavene bergrer barns utvikling, men de er ikke felles for partene. Kommunikasjon kan

svekkes og relasjonen kan preges av negativitet.

2.3 Foreldresamarbeid — barn med sarlige behov

| 2022 fikk 9756 barn (3,6 prosent) i norske barnehager spesialpedagogisk hjelp, og bade
antallet og andelen har gkt jevnlig de siste arene (Nordahl et al., 2018, s. 57-58;
Utdanningsdirektoratet, 2021a). Det kan muligens skyldes gkt fokus pa tidlig innsats eller at
flere barn har utfordringer. «Hovedformalet med spesialpedagogisk hjelp er at barnet far tidlig
og nedvendig hjelp. [...] Vilkaret for & {4 spesialpedagogisk hjelp er at barnet har et serlig
behov for slik hjelp» (Utdanningsdirektoratet, 2017b).



Noen barn far spesialpedagogisk hjelp allerede ved barnehagestart, mens hos andre blir ikke
vanskene tydeligere far det har gatt noen ar (Wendelborg et al., 2015, s. 122). Det vil si at det
I mange tilfeller kan veere slik at foreldrene og/eller personalet kanskje er bekymret for
barnets utvikling, men er usikre pa om det foreligger spesielle vansker. Denne perioden
omtales som bekymringsfasen i den spesialpedagogiske tiltakskjeden og dreier seg om at
«foreldrene eller andre som kjenner barnet, for eksempel ansatte i barnehagen eller
helsesykepleier, er bekymret for utviklingen til barnet» (Utdanningsdirektoratet, 2017b). Det
kan eksempelvis handle om sprak, kognitiv, sosial, emosjonell og/eller motorisk utvikling.
Tilstanden kan bety at barnet kan ha behov for, og rett til, spesialpedagogisk hjelp etter
barnehagelovens 831, eventuelt ogsa tilrettelegging av barnehagetilbud etter §37. | denne
fasen skal personalet vurdere barnets behov gjennom et systematisk arbeid i samarbeid med
foreldrene, far saken henvises til PPT for en sakkyndig vurdering av barnet. Foreldrene kan
ogsa selv ta initiativ til & kontakte PPT og kreve sakkyndig vurdering. Bekymringsfasen i
tiltakskjeden begrenses dermed til den farste av de seks fasene i den spesialpedagogiske
tiltakskjeden. I denne oppgaven viser begrepet imidlertid til perioden frem til eventuell

diagnostisering (se innledning).

Wendelborg et al. (2015, s. 146-151) undersgkte barnehagetilbudet til barn med serlige behov
gjennom en sparreundersgkelse og intervjuer med barnehageeiere, kommunen, PPT og
foreldre til barn med nedsatt funksjonsevne. Funnene tilsier at foreldrene generelt sett er
forngyde med det tilbudet barna far i barnehagen. Forfatterne trekker frem en apen dialog og
systemrettet arbeid som mulige faktorer som fremmer foreldres tilfredshet. Med systemrettet
arbeid menes her at PPT veileder barnehager og sgrger for at det er et tett samarbeid mellom
PPT, barnehage og foreldre. Pa den andre siden, ble antall timer spesialpedagogisk hjelp og

assistentenes kompetanse og stabilitet trukket frem som kilder til misngye.

Det er ingen selvfglge at barn med serlige behov far den hjelpen de trenger. Barneombudet
undersgkte kvaliteten ved spesialundervisning pa grunnskolen gjennom blant annet & intervjue
elever, foreldre og interesseorganisasjoner (Barneombudet, 2017). Ifglge rapporten opplever
mange foreldre at samarbeidet med skolen er vanskelig. De finner at det er manglende
kompetanse og forstaelse hos skolen, liten vilje til foreldremedvirkning, og at

spesialundervisning ofte nedprioriteres grunnet gkonomiske rammer.



Foreldrene til smabarn med funksjonsnedsettelse kan mgate ekstra utfordringer i hverdagen. |
mgte med helsepersonale, opplever noen at deres bekymringer ikke blir hart, at de ikke far
stgtte og at de selv ma finne ut av «systemet» for a fa den hjelpen de trenger (Kittelsaa &
Tassebro, 2015). Ifalge en undersgkelse av foresatte til barn med funksjonsnedsettelse, blant
annet Cerebral Parese, Downs syndrom og autisme, framgar det at de fleste pararende
opplever diagnostisering positivt med tanke pa at diagnosen har apnet muligheter for at deres
barn fikk den hjelpen som trengs (T@ssebro & Lundeby, 2002, s. 61-64).

Cameron et al. (2014) undersgkte barnehagens rolle og ansvar i det tverrfaglige samarbeidet
med foreldre til barn med alvorlige funksjonsnedsettelser som har individuell plan (IP).
Funksjonsnedsettelsene til disse barna ble identifisert ved fgdselen eller like etter. Intervju
med foreldre til seks barn og de profesjonelle (IP-koordinator, PPT, spesialpedagog,
fysioterapeut, barnehagelarer og barnehageassistent) ble brukt som metode. Funnene tyder pa
at barnehagen betraktes som en viktig partner for familiene og utgjer en betydelig del av
tjenestene barna far fra det offentlige. Barnehagen verdsettes for den nzre relasjonen til, og
kunnskapen de har om, det enkelte barn. Dette bidrar til trygghet og redusert stress blant
foreldrene. Ifglge forfatterne kan foreldre ha to ganske ulike oppfatninger av
barnehagepersonalet. Den ene er som eksperter, med formell og profesjonell kompetanse
innen barns utvikling. Den andre er som en omsorgsgiver med erfaringsmessig kunnskap og
emosjonelle band, som pa mange mater er en forlengelse av foreldrerollen. De finner at det

sistnevnte synet dominerer blant foreldrene.

Cameron og Tveit (2019) undersgkte suksessfaktorer ved samarbeidet mellom foreldre med
barn med funksjonsnedsettelse i barnehagealder og barnehagepersonalet ved bruk av det
samme overnevnte datamateriale. De kategoriserte kjennetegn ved vellykkede samarbeid i
interne og eksterne faktorer. Interne faktorer handler primart om mellommenneskelige
interaksjoner mellom foreldrene og personalet: Positiv og hyppig kommunikasjon og dialog,
enighet om felles mal og ansvarsfordeling. Eksterne faktorer dreier seg om kvaliteten pa
statten de fikk som ikke dreier seg om kommunikasjonen mellom partene i seg selv: Nere
relasjoner til barn i hverdagen, a ta initiativ og skape nye muligheter for samarbeid og statte,
kompetanse og resultater. Begge sistnevnte studier dreier seg om foreldresamarbeid i tilfeller
hvor barna allerede har vedtak fra barnehagestart, og innfallsvinkelen er dermed en annen enn

for denne studien. Likevel er funnene trolig relevante ogsa for bekymringsfasen.



2.4 Barn med ADHD

ADHD star for «Attention Deficit/Hyperactivity Disorder». Det er en
nevroutviklingsforstyrrelse og anses som en tilstand, ikke en sykdom. ADHD kan fare til
ulike funksjonsvansker knyttet til sosiale relasjoner, leering, og deltakelse i samfunns- og
arbeidsliv (American Psychiatric Association, 2013; Befring & Uthus, 2019, s. 512; Verdens
helseorganisasjon, 2022). Betegnelsen har sitt opphav i det amerikanske diagnosesystemet,
«Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders» (DSM-5). | Norge brukes formelt
sett betegnelsen hyperkinetiske forstyrrelser, etter «International Classification of Diseases»

(ICD-10). Men «<ADHD» brukes i bade dagligtale og i diagnosesammenheng.

ADHD knyttes til tre symptomer: konsentrasjonsvansker (oppmerksomhetssvikt),
hyperaktivitet og impulsivitet (American Psychiatric Association, 2013; Roberts et al., 2015,
s. 53; Verdens helseorganisasjon, 2022). Disse kan fremtre enkeltvis eller i kombinasjon. Det
er ikke lett & fange opp om en person har ADHD hvis bare konsentrasjonsvansker er
fremtredende. For diagnostisering skal vanskene vedvare i minst seks méneder, opptre i ulike
situasjoner og pavirke hverdagen vesentlig negativt. Ved bekymring kan PPT eller fastlege
kontaktes (Helsedirektoratet, 2016; Utdanningsdirektoratet, 2022). Barnet kan henvises videre
til BUP, som utreder og eventuelt diagnostiserer barn og unge under 18 ar.
Utredningsprosessen krever involvering fra flere parter: foreldre, barnehage/skole, PPT og
fastlege.

ADHD kan skyldes bade genetiske og nevrologiske forhold, i samspill med miljgfaktorer
(Folkehelseinstituttet, 2016, s. 12; Rgnhovde, 2018, s. 115). Hjernen til personer med ADHD
kan ha annerledes fungering, oppbygging og nevrotransmittere. Ifglge Hoogman et al. (2017)
har hjernen til barn med ADHD mindre volum i omrader som dreier seg om regulering av
falelser, frivillig bevegelse og kognitiv virksomhet. Forskningsresultatene undergraver myter
om at ADHD skyldes mangelfull oppdragelse eller hjerneskade. Eksekutiv funksjonssvikt
oppstar gjerne hos barn med ADHD, og det innebzrer utfordringer med planlegging,
problemlgsning, arbeidsminne, impulskontroll, kognitiv fleksibilitet og selvregulering
(Haugland & Tangen, 2012, s. 29). Mange personer med ADHD har komorbide tilstander
og/eller tilleggsvansker, eksempelvis leerevansker, tilpasningsvansker, psykiske vansker,
autismespekterforstyrrelser og Tourettes syndrom (Folkehelseinstituttet, 2016, s. 13; Statped,
2020).



Som nevnt innledningsvis, er ADHD en av de vanligste nevroutviklingsforstyrrelsene blant
barn og unge. Andelen mellom 6 og 18 ar som er diagnostisert varierer mellom land, fra 3 til
10 prosent (Befring & Uthus, 2019, s. 512). | Norge er andelen om lag 3 prosent: 4,3 blant
gutter og 1,7 prosent blant jenter (Folkehelseinstituttet, 2016, s. 19). Den lave andelen blant
jenter kan skyldes underdiagnostisering, eksempelvis fordi det oftere kun er
oppmerksomhetsvanskene som fremtrer. Det kan fare til at en del jenter ikke far den stette en
diagnose inneberer (Amundsen, 2017b; Haugland & Tangen, 2012, s. 26). Gjennomsnittlig
diagnostiseringsalder er pa rundt ni ar, og det tar som regel mange ar fra henvisning om
utredningen til diagnostisering (Folkehelseinstituttet, 2016, s. 8). Barn som skarer hgyt pa
ADHD-symptomer i barnehagealder har hay sjanse for & fa diagnosen senere
(Folkehelseinstituttet, 2016, s. 38). Altsa har en del barn som har fatt diagnosen i skolealder
hatt symptomer i barnehagealder. At det tar lang tid fra bekymringsfasen i barnehagen til
diagnostisering kan skyldes flere faktorer (Folkehelseinstituttet, 2016, s. 11). Eksempelvis kan
mange barn i barnehagealder til tider ha ADHD-lignende symptomer, noe som gjer det
vanskelig & vurdere om symptomene bgar regnes som forbigaende eller om de er tegn pa andre
tilstander (Haugland & Tangen, 2009, s. 16). Kartleggingene som brukes til diagnostisering
passer heller ikke sa godt for barn i barnehagealder.

2.5 Forskning pa foreldre til barn med ADHD

Det & ha et barn med ADHD kan vere krevende. En litteraturstudie av foreldres erfaringer
tilsier blant annet at foreldrene gjennomgar vidt ulike falelser: skyld, hap, kritikk, stigma,
utmattelse og forsoning (Laugesen & Groenkjaer, 2015). Moen (2014) undersgkte dagliglivet
i familier med barn med ADHD i skolealder, og fant at foreldre opplever det a ha barn med
ADHD som komplisert og vanskelig, og at familielivet preges av uforutsigbarhet. Det kan
gjere det vanskelig a fungere godt bade i familien og i samfunnet. Spesielt foreldre som selv
har ADHD er sarbare; de hadde darligere psykisk helse og lavere livskvalitet enn andre.
Foreldre til barn med ADHD erfarer mer stress enn andre foreldre (Carr-Fanning &
McGuckin, 2022; Harborne et al., 2004; Insa et al., 2021; Theule et al., 2011; Theule et al.,
2013). Stressnivaet gker med symptomenes alvorlighet og hvis foreldre ogsa hadde ADHD.
Ved hjelp av en spgrreundersgkelse i USA fant Pressman et al. (2006) at familier med barn
som har ADHD er mye i konflikt.
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Det a ikke bli anerkjent av andre kan vaere ensomt. DosReis et al. (2010) undersgkte
opplevelsene til foreldre med barn med ADHD, bade fer og etter diagnostisering. Studien
viser at mange foreldre opplevde stigma knyttet til ADHD, og at de og deres barn ble
utestengt fra ulike arenaer av venner og familie pa grunn av barnas atferd. Mange bekymret
seg for at barna skulle bli stemplet som «problembarn», eller at de selv skulle bli kjent som
darligere foreldre. De fleste av foreldrene kjente pa denne typen stigmatisering lenge far
utredninger startet. Noen opplevde ogsa at bekymringene ble avvist av helse- og
skolepersonalet. Moen et al. (2011) gjorde likende funn i sin studie i norsk sammenheng.
Fagfolk mente at barnets atferd var innenfor det normale. Ifglge foreldrene bidro dette til &
forlenge prosessen med diagnostisering og riktige tiltak. Foreldrene opplevde at det var stor
avstand mellom deres egen, og fagfolks, oppfattelse av hva som er barns normale utvikling.

Tidligere studier viser at samarbeid mellom foresatte til barn med ADHD og larere ofte kan
bli vanskelig (Amundsen, 2017a; Gwernan-Jones et al., 2015). Foreldrene fgler avmakt og
opplever at de far skylden for barnas utfordrende atferd pa skolen (Gwernan-Jones et al.,
2015; Harborne et al., 2004; Moen et al., 2011). Kommunikasjonen mellom partene
kjennetegnes ofte ved at skolepersonalet inntar en «ekspertrolle» og gir foreldrene kritikk og
instruksjoner i stedet for at det legges til rette for gjensidig kommunikasjon (Gwernan-Jones
et al., 2015). Samtidig kan foreldre med mye kunnskap om ADHD oppfattes som en trussel

mot laerere, noe som skaper ytterligere barrierer mot et godt samarbeid.

Flere studier tyder pa at mange lzerere mgter barn med ADHD og deres foreldre pa en uheldig
mate pa grunn av manglende kompetanse. Gjennom intervjuer med larere
(barnehage/skole/spesialskole) i USA undersgkte Arcia et al. (2000) deres forstaelse av
ADHD. Funnene indikerte manglende forstaelse hos laererne, og at mer enn halvparten av
lererne forklarte symptomene med familierelaterte faktorer, blant annet darlig oppdragelse,
eneforsgrgelse og overbeskyttelse. Dette er i trad med foreldres opplevelser av at skolen har
for lite kunnskap om barn med ADHD (Amundsen, 2017a; Moen et al., 2011). Ifglge en
australsk undersgkelse har foreldre mer kunnskap om ADHD enn lerere (West et al., 2005).
Honkasilta et al. (2015) undersgkte finske madres innflytelse og involvering i skolen. Funnet
viser at deres motivasjon for & involvere seg var at de ikke stolte pa at leererne hadde nok
kunnskap om ADHD og at de ikke mgtte deres barn pa en god nok mate. Imidlertid viste
studien at mgdrenes mulighet for involvering ble begrenset pa grunn av et ulikeverdig

partnerskap mellom dem og skolen. Rogers et al. (2009) utfarte en kvantitativ undersgkelse
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om foreldreinvolvering med foreldre til barn bade med og uten ADHD i Canada. Funnene
tilsier at foreldrene til barn med ADHD har lavere tro pa egen evne til & hjelpe sine barn, og at
de faler seg mindre imgtekommet og stettet i samarbeidet med skolen.

Foreldre til barn med ADHD er saledes en interessant gruppe a studere fordi mange trolig har
opplevd pakjenninger og bekymringer allerede fra barnehagealder. Dette er trolig situasjoner
hvor et godt foreldresamarbeid er ekstra viktig. Overnevnte forskning er mest rettet mot
skolen, men har trolig overferingsverdi til foreldresamarbeidet i barnehagen. Jeg kommer

derfor tilbake til flere av disse studiene i drgftingen av denne oppgavens funn.

2.6 Opplevelse av sammenheng

Salutogenese innebzrer at oppmerksomheten rettes mot faktorer som fremmer god helse,
samt ressurser og potensiale for mestring (Antonovsky, 2012, s. 36). Dette fokuset star i
motsetning til patogenese, som retter fokuset mot problemer og hva som forarsaker
problemer. Antonovsky (2012, s. 40) betrakter helse som et kontinuum der vi befinner oss et
sted mellom ytterpunktene god helse og darlig helse, og hevder at det alltid finnes ressurser i
mennesker og omgivelser som kan tas i bruk for & komme gjennom utfordrende situasjoner.
Malsetningen er & leere seg & mate og handtere vanskelige situasjoner pa en god mate. Den
salutogene modellen kan bidra til & forsta hvordan foreldre opplever bekymringsfasen, og hva
slags funksjon barnehagen har for foreldre i en utfordrende situasjon.

Det & oppleve at ting henger sammen (sense a coherence) star sentralt i salutogenese
(Antonovsky, 2012, s. 38-41). Opplevelse av sammenheng bestar av tre gjensidige pavirkende
faktorer: begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Begripelighet dreier seg om a forsta
de utfordrende hendelser man magter, eller & ha en viss oversikt over situasjon man star i. Med
handterbarhet menes at en opplever & ha tro pa at en selv, og andre i omgivelsene, har
tilstrekkelige ressurser til a takle utfordringene pa en god mate. Meningsfullhet omhandler
hvor mye man er motivert til, og ser mening i, a gjgre en innsats for a forbedre situasjonen

man er i.
Det & ha en viss oversikt over hva som skjer rundt seg kan fremme opplevelsen av

begripelighet. A veere bevisst pd hva situasjon er nd, hva en gnsker seg, og hva en kan gjare
for & oppna det, bidrar til at man lettere kan sortere tanker og redusere usikkerhet og
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opplevelse av uforutsigbarhet. Sosial stette er vesentlig for a overkomme og makte
situasjonen en star overfor, altsa for a fa opplevelsen av handterbarhet. Sosial stette kan deles
i fem typer (Bg, 2011, s. 38-39): emosjonell statte, instrumentell statte, informativ statte,
vurderingsstgtte og materiell statte. Emosjonell stgtte betyr & oppleve a bli forstatt og satt pris
pa. Instrumentell stgtte dreier seg om mulighet til & motta praktisk bistand fra andre.
Informativ statte handler om tilgang pa kunnskap, forstaelse og ferdighet fra andre.
Vurderingsstette omhandler bistand i & analysere problemer og i a evaluere sin handling.
Materiell stgtte er a kjenne gkonomisk sikkerhet. Disse stgttene kan fungere som
beskyttelsesfaktorer som «demper eller reduserer virkningen av risikofaktorer» (Gunnestad,
2017, s. 51). Opplevelsen av meningsfullhet ligger til grunn for motivasjon. Nar en ser at ens
holdning og handling vil fare til en positiv utvikling, altsa opplever det en gjgr som
meningsfullt, vil det motivere til innsats. Ifalge Antonovsky (2012) er begripelighet,
handterbarhet og meningsfullhet tett relatert og en forutsetning for at man skal kunne oppleve

sammenheng.

2.7 Profesjonell kompetanse

Barnehagepersonalets kompetanse er viktig for tidlig innsats. | denne sammenhengen
innebaerer tidlig innsats & kunne identifisere barn med szrlige behov, slik at de far den hjelpen
de trenger sa tidlig som mulig (Meld.St. 6 (2019-2020)). Ifglge Skau (2017, s. 57-80) bestar
profesjonell kompetanse av tre elementer: teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter og

personlig kompetanse.

Teoretisk kunnskap viser til faglig allmennkunnskap, samt kjennskap til lovverk og
rettigheter, som er vesentlig for yrket. | barnehagesammenheng gjelder teoretisk kunnskap
blant annet pedagogikk, didaktikk, norsk og matematikk. Dette inkluderer ogsa kunnskap om
barn med sarlige behov. Teoretisk kunnskap skaffes pa forskjellige mater, for eksempel
utdanning, kurs, og veiledning fra andre instanser. Den teoretiske kunnskapen regnes som
saklig og objektiv. Mye teoretisk kunnskap er ofte forbundet med starre autoritet, f.eks.
psykologer og leger. Yrkesspesifikke ferdigheter er det som trengs for & uteve praktiske
arbeidsoppgaver. | barnehagesammenheng handler det eksempelvis om & kunne planlegge og
gjennomfgre pedagogiske opplegg. Personlig kompetanse dreier seg om hvordan vi fremtrer i
interaksjon med andre, noe som ogsa kan pavirke hvordan den andre opptrer. | denne

sammenhengen handler det om hvordan personalet mgter barn og foreldre. Alle de tre
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elementene kan utvikles, og er i spill nar barnehagepersonalet utfarer sitt arbeid, men

personlig kompetanse er kanskje ekstra viktig i arbeidet med mennesker.

Personlig kompetanse gjenspeiler trolig holdninger. Davis (1995, s. 80-87) mener at falgende
holdninger er essensielle for et godt samarbeid: autentisitet, ydmykhet, empati, respekt og
dempet entusiasme. Autentisitet innebzrer apenhet, @rlighet og oppriktighet. For
barnehagepersonalet handler ydmykhet om a akseptere sine egne og foreldrenes styrker og
svakheter og dermed foreldres evne til & medvirke. Empati betyr at man etterstreber a oppfatte
et fenomen fra foreldres perspektiv, og at man tar utgangspunkt i deres perspektiv i arbeidet.
Respekt dreier seg om ubetinget positivitet og anerkjennelse mot foreldre, og a ta de pa alvor
ved a se og lytte til dem. Respekt betyr ogsa a betrakte foreldre som en aktiv akter med
handlingsevne. Dempet entusiasme handler om at personalet er bevisst sin rolle og ikke lar et
eventuelt sterkt engasjement bli overveldende og forstyrrende for samarbeidet. De nevnte
holdningene henger tett sammen. Disse holdningene sammenfaller ogsa med Rogers’ (1992,
s. 828-830) radgivningsteori, som har fokus pa mellommenneskelige mater og
vekstpotensialer. De kan ogsa knyttes til et humanistisk menneskesyn, som innebzrer tro pa

at mennesker har egenverdi og utviklingspotensiale (Vogt, 2016, s. 131).

Senere i oppgaven anvender jeg salutogenese til & belyse foreldrenes opplevelser i
bekymringsfasen. Teori om profesjonell kompetanse og grunnleggende holdninger i
partnerskap brukes til & dragfte hvordan kompetanse hos barnehagepersonalet kommer til syne

i foreldresamarbeidet i bekymringsfasen.
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3. Metode

| studien benyttet jeg kvalitative forskningsintervijuer til a fa innblikk i foreldrenes opplevelser
av samarbeidet med barnehagen. Metoden er godt egnet for a studere meninger, holdninger og
erfaringer, og til & fa innblikk i personers «livsverden» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 42, 46).
Ved a bruke semistrukturerte kvalitative intervjuer sgker jeg a fa en bedre forstaelse av

foreldres erfaringer og opplevelser.

Temaet kunne ogsa veert undersgkt ved bruk av kvantitativ metode, for eksempel en
spgrreundersgkelse hvor foreldrene skarer ulike aspekter ved foreldresamarbeidet. Siden det
er fa tidligere undersgkelser med tilsvarende problemstilling som denne, vil det imidlertid
veere risiko for at forhandsdefinerte sparsmal ikke fanger opp alle aspekter som foreldrene
mener er viktige. En slik metode vil heller ikke ngdvendigvis veere egnet til a fange opp
nyanser i foreldrenes opplevelser, og tillater ikke at foreldrene uttrykker sine opplevelser pa

den maéten de selv gnsker.

| det falgende vil jeg komme inn pa den vitenskapsteoretiske tilneermingen, rekruttering av
informanter, forberedelser og gjennomfaring av intervjuene, analyse av intervjuene, samt

betraktninger om undersgkelsens kvalitet og etiske refleksjoner.

3.1 Vitenskapsteoretisk forankring

Vitenskapsteoretisk sett er undersgkelsen forankret i fenomenologi og hermeneutikk. Det
vitenskapsteoretiske stastedet kan innvirke pa metodiske og analytiske valg som tas i
undersgkelsen, og dermed fa betydning for konklusjonene som trekkes. Fenomenologien er
mest relevant for datainnsamlingen og hermeneutikken ved analysen, selv om begge

gjennomsyrer hele undersgkelsen.

3.1.1 Fenomenologi

Fenomenologi er leeren om fenomener og hvordan de fremstar for oss fra et
farstepersonsperspektiv. Sgkelyset rettes mot blant annet bevissthet, opplevelser, menneskets
livsverden, kropp og handlinger (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 44). Til grunn for den
fenomenologiske tilnermingen i kvalitative studier ligger en «interesse for a forsta sosiale
fenomener ut fra aktarens egne perspektiver og beskrive verden slik den oppleves av

informantene, ut fra den forstaelse at den virkelige virkeligheten er den mennesker oppfatter»
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(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 45-46). Hensikten med den fenomenologiske tilnaermingen er a
skaffe fordomsfrie beskrivelser av menneskers livsverden, altsa «de intervjuedes levde
hverdagsverden» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 46). Formalet med denne studien er a fa
dybdekunnskap om foreldres opplevelser av samarbeid med barnehagen i bekymringsfasen.
Det vil si at studien pragver a utforske og beskrive foreldrenes opplevelser fra deres perspektiv,

og den fenomenologiske tilneermingen er dermed velegnet.

3.1.2 Hermeneutikk

Hermeneutikk dreier seg om fortolkning av mening (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 236-237).
Hermeneutikkens gjenstand er menneskelivet i det hele, altsa bade menneskets ytre og indre
erfaringer. | hermeneutikken betraktes mennesker som historiske vesener som lever i en
kontekst. For intervjustudier, innebzrer det at mer enn det som sies under et intervju kan bli
gjenstand for fortolkning, for eksempel nonverbale uttrykk, stemning og kontekst.
Fortolkningen finner sted ved & veksle mellom fokus pa de ulike delene i datamaterialet og
det helhetlige inntrykket, og det er pa denne maten mening skapes. Denne prosessen kalles for
den hermeneutiske sirkel (Kleven & Hjardemaal, 2018, s. 188).

| fortolkningsprosessen spiller ogsa forforstaelse en rolle, altsa avhenger forstaelsen ogsa av
hvem mottakeren er (Kleven & Hjardemaal, 2018, s. 190). Det er dermed viktig at forskeren
er apen for at andres livsverdener og forforstaelser kan vaere annerledes enn ens egen. Det &
tolke er dermed sgken etter mening og sannhet, med en erkjennelse av at en helt objektiv

sannhet ikke kan oppnas.

| intervjuundersgkelser utvikles kunnskapen ved interaksjon i en samtale mellom to parter,
altsa intervjuer og informant. | samtalen mgtes partene pa bakgrunn av en felles interesse,
men utfra forskjellige roller: den ene spgr og den andre forteller. Det kvalitative
forskningsintervjuet kan gi tilgang til den andres livsverden, men det krever at intervjueren er
apen for andres forstaelser. Under intervjuet skjer det en vekselvirkning i den hermeneutiske

sirkelen der kunnskapen skapes, deles, omformes og utvikles.
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3.2 Utvalg

3.2.1 Utvalgskriterier og rekruttering

Hensikten med undersgkelsen var ikke a generalisere resultatene statistisk, men heller a ga i
dybden i den enkeltes livsverden. Ved rekruttering av deltakere til undersgkelsen ble derfor
strategisk utvelgelse anvendt (Johannessen et al., 2021, s. 58-59). Det vil si at utvelgelsen
siktet mot a skaffe personer med relevante erfaringer og kunnskap om tematikken. Neermere
bestemt, besto malgruppen av foreldre til barn (i) som ble diagnostisert med ADHD, enten da
barnet gikk i barnehagen eller senere, (ii) hvor foreldrene og/eller barnehagepersonalet var
bekymret da barnet gikk i barnehagen og (iii) hvor bekymringen farte til utredning, enten i
barnehagetiden eller senere. For a unnga for lang tid mellom hendelsene, var ogsa kun (iv)

foreldre til barn som var under 15 ar, i aret studien ble gjennomfart, med i malgruppen.

For rekruttering fikk jeg hjelp fra ADHD Norge, ved at de sendte ut invitasjon til & delta i
studien til 300 medlemmer i et fylke pa e-post. ADHD Norge er en frivillig organisasjon for
mennesker med ADHD og deres pargrende, og har over 13.000 medlemmer (ADHD Norge,
2023). Invitasjonen inkluderte informasjonsskriv om undersgkelsens formal, hva det
inneberer & delta i undersgkelsen, rettigheter, samt samtykkeskjema (se vedlegg 1). Ved
interesse tok den enkelte direkte kontakt med meg for & avtale intervju. Totalt viste atte
personer interesse. De seks farste som tok kontakt, deltok i studien.

3.2.2 Kjennetegn ved informantene

Det endelige utvalget besto av seks foreldre, alle mgdre. Deres barn var i skolealder ved
intervjutidspunktet: fem i barneskolen og en i ungdomsskolen. To av barna ble diagnostisert
da de gikk i barnehagen, tre i barneskolen og ett var under utredning ved intervjutidspunktet.
Bekymring for barnets utvikling oppsto far barnehagestart hos tre barn, i tidlig
barnehagealder hos to barn og i senere barnehagealder hos ett barn. Bekymringsfasen, altsa
tiden fra foreldrene startet a bekymre seg, til diagnostisering, varte i gjennomsnitt 4,5 ar. Fire
av barna hadde spesialpedagogisk hjelp eller tilrettelegging av barnehagetilbudet. Et av barna
hadde utsatt skolestart og to hadde skolebytte pa grunn av misngye. Utvelgelsesstrategien til
denne undersgkelsen kan betegnes som kriteriebasert utvelgelse (Johannessen et al., 2021, s.
64). Det vil si at informantene matte tilfredsstille de overnevnte kriteriene for a delta i

intervjuet. Inkludering av forelderen med barnet som fortsatt var under utredning bryter med
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det forste utvalgskriteriet, men i lys av dialog med informanten valgte jeg likevel a ta med

forelderen i studien.

Med denne strategien fikk jeg ikke med meg personer i malgruppen som ikke er medlem i
interesseforeningen ADHD Norge. Jeg vet heller ikke om de som valgte & delta i studien har
andre erfaringer eller kjennetegn enn de som ikke valgte & delta, og det var kun kvinner som
viste interesse for deltakelse. Kanskje foreningsmedlemskapet deres, samt villigheten til &
delta i studien, betyr at dette er uvanlig engasjerte foreldre. Det er dermed mulig at deltakerne
av ulike arsaker ikke er representative for malgruppen. Uavhengig av hverandre, peker mange
av informantene pa de samme faktorene i foreldresamarbeidet. Det styrker sannsynligheten
for at deres opplevelser er utbredte ogsa blant malgruppen generelt.

3.3 Datainnsamling

3.3.1 Intervjuguide

Semistrukturerte intervjuer innebarer at intervjuene gjennomfares ved hjelp av en
intervjuguide som inneholder temaer og sparsmal (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 156-157,
162-163). Med semi menes det at guiden ikke laser forskeren til kun & stille de
forhandsoppsatte spgrsmalene, men at forskeren kan velge a forfglge og ga i dybden pa

informasjon som dukker opp underveis i intervjuet.

Intervjuguiden ble utformet i henhold til studiens problemstilling. Under utforming av
intervjusparsmalene tok jeg hensyn til at spgrsmalene skulle veere enkle, korte, ngytrale og
apne. Spgrsmalene hadde til hensikt & gi informantene mulighet til & fortelle om sine
opplevelser, uten at spgrsmalsformuleringene skulle virke ledende. Intervjuene startet med
konkrete spgrsmal om bakgrunnsinformasjon, og gikk derfra over til spgrsmal som dreide seg
om temaet for undersgkelsen. Intervjuspgrsmalene ble kategorisert som falgende: informasjon
om barnet; barnet i barnehagen; historikk rundt bekymringsfasen; forhold mellom hjem og
barnehagen; overgang fra barnehage til skole; diagnosens betydning; samarbeidsforstaelse og

avslutning. Hele intervjuguiden kan sees i vedlegg 2.

Alle fikk samtykkeskjemaet tilsendt bade i e-posten fra ADHD Norge og fra intervjueren et

par dager fer intervjuet, med oppfordring om a sette seg inn i skjemaet. Det ble ikke ytret
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andre forventninger til forberedelser. En informant fikk tilsendt intervjuguiden i forkant av

intervjuet, etter eget gnske.

3.3.2 Prgveintervjuer

| forkant av intervjuene gjennomfarte jeg to prgveintervjuer (Dalen, 2011, s. 30-31) med en
bekjent. Pa denne maten kunne jeg teste intervjuguiden, utstyret, samt min rolle som
intervjuer. Etter pragveintervjuene ble det gjort noen endringer pa rekkefalge og
spagrsmalsformuleringer. Prgveintervjuene gjorde meg tryggere i rollen som intervjuer og
bidro kanskije til & redusere intervjueffekter, altsa forhold ved intervjueren og intervjuet som
kan pavirke informantenes beretninger (Johannessen et al., 2021, s. 116). Det kunne veert
nyttig med flere prgveintervjuer, men pa grunn av begrenset tid og tilgang til informanter var

ikke det mulig.

3.3.3 Gjennomfgring av intervjuene

Intervjuene ble gjennomfert i januar 2023. | henhold til informantenes gnske ble fem
intervjuer utfart fysisk (hjemme hos dem eller annet egnet sted) og ett pa videomaete.
Samtykkeskjema ble signert av informantene i forbindelse med intervjuene. Intervjuene ble
tatt opp med diktafon etter tillatelser fra informantene. Det var ngdvendig for a registrere alt
som ble sagt, altsa for & sikre forskningens transparens og reliabilitet. Fordelen ved lydopptak
er at jeg kunne veere fullt til stede i intervjusituasjonen og vise respekt og interesse for
informantene. Det muliggjorde ogsa gjentatt tilgang pa ramaterialet og at informasjon som
eksempelvis pauser og stemmebruk kunne registreres (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 205).
Notater ble tatt ved behov underveis i intervjuene, og i etterkant av intervjuene noterte jeg
umiddelbare inntrykk, samt nonverbal informasjon som stemning og kroppssprak. Jeg prevde
a veere fleksibel og a stille oppfelgingsspersmal, i takt med informantenes beretninger.
Intervjuet er en mellommenneskelig samtale og forutsetter tillit og respekt mellom
informanter og intervjuer. For a sgrge for at intervjusituasjonen opplevdes positiv og trygt,
innledet jeg samtalene om temaer som var relativt enkle a snakke om, far jeg gikk videre til

hovedtemaet.
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3.4 Databehandling

3.4.1 Transkribering

Transkribering av intervjumaterialet er en «xomdanning av en muntlig samtale til en skriftlig
tekst» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 210) og dreier seg om a skrive ned alt som ble sagt, mest
mulig ordrett. Transkripsjonene ble gjort rett etter intervjuene. Under transkribering ble alle
personlige indentifiserende ord, som navn, navn pa institusjon og alder fjernet, altsa
anonymisert i trad med retningslinjene fra Den nasjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora (NESH, 2021, s. 23). Det var de transkriberte intervjuene
som ble brukt i analysearbeidet. Som nevnt er det ikke mulig a registrere informasjon om
nonverbalt sprak, som kroppsholdning og mimikk i lydopptak. Under transkripsjonen var det
derfor risiko for & miste informasjon som stemmeleie og taletempo. Slik informasjon er viktig

for & sikre reliabilitet, og jeg tilfarte denne typen informasjon i parentes i transkripsjonen.

3.4.2 Analyse

«A analysere betyr & dele noe opp i biter eller elementer. [...] og mélet er & avdekke et
budskap eller en mening, & finne et mgnster i datamaterialet» (Johannessen et al., 2021, s.
152; Kvale & Brinkmann, 2015, s. 220). Denne undersgkelsen anvender fenomenologiske og
hermeneutiske perspektiver, og det er meningsinnholdet som skal analyseres. Det vil si at
datamaterialet leses fortolkende for & fa et helhetlig og fyldig innsikt i informantenes
opplevelser (Johannessen et al., 2021, s. 170). Det er imidlertid viktig & huske at
analysearbeid allerede settes i gang under selve intervjuet (Johannessen et al., 2021, s. 155;
Kvale & Brinkmann, 2015, s. 221). Eksempelvis kan intervjuguiden benyttes som basis for

fortlgpende klassifisering av datamaterialet etter ulike kategorier.

Tematisk analyse ble brukt i analysearbeidet. Tematisk analyse defineres som «en metode for
identifisering, analyse og rapportering av mgnstre (temaer) inn i data. [...] Et tema fanger noe
viktig om data i relasjon til forskningssparsmalet, og representerer et visst niva av mgnstret
mening inn i datamaterialet» (Braun & Clarke, 2006, s. 79, 82). Som farste steg i analysen
leste jeg datamaterialet, altsa de transkriberte tekstene flere ganger for a fa en helhetlig
oversikt. Deretter utfarte jeg datareduksjon ved a markere i Word-dokumentet informasjonen
som var relevant for undersgkelsens formal. Etter det satt jeg i gang med koding, ved a dele

opp og betegne utsnitt av teksten med kodeord (Thagaard, 2018, s. 153). Jeg gikk systematisk

20



gjennom datamaterialet for & finne tekstelementer med meningsbarende opplysninger. Jeg
skrev alle kodene som kommentarer i dokumentene. Koding dreier seg om a beskrive, ikke a
tolke. Det vil si at koding skal gjares i samsvar med informantenes beretninger uten at min
subjektive fortolkning tilfares noen betydning. Kodingen ble utfert induktivt, det vil si at
kodene stammer fra selve datamaterialet, i stedet for deduktivt, der kodene tar utgangspunkt i
forhandsbestemte hypoteser, begreper eller teorier (Johannessen et al., 2021, s. 172;
Thagaard, 2018, s. 153). Samtidig kan jeg ikke utelukke at analysen ble pavirket av mine
kunnskaper om tidligere forskning og praksiserfaringer, altsa min forforstaelse (Braun &
Clarke, 2006, s. 80; Johannessen et al., 2021, s. 170). Jeg prgvde derfor bevisst a stille meg
apen for meningsinnholdet i datamaterialene. Etter det ble alle kodene samlet i en tabell, for
sa a bli klassifiserte etter felles trekk for & finne mer overordnete kategorier. Sistnevnte
kategorier er mer abstrakte og fortolkende enn kodene (Dalen, 2011, s. 60, 62; Thagaard,
2018, s. 159). Deretter gjennomgikk jeg kategoriene kritisk og vurderte justeringer og
endringer. Her matte jeg ga tilbake til transkripsjonene flere ganger for & sjekke om min
analyse sa langt var passende og relevant. Som siste steg i analysen ble kategoriene gruppert,
og de fikk navn som reflekterte temaene i datamaterialet. Malet med disse prosessene var & fa
tak i essensen i informantenes utsagn, og skape innsikt utfra datamaterialet. Analysen
resulterte i fire temaer som ligger grunn for presentasjonen og drgftingen av funnene: a vare
forelder til barn som viser utfordring, holdninger, overgang fra barnehage til skole og

diagnosens betydning.

3.5 Undersgkelsens kvalitet

3.5.1 Reliabilitet

Reliabilitet handler om «forskningsresultatenes konsistens og troverdighet» (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 276). For & styrke reliabiliteten har jeg tilstrebet & gi en grundig og fyldig
beskrivelse av forskningsprosessen, samt alle styrker og svakheter ved undersgkelsen. Under
bearbeiding av intervjuguiden og selve intervjuene forsgkte jeg & unnga ledende spgrsmal slik
at informantenes svar ikke ville bli preget av det. For a styrke reliabiliteten strebet jeg etter a
transkribere ordrett sa godt som mulig. En svakhet kan imidlertid vaere at prosessen ble
gjennomfart kun av meg, uten en medforfatter som eventuelt kunne bidratt til & korrigere
mine fortolkninger (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 211). | prosessene har jeg imidlertid forsgkt

a veere bevisst pa min forforstaelse og a oppna «objektivitet om subjektivitet» (Kvale &
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Brinkmann, 2015, s. 273) sa godt som mulig. Selv om det, sa vidt jeg vet, ikke har vart
forsket pa akkurat dette temaet overfor denne malgruppen tidligere, samsvarer resultatene
med liknende forskning pa andre grupper. Det bidrar til & styrke reliabiliteten.

Temaet har tatt for seg informantenes tidligere opplevelser, altsa er det en retrospektiv studie
(Nilstun, 2021). Det kan medfgre sakalt hukommelsesskjevhet, pa den maten at informantene
ikke korrekt gjengir sine tidligere opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 66). Samtidig
kan det vare en styrke a rette fokus tilbake i tid, siden informantene kanskije inntar et mer
analytisk blikk pa hendelsene i stedet for & vere pavirket av en overhengende situasjon. Jeg
prgvde a minske denne mulige biasen ved a stille spgrsmal rettet mot konkrete situasjoner.
Samtidig kan jeg ikke utelukke at dette, eller andre faktorer som informantenes dagshumar

eller intervjueffekter, bidro til skjevheter.

3.5.2 Validitet

Validitet handler om «hvorvidt en metode er egnet til & undersgke det den skal undersgke»
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 276). Ved intervjuer kan det hende at informantene forteller
om noe som ikke stemmer med det objektive faktum, men at det er deres opplevelser og
meninger (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 281). Formalet med denne studien er a fa innsikt i
foreldres opplevelser av samarbeid med barnehage, og interessen ligger derfor ikke i objektiv
sannhet (i den grad det er mulig & oppna). Intervju som metode kan i den forstand gi gyldig
kunnskap om studiens formal. For & styrke troverdighetet tilbakefgrte jeg i noen tilfeller
resultatet (Johannessen et al., 2021, s. 257), det vil si at jeg tok kontakt med informantene ved
uklarheter under transkribering og gjennomlesing av transkripsjon for a sjekke om jeg hadde

forstatt og tolket deres utsagn riktig.

3.5.3 Overfagrbarhet

Generaliserbarhet i kvalitativ forskning kan kalles for overfgrbarhet, og dreier seg om i
hvilken grad resultatene kan sies a gjelde for de som ikke har deltatt i studien (Dalen, 2011, s.
95). Formalet for denne studien er a fa dybdekunnskap om foreldrenes opplevelser av
samarbeid med barnehagen i bekymringsfasen. Studiens interesse ligger ikke a finne noe som
gjelder alle eller de fleste, men a fa frem kunnskap som trolig gjelder mange, og som kan
bidra til bedre praksis. Utvalget for denne studien bestar av seks foreldre til barn med ADHD,
som hadde erfaring med bekymringsfasen, og det er vanskelig a si i hvor stor grad resultatene

har overfaringsverdi. Men resultatene er basert pa varierte erfaringer og situasjoner, som
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trolig gjelder flere foreldre. Studien har mest sannsynlig ogsa overfaringsverdi til foreldre
som gjennomgar bekymringsfaser som ikke leder til diagnostisering. For a styrke studiens
overfgrbarhet sgrget jeg for tykke beskrivelser av forskningsprosessen og resultatene, slik at

leseren kan avgjgre om resultatene har overfgringsverdi til deres egne forhold og kontekst.

3.5.4 Forskerrollen

Denne undersgkelsen anvender en fenomenologisk tilneerming for & fa innsikt i foreldres
opplevelser av samarbeidet med barnehagen. Foreldrenes opplevelser skal synliggjares
gjennom analyse av datamaterialet, noe som innebarer at jeg som forsker skal tolke og gjengi
materialet ut fra foreldrenes synspunkter. Da kan det veere en risiko for at min forforstaelse
preger mine tolkninger. Det forutsetter at jeg som forsker ma vaere bevisst pa min
forforstaelse gjennom forskningsprosessen. Min forforstaelse skaper fundament for og
pavirker min forstaelse og erkjennelse av andre (Kleven & Hjardemaal, 2018, s. 190). Mine
erfaringer, bade det personlige og det profesjonelle, ligger til grunn for min forforstaelse. Det
vil si at verdier, menneskesyn, barndom, oppdragelse, utdanning, erfaringer som farskoleleerer
og mor pavirker min forforstaelse og lager en referanseramme for mine tanker og handlinger.

Altsa kan min forforstaelse pavirke hvilke valg jeg gjer i forskningsprosessen.

Antakelig har bade min personlige erfaring, samt min erfaring som farskolelarer, pavirket
valg av forskningssparsmal: Jeg har opplevd at foreldresamarbeid kan vare utfordrende for
mange, og gnsket a skrive en oppgave som kan bidra til kunnskap om bedre samarbeid. Det er
ikke ngdvendigvis problematisk a forske pa noe en er interessert i, kanskje tvert imot. For
eksempel gjer min praksiserfaring at jeg kan trekke frem temaer som foreldre trolig kjenner

seg igjen i.

Det er imidlertid et starre problem om min forforstaelse farer til at jeg ikke tar innover meg
ulike stasteder fra den relevante faglitteraturen, om jeg stiller ledende spgrsmal til
informantene, og spesielt om jeg tolker det informantene sier inn i mine personlige
perspektiver. For a unnga at min forforstaelse blokkerer for utvidelse av min
forstaelseshorisont, har jeg i studien strebet etter a fa frem ulike perspektiver fra forskningen,
ikke stille ledende spgrsmal, og a stille meg apen og nysgjerrig overfor informantenes
synspunkter. Jeg kan imidlertid likevel ikke helt utelukke at min forforstaelse har spilt inn i

gjennomfgringen av undersgkelsen.
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3.5.5 Forskningsetiske vurderinger

Undersgkelsen omhandler foreldrenes opplevelser, og temaet kan bergre sensitive
opplysninger og informasjon som kan oppleves sarbart a dele. 1 tillegg er det et asymmetrisk
maktforhold mellom intervjuer og informanter, pa den maten at det er intervjueren som setter
rammene og stiller sparsmalene (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 50). Etiske hensyn ma altsa tas

i hele forskningsprosessen.

De forskningsetiske retningslinjer fra NESH krever at forskningsarbeid utfares med
grunnleggende respekt for menneskeverdet ved a bevare informantenes integritet, frihet og
medbestemmelse. Forskeren ma sgrge for at informantene ikke pafares skade eller
belastninger pa grunn av deltakelse av forskning og at deres privatliv ivaretas (Kleven &
Hjardemaal, 2018, s. 28; Kvale & Brinkmann, 2015, s. 104-107; NESH, 2021).

Som utgangspunkt for min etiske refleksjon gikk jeg gjennom retningslinjer fra NESH (2021)
og Universitetet i Sgrgst-Norges retningslinjer for datainnsamling og behandling av
personopplysninger. Siden denne undersgkelsen innebar behandling av opplysninger som
kunne knyttes til enkeltpersoner, ble undersgkelsen meldt til, og godkjent av, Sikt —
Kunnskapssektorens tjenesteleverander (vedlegg 3). Informasjonsskriv ble utformet etter
retningslinjer fra Norsk senter for forskningsdata (NSD, 2022) og innbefattet undersgkelsens
formal, hvordan personopplysninger behandles og informasjon om deltakernes rettigheter,
slik at de skulle kunne ta informerte valg om eventuell deltakelse i studien (Kleven &
Hjardemaal, 2018, s. 29). Intervjuguiden ble utformet slik at spgrsmalene skulle vere ngytrale

og holde seg til undersgkelsens formal.

Informantene i denne undersgkelsen tok pa eget initiativ direkte kontakt med meg for
deltakelse, etter de hadde lest informasjonsskrivet som ble distribuert av ADHD Norge.
Samtykkeskjemaet ble signert i forbindelse med intervjuene. Personopplysningene ble
anonymisert ved transkribering, og lydopptaket ble slettet etter transkribering. Det var kun jeg

som hadde tilgang til datamaterialet.
Videre, forsgkte jeg a vere bevisst min egen rolle, og behandle informantene med empati,

omtanke og anerkjennelse. | tillegg er en profesjonell distanse vesentlig for a sikre

forskningens uavhengighet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 108). Selv om jeg engasjerte meg
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som intervjuer ved a vise interesse for informantenes fortellinger, prevde jeg a ikke gi respons
som en personlig venn ville gjort. Temaet for intervjuet kunne bergre meg emosjonelt, men
jeg forsgkte a kontrollere mine falelser og overveie hvor empatisk jeg som forsker skulle
veere, slik at min oppfarsel ikke ville pavirke informantenes utsagn videre. | presentasjonen av
funnene har jeg tatt flere grep for a sgrge for at informantene ikke kan gjenkjennes, og at
deres beskrivelser ikke betraktes som krenkende og misvisende (Thagaard, 2018, s. 167). Alle
sitater gjengis pa bokmal, og alle egennavn er anonymisert. Alder er gjengitt i aldersgrupper. |
enkelte sitater er det gjort sma justeringer for at leseren skal forsta meningsinnholdet.
Informantene presenteres som en samlet gruppe og refereres til som «mors», «forelder» eller

«informant».
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4. Presentasjon og drgfting av funn

Dette kapitlet presenterer og drgfter funnene fra studien. I den kvalitative dataanalysen
klassifiserte jeg foreldrenes fortellinger om foreldresamarbeidet inn i 12 kategorier, som igjen
kunne knyttes til fire temaer: A veere forelder til barn som viser utfordring, holdninger,
overgang fra barnehage til skole og diagnosens betydning. Kapitlet er strukturert etter disse

temaene.

4.1 A vere forelder til barn som viser utfordringer

Det farste temaet som kom fram fra informantenes fortellinger er a vere forelder til barn som
viser utfordringer. | analysen ble dette delt inn i to kategorier: falelser i sarbar situasjon og
kamp. Kategorien kamp ble videre delt inn i to underkategorier: sgken etter kunnskap og

informasjon, og knappe ressurser.

4.1.1 Falelser i sarbar situasjon

Da informantene begynte a bekymre seg for deres barns utvikling, visste de ikke arsaken til
barnas atferd. De ble usikre pa hva de kunne gjare for  hjelpe sine barn. Det kom fram fra
deres fortellinger at situasjonen var sarbar: Samtlige informanter fortalte at perioden var
preget av sterke falelser, som bekymring, usikkerhet, uro, redsel og skyldfalelse. En
informant formulerte det slik: «Jeg var veldig bekymret, konstant. Hele tiden». Usikre
situasjoner vil som regel utlgse sgken etter arsaker, for a finne forklaringer og lgsninger. Altsa

sokte foreldrene begripelighet og handterbarhet. Denne informanten fortalte videre:

Man tenker hele tiden «Hva kan man gjere annerledes?», «Hvordan
kan man tilpasse godt nok?», «Har han det egentlig bra i

barnehagen?» [...] Det var mye usikkerhet.

Fortellingene fra flere informanter tilsier at skyldfalelse kan bunne i to drsaker: egen
usikkerhet og negative kommentarer fra barnehagepersonalet. Flere informanter omtalte
skyldfglelse som stammet fra egen usikkerhet. En mor fortalte at da hennes barn begynte a
vise symptomer var hun ikke helt i form, og tenkte at det var arsaken til barnets utfordrende
atferd.
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Jeg folte mye skyld. Jeg trodde at det var min skyld at han var sann.
Sa det var en periode jeg trodde jeg hadde edelagt ungen. [...] Det er
mye skamfglelse nar man ikke far det til som forelder. [...] Man tror

at man har mislyktes som forelder.

Skyldfglelsen hos denne moren varte i rundt seks ar, fram til barnet fikk diagnosen. Da

opplevde hun a fa en forklaring pa barnets oppfarsel. Dette samsvarer med funn fra Moen et
al. (2011), som papeker at foreldrene hadde skyldfglelse far diagnostisering, og at foreldrene
gjennomgikk en vanskelig periode fram til de forsto og aksepterte barnets tilstand. En annen

mor var ogsa usikker pa sin rolle som forelder:

Egentlig var jeg bekymret helt fra begynnelsen. Fordi jeg syntes
oppfarselen til mitt barn ikke virket til & vere i trad med en vanlig
utvikling. [...] Men jeg antok veldig, veldig lenge at det var min egen
feil og at jeg ikke gjorde en god nok jobb.

Denne moren sa at hun ikke visste om det hun gjorde mot barnet var riktig eller ikke, fordi det
var hennes fgrste barn og hun ikke hadde et stort nettverk rundt seg. Hun fortalte videre at
nettverket, inkludert barnehagepersonalet, var veldig tydelige pa at hun ikke gjorde noe galt
som mor, og det hjalp med & dempe hennes skyldfglelse. Hun fikk altsa vurderingsstatte (Bg,
2011, s. 39) for rollen som forelder, noe som fremmet hennes motivasjon til videre innsats for
barnet. Hun fortalte videre at hennes bekymring og usikkerhet likevel vedvarte siden hun
«ikke helt kunne sette fingeren pa» tilstanden hos barnet, og tenkte ofte «Det er ett eller annet

annerledes her». Ifglge henne ga dette henne skyldfalelsen.

Skyldfglelse kan ogsa komme utenfra. Et eventuelt negativt fokus fra barnehagen virket til &
pafare enkelte foreldre i utvalget skyld- og skamfglelse. Flere mgdre fikk ofte negative

kommentarer om sine barn ved levering og henting. En mor fortalte falgende:

Det var selvfglgelig fint at de fortalte hva som hadde skjedd i
barnehagen, men det ble mye negativitet. Jeg hadde mye skamfalelse.
Jeg folte meg ofte som darlig mamma. «Hva er galt med mitt barn?»,

«Hvorfor er ikke mitt barn normalt?»
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En annen mor formulerte det slik:

Hver gang du henter barnet. «Na har han vert i konflikt og slatt
noen», «Na har han gjort sann, og han har sagt det». Du far sanne
negative kommentarer hver gang du henter i barnehagen. Mandag,
tirsdag, onsdag, torsdag og fredag. Sa gar du og forbereder deg: «Na
kommer ...». S& det var ekstremt psykisk belastende. For familien
0gsa, ikke bare for barnet. Vi brukte ogsa hele fritiden til & snakke om
hva vi skulle gjgre. Sa det var et mareritt. Det var en periode i livet

som var veldig, veldig vanskelig.

Sitatene over viser at personalets kommentarer kan pavirke bade foreldrenes bilde av seg selv,
og sitt barn. Det kan hende at personalet bare ville fortelle om dagen, men nar det negative
blir dominerende, opplever foreldrene det som kritikk. Det tyder pa at personalets utsagn ikke
bidro til & styrke foreldrerollen, men tvert imot ble en ekstra byrde i bekymringsfasen.
Personalets kommentarer forsterket deres sarbarhet. Dette samsvarer med funn fra tidligere
forskning, som fant at foreldrene fglte avmakt og skyldfelelse i mgtet med skolen (Gwernan-
Jones et al., 2015; Harborne et al., 2004; Moen et al., 2011).

Informantenes fortellinger tyder ogsa pa at personalets utsagn ga foreldrene inntrykk av at
deres barn ble karakterisert ut fra sin atferd. Det virker ikke som at personalet var undrende
og prgvde a finne ut hva som 13 bak barnas atferd, altsd hva barna prgvde a formidle gjennom
sin atferd. De negative kommentarene ble heller ikke etterfulgt av konstruktive tanker om hva

de hadde tenkt & gjere videre slik at situasjonen ville bli bedre.

4.1.2 Kamp

Alle informantene fortalte at de pa ulike mater matte kjempe for deres barn. Disse «kampene»
kan grovt sett deles opp i sgken etter kunnskap og informasjon, og utfordringer med knappe

personalressurser i barnehagen.

4.1.2.1 Sgken etter kunnskap og informasjon

Samtlige informanter fortalte at de matte trekke pa egne og bekjentes kunnskap, erfaringer og
ressurser for a sgrge for at barna fikk den hjelpen de trengte. De sgkte og samlet informasjon

om barns utvikling, diagnoser, og systemet knyttet til spesialpedagogisk hjelp. Det var ingen
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selvfelge at de fikk tilstrekkelig informasjon fra barnehagen eller andre instanser, som
helsestasjon eller PPT. De matte kompensere for manglende informasjon ved a selv gjgre en
innsats. De fleste informantene opplevde manglende kunnskap hos barnehagen, ikke bare om
ADHD, men ogsa generelt om barn med sarlige behov. Dette samsvarer med tidligere
forskning (Amundsen, 2017a; Honkasilta et al., 2015; Moen et al., 2011). En informant sa
dette som et «kjempehull». Symptomene hos hennes barn var ikke det som mange ofte
oppfatter som «typiske» ADHD-symptomer: barnet viste ikke sin indre uro i form av
hyperaktivitet og impulsivitet. Symptomene ble dermed ikke koblet med ADHD pa et tidlig
tidspunkt. Og siden symptomene ikke skapte synlige og tydelige utfordringer i sosiale
forhold, ble de ikke vurdert som «problematisk nok», selv om barnet slet mye pa sin mate og
voksne rundt visste om det. De visste at det var noe, men de visste ikke hva det var og hva
som skulle gjares for & forbedre situasjonen. Barn med ADHD kan vare ulike og symptomer

kan vise seg pa mange forskjellige mater. Denne informanten skildret det slik:

Jeg skulle gnske at det er blitt tatt tak i tidligere, og at noen hadde
koblet disse symptomene opp mot ADHD tidligere. Da hadde vi sittet
med diagnosen og evnen til a fa hjelp for det far problematikken med
tilleggsvansker startet. [...] Da hadde vi hatt et helt annet forhold til
det, fordi du praver jo automatisk a gjgre ting mot det normale, som
man prgver a jobbe mot, og vi vet jo na at det ikke gar. Det normale

eksisterer ikke for oss.

Denne informanten var med i et prosjekt der de som foreldre, sammen med pedagogisk leder,
og andre instanser, fulgte og drgftet barnets utfordring over flere ar. Selv om barnets
utfordring ble sett av dem, tiltak ble satt inn og kommunikasjon mellom dem ble opplevd som
positiv, tenkte ingen pa ADHD far flere ar etter. Det tyder pa at det var manglende kunnskap
om ADHD i flere instanser. Det kan indikere at de hadde god personlig kompetanse, men
utilstrekkelig teoretisk kunnskap (Skau, 2017). Dette virket til a forsterke foreldrenes
usikkerhet, og redusere opplevelsen av begripelighet (Antonovsky, 2012). Ifglge informanten
farte utilstrekkelig teoretisk kunnskap til at tiltakene ikke ngdvendigvis traff barnets behov,
noe som resulterte i tilleggsvansker som trolig kunne vert unngatt. Over 30 prosent av barn
og unge med ADHD har en eller flere tilleggsvansker, eksempelvis angst, depresjon og
atferdsforstyrrelser (Folkehelseinstituttet, 2016, s. 21), og andelen gker med alderen

(Folkehelseinstituttet, 2016, s. 26-27). Flere av informantene kjente til denne statistikken og
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spekulerte i om det hadde veert feerre med tilleggsvansker dersom det hadde blitt satt inn tiltak

tidligere.

Symptomer pa ADHD kan ogsa komme av andre arsaker og forklaringer enn ADHD-
diagnosen. Det er derfor vanskelig a peke pa et sikkert arsaksforhold ut fra det barn viser
gjennom atferd, seerlig i yngre alder (Gillberg, 2014). Det forutsettes derfor fyldig kunnskap
hos personalet om barns utvikling og individ- og systemrettede tiltak som kan ha effekt for

barn som viser ADHD-symptomer.

Flere informanter opplevde store variasjoner i barnehagepersonalets kunnskapsniva, og mente
at dette pavirket om barnet deres fikk relevant hjelp. Personale som ble oppfattet som dyktige
og faglig sterke, hadde som oftest videreutdanning innenfor spesialpedagogikk, eller mye
erfaring med & jobbe med barn med samme utfordringer som deres barn. En mor fortalte for
eksempel om en barnehagelarer som tok videreutdanning innen spesialpedagogikk. Hun la
merke til pedagogens faglige dyktighet gjennom maten han snakket pa og at han var reflektert
over valgene han tok i arbeidet med hennes barn. Ifglge moren forsto denne pedagogen
barnets behov og tilpasset aktiviteter etter det. Moren opplevde at pedagogen var god til &
kommunisere med dem ved a bade gjere seg tilgjengelig og uttrykke genuin interesse for dem
og deres barn. Moren opplevde at barnet trivdes og utviklet seg, og at samarbeidet fungerte
godt.

Samtidig opplevde flere informanter at utdanningsniva ikke alltid samsvarte med kvaliteten i
hvordan deres barn ble ivaretatt. Den sistnevnte moren hadde en helt annen opplevelse med
en ansatt som var utdannet spesialpedagog. Hun opplevde at spesialpedagogen hadde en
kritisk holdning mot bade henne og hennes barn, og at det farte til et darlig samarbeidsklima.
Det illustrerer betydningen av personalets personlige kompetanse for samarbeidet. En annen
informant uttrykte det slik:

Jeg vil si at jo mer utdannelse, jo mer pedagogisk kunnskap har man,
stort sett. Men ogsa evnen til a bruke det, og det gar pa personlige
egenskaper, ikke bare hvor mange ar du sitter pa skolebenken. Mitt
barn hadde en ufagleert assistent ogsa, som var helt fantastisk og alltid
hadde fokus pa det faglige hele tiden. Hun var sa god. Hennes

veeremate var pa en mate veldig viktig.
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Noen foreldre mente at personalets kompetanse gkte etter at de hadde fatt veiledning fra PPT
og BUP, og at de dermed ble bedre i stand til & ivareta deres barn. Enkelte trakk ogsa frem at
holdningen hos personalet var viktig. Pa spgrsmal om barnehagen hadde nok kunnskap om
ADHD, svarte en forelder:

Absolutt ikke. Men de var gode mennesker, heldigvis. For det var folk
som var interesserte og villige til & lzere. De skjgnte at her ma vi gjere

noe. [...] Sa de fikk masse veiledning og ble kjempeflinke.

Sitatet viser at personalets personlige kompetanse ogsa fungerte som motivasjon til a tilegne
seg teoretisk kunnskap og yrkesspesifikke ferdigheter. Sitatene tilsier at personlig kompetanse
kan veere en forutsetning for at andre aspekter ved den profesjonelle kompetansen kommer til
nytte, eller blir synlig overfor andre (Skau, 2017). Det tyder pa at de tre elementene ved
profesjonell kompetanse henger tett ssmmen. Denne informanten deltok selv pa kurs og fikk
veiledning fra BUP, og det bidro til gkt forstaelse og bedre handlingsevne i interaksjon med
barnet. Situasjonen ble mer forstaelig, handterbar og meningsfull. Trolig fikk bade foreldrene

og barnehagepersonalet en stgrre opplevelse av sammenheng (Antonovsky, 2012).

En annen informant opplevde imidlertid at holdningen hos personalet, altsa personlig

kompetanse, hemmet bruk av teoretisk kunnskap i praksis:

[Den ansatte] var hgyt utdannet, men det hjalp overhodet ingenting.
Det spiller ingen rolle i den forstand. Men vilje, vilje til & se barn.

[...] Jeg tror at det har med holdning a gjere.

Informanten opplevde lite engasjement fra den ansatte: «Hun var veldig sann, jeg vet ikke om
hun liker barn en gang egentlig». Det tyder pa at uten personlig kompetanse kommer man til
kort, selv. om man har teoretisk kunnskap. Personlig kompetanse virker som en avgjgrende

faktor i arbeidet med mennesker.
De fleste informantene papekte at kompetansenivaet blant personalet virket tilfeldig og

personavhengig, og at man var heldig hvis man mgtte dyktige ansatte som en kunne

samarbeide godt med. En mor formulerte det slik:
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Samarbeidet fungerte veldig bra, takket veere enkelte personer. [...]
Det er fint for oss at vi var sa heldige, men det var veldig sarbart, nar
det er sa personavhengig. Det bar pa en mate veaere mindre tilfeldig,

hvordan det samarbeidet fungerer.

Sitatet viser at foreldrene og barna kan vare prisgitt faktorer som de ikke helt har kontroll
over, og som kan fare til at de ikke far like tjenester. Variasjoner i personalets kompetanse
kan altsa vaere av betydning bade for om en forstar barnets situasjon, og hvor godt

foreldresamarbeidet fungerer.

Foreldrene ma forholde seg til mye informasjon og navigere i systemet nar de er bekymret for
barns utvikling og pregver a finne ut hva de ber gjgre. Det er barnehagens ansvar a formidle
slik informasjon, slik at foreldrene blir kjent med deres rettigheter. Flere informanter mente at
de ikke fikk god nok informasjon fra barnehagen. Det gjaldt spesielt rettigheten foreldre har
til & «kreve sakkyndig vurdering med sikte pa a fastsla om barnet har et sarlige behov og
dermed rett til spesialpedagogisk hjelp» (Utdanningsdirektoratet, 2017b) og at de «pa eget
initiativ [kan] kontakte PP-tjenesten for a fa rad og veiledning». En av mgdrene svarte
fglgende da hun ble spurt om hun selv ville tatt kontakt med PPT dersom hun visste om denne

muligheten:

Ja, absolutt. Det hadde veert mye bedre det. For da faler jeg ikke at
man maser og ber barnehagen om & ta kontakt med PPT. S4, i dag
ville jeg gjort det selv. Jeg ville tatt kontakt tidlig og radfart meg

ogsa. Men de opplyste jo ikke om det i barnehagen.

Ved & ikke kjenne til sine rettigheter, kan vi si at foreldre mistet muligheten til 3 ta egne
initiativ. Det vil si at foreldre ikke fikk informativ stette (Bg, 2011, s. 38), og dermed fikk
mindre opplevelse av begripelighet og handterbarhet (Antonovsky, 2012). Det farte kanskije

til at de matte vente ungdig lenge og ble pafart ungdvendig avhengighet og makteslashet.

Det er ikke alle foreldre som er ressurssterke og har mulighet til a tilegne seg informasjon
selv, eller gjennom sitt nettverk. Noen informanter hadde kjennskap til hvordan systemet

fungerer nar det gjelder spesialpedagogisk hjelp og visste hva de hadde rett til og kunne
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forvente, pa grunn av egen jobb eller med hjelp fra sitt nettverk. Andre tilegnet seg kunnskap
og informasjon om systemet etter hvert. En informant som var bekymret for sitt barn og hadde
kontakt med ulike instanser i flere ar om barnets utvikling, fikk ikke kunnskap og informasjon
om systemet far en lerer pa skolen, som selv hadde en nevroutviklingsforstyrrelse, koblet
utfordringene til hennes barn med ADHD og anbefalte utredning. En annen informant sa

felgende:

Hvis man har foreldre som ikke kjenner noe til barnehagesystemer,
skolesystemer, ikke kjenner til lover, sa er det nok veldig vanskelig a
fa satt i gang med prosess som mamma og pappa, og da blir man helt
avhengig av at barnehagen gjor det. [...] Sa fikk vi det til. Men jeg
tenker at det er ikke sikkert vi hadde gjort det, hvis jeg ikke hadde

veaert [yrke] og visst hvordan systemet fungerer.

Pa grunn av sitt yrke visste denne informanten om rettigheter, saksgang og ventetid og det
gjorde det mulig for henne & vere i forkant og sarge for at hennes barn kanskije fikk tidligere
hjelp enn om hun ikke hadde hatt denne kunnskapen. Det tyder pa at kjennskap til systemet ga
foreldrene mer kontroll og forutsigbarhet, og gjorde situasjonen mer begripelig, handterbar og
meningsfull (Antonovsky, 2012). Pa tross av kjennskapen til systemet, opplevde likevel
moren det som krevende & fa det de trengte. Det kan tyde pa at foreldres personlige ressurser
pavirker ivaretakelsen av barna, noe som ogsa tidligere forskning indikerer (Barneombudet,
2017). Det er i utgangspunktet barnehagens ansvar a bade gi informasjon og fange opp om
barnet kan ha behov for hjelp, og en kan derfor sparre seg om en mulig skjevfordeling av

informasjon og ressurser er en form for systemsvikt.

4.1.2.2 Knappe ressurser

Flere informanter uttrykte at barnehagens rammebetingelser pavirket om deres barn fikk den
hjelpen de trengte. De opplevde at deres barn mistet, og ikke fikk erstattet, timer for
spesialpedagogisk hjelp grunnet mangel pa bemanning. De opplevde ogsa at deres barns
behov og rettigheter ble nedprioritert pa grunn av barnehagens gkonomi. En informant
formulerte det slik: «Han fikk ikke de timene og ekstra ressurser han hadde krav pa. Det fikk
han ikke, pa grunn av sykemelding». Dette kunne oppsta bade fordi ansatte som skulle yte
denne hjelpen selv hadde fraveer, eller at de matte dekke opp for fraver blant andre ansatte.

Problematikken knyttet til barnehagens gkonomiske rammer i spesialpedagogisk sammenheng
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virker ganske utbredt (Utdanningsforbundet, 2019). Dette er et eksempel pa at det som skijer i

makrosystemet pavirker enkeltindivider (Bronfenbrenner, 1979).

For & forbedre situasjonen mente flere informanter at «de matte sta pa», eksempelvis ved a ta
opp problemene gjentatte ganger med ledelsen i barnehagen, fordi «det skjer ikke av seg
selv». Det tyder pa at det ikke var en selvfglge at deres barns rettigheter ble innfridd. Dette
samsvarer med funn fra Moen et al. (2011), som beskriver foreldrenes pagaende kamp for

deres barns behov i mgte med det offentlige. En informant formulerte det slik:

Men far du har noen diagnoser og du har noen papirer, sa far du heller
ingen ressurser. Og det kommer heller ikke ngdvendigvis fer aret
etterpa. [...] Sa fikk han en assistentressurs i barnehagen. Det er fordi

vi som foreldre har veert veldig, veldig pa.

Sitatet ovenfor viser at det var utfordringer knyttet til det a fa ressurser. Det samsvarer med
funnene fra Wendelborg et al. (2015, s. 103), som papeker at diagnose har stor betydning for
om et barn far innvilget spesialpedagogisk hjelp. Sitatet tyder ogsa pa at barn med sarlige
behov ikke ngdvendigvis far hjelp tidlig nok. Det kan ha sammenheng med
kapasitetsproblemer hos PPT (Andrews & Hustad, 2022). Sitatet illustrerer ogsa at foreldrene
kan ha betydning for om barn faktisk far hjelpen som trengs. Det stemmer overens med at
bade foreldre og elever antyder at foreldrenes personlige ressurser har betydning for om

barnas behov ivaretas godt nok eller ikke (Barneombudet, 2017, s. 48).

En av mgdrene undret seg over om barnets utfordringer ville blitt fanget opp tidligere dersom

rammebetingelse hadde veert bedre:

Det var alltid mye sykemelding, fraveer og lite bemanning. Hvis han
hadde en farskolelarer fra starten, samme som fulgte ham opp, sa tror
jeg kanskje det ville blitt tatt tak i pa tidligere tidspunkt, men det var
mye utskiftninger og sant, slik at det tok litt tid fer de gnsket den

samtalen (om barnet utfordring).

Informantenes fortellinger tilsier, som nevnt, at personalets kompetanse er viktig bade for a

ivareta barna og foreldresamarbeidet. Sitatene over indikerer ogsa at rammebetingelsene kan
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veere til hinder for at personalet far brukt sin kompetanse, eksempelvis om det er mye
utskiftninger og fraveer i en travel hverdag. Flere informanter opplevde at deres barns tilstand
ble pavirket av stabiliteten i personalgruppen. Bekymringsfasen i seg selv kan vaere sarbar, og
problemene ser ut til & forsterkes dersom en mgater personale med utilstrekkelig kompetanse,
dersom barnehagen har knappe ressurser, og dersom en selv ikke kan trekke pa personlige
ressurser for & avhjelpe situasjonen. Informantenes skildringer tyder ogsa pa at
barnehagetilbudene varierer, og kanskje rammer dette barn med (mulige) seerlige behov og

deres familier aller mest.

4.2 Holdninger

Det andre temaet som kom fram fra informantenes fortellinger er holdninger. | analysen ble
holdninger delt inn i fire kategorier og fem underkategorier. Jeg sa likheter mellom de fire
kategoriene og det Davis (1995, s. 80-87) kaller for grunnleggende holdninger for
partnerskap. Derfor har jeg valgt a bruke begrepene fra Davis; autentisitet, ydmykhet, empati

og respekt, til & strukturere funnene.

4.2.1 Autentisitet

4.2.1.1 Apenhet og @rlighet

Som nevnt ble flere informanter bekymret og usikre pa hvordan de skulle forholde seg til sine
barns utfordringer. Samtidig viste flere til at apenhet og &rlighet fra barnehagen bade bidro til
a berolige og skape muligheter for konstruktiv dialog om hvordan de kunne samarbeide for
barnets beste. En av mgdrene bekymret seg lenge for barnets utvikling og tenkte pd ADHD
allerede far barnet begynte i barnehagen. Men siden tilbakemeldingene fra
smabarnsavdelingen alltid var positive, tok hun det ikke opp med dem. Da pedagogisk leder
pa storbarnsavdelingen innkalte henne til et mgte og ytret bekymring for barnet og ville ta
kontakt med PPT, falte hun seg slik: «For meg var det en lettelse. Fordi jeg hadde jo tenkt det
samme veldig lenge». Noen foreldre uttrykte ogsa at apenhet og @rlighet fra deres side var

viktig for 4 fa god oppfelging fra barnehagen. En informant sa fglgende:
Vi tok kontakt med barnehagen tidlig [...] sa de kunne passe bedre pa

og falge med, sann at i det gyeblikket noe var galt, s kunne vi fa

beskjed og samarbeide om det.
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En annen informant fortalte fglgende:

Vi var apne og fortalte hvordan det var hjemme, og barnehagen hang
seg pa med en gang. Senere sa de «Hadde alle foreldre bare turt a si at

barnet deres strever, sa hadde det veert mye lettere».

Apenhet og &rlighet kan saledes bidra til & skape trygghet hos begge parter. Det ble lettere for
begge a ta opp noe som kunne veere vanskelig a snakke om, og dermed ogsa enklere &
tilrettelegge for barnet pa best mulig mate. Flere informanter brukte levere- og
hentesituasjonen, altsa det uformelle foreldresamarbeidet, som arena for informasjonsdeling.
Kort, men vesentlig informasjon, eksempelvis, «Vi har hatt en litt taff morgen», «Hun har
sovet darlig» og «Han liker ikke salami pa bradskive na lenger», kunne gi barnehagen starre
forstaelse og toleranse for barns eventuelle reaksjoner. Det vil si at situasjonen ble mer
begripelig og handterbar. Det samme gjelder ved henting. God kommunikasjon kan dermed
bidra til & gi bade barnet og foreldrene en forutsigbarhet og en bedre sammenheng mellom

hjem og barnehage. En informant sa det slik:

Han trivdes godt i barnehagen. Men hvis det skjedde en dum ting, sa
hengte han seg veldig opp i det. Da var vi veldig sann «OKk, da har vi
hert det, og sa ma vi snakke om det som har veert gay og fint i dag
ogsa». Da var det fint at barnehagen alltid hadde noe & fortelle oss
som vi kunne prate om hjemme. Sann at det ikke ble bare at han
tenkte at det har veert dumt i dag, eller den ene voksen som var teit,
fordi han kanskje ikke fikk viljen sin. Sa dialogen i barnehagen var
veldig avgjerende, sann at vi hadde noe positivt & prate om etter

barnehagen.

En annen informant fortalte fglgende:
Det er viktig at man tgr a ta tak i ting som er utfordrende uten at en
bare fokuserer pa det som er negativt, fordi nar man har barn med

utfordringer, sa far man mye negative tilbakemeldinger, sa man

trenger ogsa a fa hgre at noe har gatt fint. Sa for a ha et godt
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samarbeidsklima, sa trenger man ogsa a fa vite hva barnet ditt mestrer

og hva barnet ditt far til.

Sitatene over viser at det er viktig med et helhetlig perspektiv, med fokus ogsa pa det positive.
Pa denne maten kunne foreldre fa et helhetlig og balansert bilde over barnets dag i
barnehagen, ikke kun et bilde som farer til bekymring. Det vil si at foreldre fikk det
Antonovsky (2012) omtaler som opplevelse av begripelighet. Det kan ogsa pavirke samspillet
mellom foreldre og barn, pa den maten at det blir fokus ogsa pa det positive. Bevisst
informasjonsformidling kan bidra til at foreldrene far opplevelse av at deres barn blir sett, hart
og ivaretatt. Flere informanter satte ogsa holdninger i forbindelse med tilgjengelighet. De
falte at personalet viste respekt ved a ta seg tid til 2 snakke med dem. Positiv og hyppig
kommunikasjon er ogsa i tidligere forskning trukket frem som viktig for foreldresamarbeidet
(Cameron & Tveit, 2019).

Ifglge en mor, tilrettela avdelingen til barnet godt for hans behov ved a veare i forkant og
skjerme ham mest mulig. De séa og forsto barnets behov og handlet utfra det. Utenfor
avdelingen kunne det imidlertid veere vanskelig for barnet, fordi gvrig personale ikke forsto
barnets atferd. | samarbeid med styrer informerte foreldrene de andre avdelingenes personale
om barnet. Denne apenheten skapte ifalge foreldrene bedre forstaelse av, og mer interesse for,
barnet og bidro til at personalet mgtte barnet pa en bedre mate. Barnet opplevde ifglge moren

a bli sett, forstatt og tatt pa alvor, og barnets trygge nettverk ble utvidet.

Mange foreldre til barn med ADHD opplever at deres barn stemples som «problembarn» og
blir ekskludert fra samveer og lek av medelever (dosReis et al., 2010; Moen et al., 2011). En
av informantene ville unnga & havne i en slik situasjon ved a formidle kunnskap og

informasjon. De prgvde a skape forstaelse hos andre. Denne informanten fortalte at de ogsa

var apne om barnets utfordringer overfor andre foreldre:

Vi informerte andre foreldre pa foreldremgte i barnehagen. Vi sa
«Dere far ringe hvis dere lurer pa noe og da kan vi forklare.
Barnehagen har ikke lov til & fortelle noe om vart barn til andres
foreldre». [...] Jeg tror det hjalp etter hvert. A vaere &pen pa & fortelle
andre foreldre at han har et strev og at vi ma hjelpe hverandre. Sa

barna pa hans avdeling ble kjempeflinke etter hvert. Sa han var jo
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invitert til alle bursdager. [...] Det er sa fort gjort at andre foreldre blir
sénn «A, den slemme ungen i barnehagen. Hold deg unna». [...] Det
blir fort sa negativt fokus. Men forteller man om ting pa forhand, sa

har en forklaring.

Apenhet og &rlighet forte til at barnet kunne bli bedre forstatt og fikk utvidet sitt trygge
nettverk. Det tyder pa at dpenhet og rlighet bidro til opplevelse av begripelighet, som farte
til holdningsendring og inkludering. Dette fungerte ogsa forebyggende mot stigmatisering.
Denne informanten sa videre at dette var viktig ogsa pa lang sikt, fordi barna kommer til 4 ga
pa samme skoler, kanskje fritidsaktiviteter og mates ute. Da er det avgjgrende at omgivelsene
mgter ham pa en god mate. Ifglge Moen et al. (2011) er apenhet avgjerende for a bli
akseptert, og det kan bidra til at foreldrene opplever kontroll og mestring. Et poeng er at
apenhet betraktes som forklaring, ikke som unnskyldning. Forstaelse kan fremme samarbeid,
og ifalge Gadamer ma en stille seg apen og undrende til det som er nytt eller annerledes for &
forsta (Kversgy & Hartviksen, 2018, s. 283).

Flere informanter opplevde samtidig mangel pa apenhet og arlighet fra barnehagens side.
Selv om barnehagen sa symptomer hos barnet og var bekymret, kunne de vente ungdvendig

lenge for de tok opp saken med foreldrene. En informant skildret det slik:

Barnehagen sa at ting gikk bra og de kunne holde pa i over tre
maneder, hvor vi ikke hgrte noe. Alt var bare bra, og sa kommer vi pa
mgte og sa kommer smgrbrgdlista med alt som skjedde i tre maneder.
Det har ikke gatt bra i det hele tatt. Vi ble tatt pa senga. Da far vi ikke
mulighet til & pavirke noe. Vi far ikke mulighet til & snakke med

ungen hjemme.

Ifalge denne informanten farte mangel pa apenhet og erlighet til skepsis og mistillit mot
barnehagen, og det hemmet videre samarbeid. Holdningene til personalet ga falsk trygghet til
foreldrene og forsinket mulighetene deres til & handle. Foreldrene er ikke til stede i
barnehagen etter at de har levert sitt barn, og da er de avhengige av a fa informasjon fra
barnehagen. Det 4 ikke kunne vite hvordan det gar med barnets utvikling og hvordan barnet

har det i barnehagen, kan sette foreldre i en makteslgs og sarbar situasjon. Davis (1995, s. 63)
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trekker frem apenhet og arlighet som en ngdvendig faktor i samarbeidet. Som nevnt tidligere,

virker det imidlertid som at apenhet og @rlighet bar underbygges med fokus pa det positive.

Autentisitet inneberer, som tidligere nevnt, at bade personalet og foreldre er apne og erlige
om sine bekymringer rundt barnets utvikling. Studiens funn tilsier at apenhet og rlighet
fremmer en trygg og konstruktiv dialog. Funnene tilsier ogsa at apenhet og @rlighet kan fare
til starre forstaelse hos andre foreldre og barn, og dermed utvide barnets trygge nettverk. Det
tyder pa at autentisitet kan bidra til opplevelse av begripelighet (Antonovsky, 2012). Motsatt,
viser analysen at mangel pa apenhet og arlighet fra personalets side kan fare til forsinket
innsats fra bade barnehagen og foreldrene. Dette kan for eksempel skje dersom den ene parten
ikke deler sine bekymringer med andre. Funnene tilsier ogsa at apenhet best fremmer
foreldresamarbeid dersom det skjer i forbindelse med en lgsningsorientert tilnserming fra
barnehagens side. Det vil si at kommunikasjonen ogsa bgr inneholde vurderinger av hva
barnet mestrer og hva som er mulige tiltak fremover. Hvis foreldrene kun far negative
tilbakemeldinger, kan de fale seg kritisert og fa skyld- og skamfglelse. Det kan svekke deres
selvbilde, og pavirke troen pa egne evner som foreldre. Spesielt i bekymringsfasen trenger

foreldre en positiv selvoppfatning, ikke bare for seg selv, men ogsa for sitt barn.

4.2.2 Ydmykhet

4.2.2.1 Genuin interesse

Flere informanter opplevde at personalet mgtte dem med genuin interesse. Det virker til a ha
bidratt til dpen dialog og til a skape muligheter for at foreldre kunne medvirke til innholdet i
barnehagen. Medvirkning vektlegges bade i barnehageloven (2005) og rammeplanen (2017a).
| tidligere forskning er medvirkning trukket fram som en av suksessfaktorene i
foreldresamarbeidet (Danmarks Evalueringsinstitut, 2016; Knopf & Swick, 2007; Swick,
2003). Flere informanter hadde positive erfaringer angaende medvirkning. En mor formulerte
det slik:

Vi tipset hverandre veldig mye. «A, né fikk vi skikkelig god erfaring
med noe», sa delte vi det med barnehagen. Og sa var de veldig med
pa det. [...] Jeg tenker at nar ingen av oss har gjort det fgr, sa ma man
jobbe sammen for a finne ut av det. Ingen visste helt akkurat hva som
var fasit, for det var ikke fasit. Man ma liksom ga to skritt fram og ett
tilbake.
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En annen mor sa fglgende:

De var hele tiden interesserte i & hgre hvordan vi gjorde det hjemme
og fungerte hjemme, og om det var noe vi kunne overfare til
barnehagen. Dette var sann utveksling av ideer og erfaringer, som var

positiv. [...] De hgrte pa meg og jeg herte pa dem.

Sitatene over viser at foreldre og barnehage var partnere med felles ansvar (Davis, 1995;
Ingebrigtsen & Sammuelsson, 2022; Nordahl, 2015) og hadde sakalt «delkompetanse» (Bg,
2011, s. 119). Det vil si at de anerkjente og viste ydmykhet for hverandres kompetanser, og
benyttet dem til felles mal. Begge parter kjenner sine begrensning og undres over hva de kan
gjere sammen for a forbedre situasjonen. Foreldre som anses som ressurser vil samtidig fa
emosjonell statte (Bg, 2011, s. 38) fra barnehage, det vil si at barnehagen ser verdien i
foreldrenes innspill. Det kan bli utgangspunkt for et konstruktivt samarbeid. Begge parter
kjenner barnet, men pa ulike arenaer, og kan dermed med god og apen dialog skape et
helhetlig bilde av barnet og jobbe utfra det. Davis (1995, s. 61) kaller det for «utfyllende
ekspertise», mens Moen et al. (2011) kaller det «delt kunnskap». De spiller ulike roller i
barnets liv og begge er like viktig. Nar partene har en apen og konstruktiv innstilling mot
hverandre, vil det ogsa bli enklere & handtere eventuell uenighet. Det er urealistisk & unnga

uenighet i samarbeid, men en kan unngd at uenighet utvikles til destruktiv konflikt.

Nar foreldre og barnehage deler erfaringer og jobber konstruktivt sammen for & tilrettelegge
et best mulig milje for barna, vil det skape starre mulighet for at barna far brukt sine sterke
sider og takler situasjoner som kunne vert vanskelig. Situasjonen blir ogsa mer forutsigbar,
noe som styrker bade opplevelsen av begripelighet og handterbarhet. Foreldres involvering
pavirker trolig barns mestringsfalelse og sosiale ferdigheter positivt (EI Nokali et al., 2010;
McWayne et al., 2004). Det kan ogsa tenkes at barns mestring vil gi foreldrene
mestringsfalelse. Det er vesentlig a betrakte foreldre som likeverdige samarbeidspartnere og
aktivt involvere dem i arbeidet med barna. Det er samtidig viktig for foreldre a vite at
barnehagen ser verdien i deres kunnskap og informasjon. Nar foreldre har opplevd a bli
anerkijent, vil de kunne bli interesserte i, og motiverte til, & gjere mer innsats i samarbeid med
barnehagen. Samarbeidet oppleves altsa som meningsfullt. | tillegg kan dette gi foreldrene

folelse av a veare ressurspersoner og likeverdige samarbeidspartnere, fordi samarbeidet preges

40



av empowerment, altsa tro pa menneskets evne til & begripe og handtere utfordringer (Befring,

2019, s. 65). En slik samarbeidssituasjon kan gi foreldrene gkt opplevelse av sammenheng.

Enkelte av informantene opplevde imidlertid ikke at barnehagen betraktet foreldrene som
likeverdige partnere. En av madrene tilrettela hjemmemiljget for barnet. Hun fant noe som
virket og ville gjerne dele det med personalet, men det ble ikke lyttet til. Hun opplevde at hun
ikke ble trodd av dem. Hun undret seg over arsaken:

Kanskje de faler seg veldig usikre og sarbare for at det er noe de ikke
far til, og s& kommer jeg og peker pa det. Og i stedet for a fokusere pa
det som er viktig, sa gar de i forsvarsmodus med en gang. Fordi de
ikke far det til.

Sitatene over tilsier at kunnskap og erfaring hos foreldrene kan mgtes pa to ulike mater av
barnehagen: som ressurs eller som trussel. Denne forelderens ideer ble mgtt med en avvisende
ovenfra og ned-holdning. Kanskje stammer denne holdningen, som forelderen spekulerer i,
fra at personalet var usikre pa handteringen av situasjonen. Men det kan ogsa veere at
barnehagen var skrasikker og dermed patok seg en ekspertrolle. Denne samarbeidsformen
beerer preg av at barnehagen tar seg av oppdragelsen (Davis, 1995; Ingebrigtsen &
Sammuelsson, 2022; Nordahl, 2015). Personalet var muligens redde for & miste makt eller
anseelse ved & innremme manglende kompetanse. | dette tilfellet farte det ogsa til at hjemmet
og barnehagen arbeidet med barnets utfordringer pa ulike mater. Slike former for samarbeid,
delte oppgaver (Davis, 1995; Ingebrigtsen & Sammuelsson, 2022; Nordahl, 2015), er som
regel preget av skepsis og lite tillit mellom partene. Foreldrenes bidrag verdsettes ikke, og det
er lite koordinering og samarbeid. Slike situasjoner er ogsa dokumentert i skoleforskning
(Honkasilta et al., 2015). Manglende ydmykhet fra personalet kan fare til at foreldrenes

mulighet for medvirkning begrenses.

Ydmykhet vises, som nevnt tidligere, gjennom a anerkjenne sine egne og foreldrenes styrker
og svakheter, og dermed foreldres evne til @ medvirke. | foreldresamarbeid handler det om at
barnehagen viser genuin interesse for foreldrene og betrakter dem som likeverdige
samarbeidspartnere. Denne type samarbeid kalles for partnere med felles ansvar (Davis,
1995; Ingebrigtsen & Sammuelsson, 2022; Nordahl, 2015). Analysen tilsier at foreldrene

opplever a bli betraktet som ressurspersoner, og at deres bidrag er verdifullt og
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betydningsfullt for barnehagens arbeid. Foreldrene vil dermed kjenne at de har kontroll over
situasjonen og at de far mestringsfalelse. Funnene viser at noen foreldre imidlertid opplever
det motsatte, altsa at samarbeidet tar form som barnehagen tar seg av oppdragelsen (Davis,
1995; Ingebrigtsen & Sammuelsson, 2022; Nordahl, 2015). Dette kjennetegnes ved at
barnehagen patar seg en ekspertrolle, og at foreldrenes innspill ikke verdsettes. Det skapes
ikke tillitsforhold mellom partene, og dette kan videre fare til en tredje samarbeidsform: delte
oppgaver (Davis, 1995; Ingebrigtsen & Sammuelsson, 2022; Nordahl, 2015), hvor foreldre og
barnehage jobber med barnet pa hver sin mate. Dette skaper skepsis, lite kommunikasjon og
lite sammenheng mellom hjem og barnehagen. Opplevelsen av a involveres er trolig viktig
siden bekymringsfasen kan bli en ensom prosess, og foreldrene trenger a kjenne at de har
kontroll over situasjonen. Det tyder pa at ydmykhet kan bidra til & fremme alle faktorene
forbundet med opplevelse av sammenheng: begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet
(Antonovsky, 2012).

4.2.3 Empati

Apenhet, @rlighet og genuin interesse kan bidra til gkt forstaelse. For at en situasjon blir
begripelig, er det avgjgrende at en forstar situasjonen, men det er like viktig & bli forstatt av
andre. Ved a bli hart, sett og bekreftet, vil man lettere kunne fa bedre kontroll over
situasjonen. Informantenes fortellinger viser at det & vere foreldre til barn med ADHD-
symptomer i seg selv var krevende. En informant beskrev det som «helt desperat». Det kunne
veere intenst, stressende og konfliktfylt i enkelte situasjoner, noe som er gjenkjennbart fra
tidligere forskning (Moen, 2014; Pressman et al., 2006; Theule et al., 2011; Theule et al.,
2013). Da barnehagen forsto foreldrenes situasjon og behov, viste barnehagen empati med

omsorgsfulle handlinger:

Vi hadde to barnehagebarn og begge to strevde. Og vi skulle fa ferie i
ferien og ta vare pa eldre sgsken som gikk pa skolen. Sa de var alltid i
barnehagen: i vinterferien, i paskeferien, i juleferien, i sommerferien.
Og da var barnehagen veldig fin. For de sa «Det trenger dere, sa ikke
tenk pa at det er & sette bort barna deres i barnehagen nar dere er
hjemme selv. Dere trenger den pausen». [...] At de sa det var utrolig

viktig for oss som foreldre som star i sanne vanskelige ting. De i
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barnehagen kan dra hjem og veere ferdige med det. Vi star i det nar vi

kommer hjem ogsa.

Sitatet viser at ved a forsta foreldrenes situasjon, ble barnehagepersonalet bevisst pa hvordan
de kunne bruke sine ressurser for a ivareta foreldrenes behov. Denne informanten sa at de
hadde tillit til barnehagen; at barnet trivdes og at dets behov var ivaretatt. Empatien
barnehagen viste, sgrget for at foreldrenes behov ogsa ble dekket. Informanten sa at
barnehagens vaeremate bidro til at de ikke fikk darlig samvittighet eller falelse av at «barnet
er en belastning i barnehagen». Det kan sies at foreldre fikk bade emosjonell og instrumentell
stette fra barnehagen (Bg, 2011, s. 38), og barnehagen fungerte som en beskyttelsesfaktor slik
at foreldre kunne takle de oppgavene de sto overfor. Det vil si at det fremmet opplevelsen av
handterbarhet (Antonovsky, 2012). Den psykologiske og praktiske stgtten fra barnehagen ga
mulighet til & ta vare pa og styrke relasjoner i familien. Dette var veldig viktig siden
tilveerelsen i bekymringsfasen var belastende for hele familien. Foreldrene er avhengige av at
de har krefter til & handtere utfordrende situasjoner. Barnehagens statte til foreldrene kan ogsa
vaere en indirekte stette til barnet. Nar foreldres behov ivaretas, er de i stand til & ta vare pa
barnets behov pa en bedre mate: mesosystemet pavirker mikrosystemet (Bronfenbrenner,
1979). 1 en periode som bekymringsfasen, er det en styrke & kjenne til, og kunne ta i bruk,
bade egne og andres ressurser. A st i bekymringsfasen alene vil bli ensomt og sérbart.

Informantenes erfaringer varierer nar det gjelder hvordan de opplever at deres barn blir
ivaretatt i barnehagen. Noen barn ble mgtt med anerkjennelse og empati, mens andre ble matt
med misforstaelse. En informant opplevde at hennes barn ble behandlet urettferdig gjennom
kjeft, straff og irettesettelse foran andre i barnehagen, og at det ga barnet skyld- og
skamfalelse. Barnet fikk stadig beskjed om a oppfere seg pa andre mater. Personalet viste
ikke forstaelse for at det jo nettopp var dette som var utfordringen for barnet, og at det trengte
hjelp. Selv om foreldrene koblet barnets symptomer med ADHD og ba barnehagen om a
forsake a tilrettelegge miljget utfra det, fokuserte barnehagen kun pa at barnets synlige atferd

matte endres:
Da symptomene fremtradte, sa tror jeg at han kunne merke veldig fort

at omgivelsene ogsa endret seg. Hvordan han ble mgtt i barnehagen.

At han ble lite tolerert, darlig likt, og sa videre. [...] Det gikk nedover
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veldig, veldig raskt. Og det var jo pa grunn av maten han ble handtert

pa. Eller symptomene hans.

Informantens fortelling tyder pa at hennes barn ble karakterisert utfra sin atferd, uten at
personalet pragvde a grave i hva som ligger bak atferden. Barnet uttrykte behov for hjelp
gjennom sin atferd, men ble mgtt med negative holdninger fra personalet. Det tyder pa at
barnet ble sett pa som et «barn som er vanskelig», i stedet for et «barn som har det vanskelig».
Fortellingen tyder ogsa pa at foreldrene ble mgtt med en avvisende holdning. Deres innspill,
som kunne forbedret situasjonen, ble ikke hart. Barnet ble betraktet som «noe som ma fikses»
og det forverret barnets tilstand. Denne situasjonen varte over lengre tid, til tross for at
foreldrene prevde a endre pa den gjennom samtaler og mater med barnehagen. Dette farte til

stor belastning pa hele familien, bade psykisk og fysisk:

Det er veldig vanskelig fordi du ma pa jobb hver dag, du ma levere
fra deg ungen, man sgker om ny barnehageplass, men far ikke noe
plass. Vi vet at han ikke har det bra i barnehagen. [...] Det var
forferdelig, & bekymre seg og tenke pa det hele tiden. [...] Man faler
seg som «verdens verste mor». [...] Det & ikke fole tillit til de som

skal ivareta ungen, sa mye av tiden. Det er grusomt.

Informanten viste til at hennes barn leerte seg veldig tidlig at han var slem og at han ikke var
likt, og begynte med «pleasing», altsa prgvde a kompensere for vanskene sine ved a gjare
andre glade, eksempelvis a gi bort sine ting. Dette gjar barnet fortsatt i dag, selv om
situasjonen er forbedret. Barnehagens holdning i mgte med barnet pavirket barnets selvbilde
og dets samspill med andre. Det & bli behandlet darlig hver dag, over lang tid, setter store
spor. Barn er prisgitt omgivelsene, og barnehagen utgjer en stor del av omgivelsene for
barnet. Relasjon mellom barn og voksne er asymmetrisk, og det virker som at de voksne,

personalet i dette tilfellet, brukte sin posisjon til & uteve definisjonsmakt overfor barnet.

Som nevnt tidligere handler empati om a forsgke a se situasjonen fra foreldrenes perspektiv,
og vises gjennom omsorgsfull holdning og handling. Det kan koste tid og krefter for
foreldrene a sta i langvarig usikkerhet, og handtere vanskelige situasjoner som oppstatr, i
bekymringsfasen. | en slik periode har man behov for a bli anerkjent av andre i omgivelsene.

Funnene viser at nar personalet utviser forstaelse for foreldrenes situasjon, fgler foreldrene
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seg bade forstatt og ivaretatt. Fra barnehagens side kan det for eksempel dreie seg om a
muntlig anerkjenne at foreldrene star i en vanskelig situasjon, og at de ikke skal ha darlig
samvittighet dersom de trenger mer hjelp fra barnehagen enn andre foreldre. Nar foreldre blir
mgtt med empatiske handlinger, vil de ogsa kunne fa mer energi og enklere takle utfordringer.
Det er betryggende for foreldrene & vite at de kan trekke pa ressurser og fa stette fra
barnehagen nar ting er vanskelig. Det tyder pa at empati kan bidra til opplevelse av
handterbarhet og meningsfullhet (Antonovsky, 2012). Funnene tilsier ogsa at nar foreldrene

ikke blir mgtt med empati, blir deres situasjon, som er utfordrende fra far, ekstra belastende.
4.2.4 Respekt

4.2.4.1 Positiv og lgsningsorientert

Flere informanter fortalte at det var personer blant personalet som de hadde et spesielt godt
samarbeid med. De oppsgkte gjerne kontakt med dem. Et fellestrekk blant disse personene var

at de ble opplevd som positive og lgsningsorienterte:

Noen var mer fokusert pa a bare si hva problemet var, mens andre,
spesielt pedagogen som jeg snakket mest med, var opptatt av
lgsninger. Selv om det var ting han strevet med, var det ikke bare
negativt. Pedagogen stemplet ham ikke som mindreverdig. Han var et
likeverdig barn som alle andre barn, selv om han strevde med noen

ting.

Skildringen over viser betydningen av perspektivet personalet har. Nar man fokuserer kun pa
utfordringer, vil man betrakte barnet som et problem, altsd noe som er galt og ma fikses. Nar
man ser etter styrker og interesser hos barn, vil man oppdage flere sider ved barnet. Fokus pa
det positive kan bidra til & styrke barnets sterke sider og mestringsfalelse, som igjen kan
brukes til 2 kompensere for, eller minske, barnets utfordring. Det kan ogsa veere et
utgangspunkt for a finne ut hva som utlgser problematisk atferd. Det er viktig a forsta hva

barnet signaliserer gjennom oppfarselen.
Noen informanter fortalte at personalet tok utgangspunkt i barnets interesser i planlegging og

organisering, slik at barnet kunne fa utlgp for sine styrker i hverdagen. En informant

formulerte det slik:
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Han fikk alltid lov til & vaere mer ute enn de egentlig hadde tenkt. Han
var alltid den som fikk lov til & veere med pa butikken for a handle
hvis de skulle det. Det var alltid han som kunne vere med a strg nar
det var glatt og alltid veere med & make. De tilrettela sann at han
skulle fa brukt kroppen sin. (Mens de andre barna hadde aktiviteter
inne), sa gikk de tur med en liten gruppe med to voksne, som sto og
s pa en [maskin] i to timer. [...] Sa de fant jo alternativer og da ble
det ogsa naturlig at de andre kunne velge om de ville gjare noe
sammen med ham. Sa de var veldig flinke til & rullere med noen andre
pa avdelingen. Det var tre-fire stykker. Han og to-tre til. Noen ganger
valgte han hvem han ville ha med seg, andre ganger bestemte

avdelingen [...] Sa de var veldig flinke til & inkludere ham.

Det denne moren sier viser at barnehagen ikke bare sgrget for barnets behov, men at de ogsa
skapte fellesskap og tilhgrighet gjennom de tilpassede aktivitetene. Barnehagens
tilrettelegging bidro til & forebygge at barnets symptom kunne skape vanskelige situasjoner
for barnet selv og andre. Inkludering i barnehage dreier seg om at alle barn «skal oppleve at
de har en naturlig plass i fellesskapet. De skal fgle seg trygge og kunne erfare at de er
betydningsfulle, og at de far medvirke i utformingen av sitt eget tilbud» (Meld.St. 6 (2019-
2020), s. 11). Barnehagen i sitatet praktiserte inkludering ved a tilpasse seg selv, uten at
barnet og de andre barna i avdelingen matte endre hvem de er. Barnehagen ga barnet en
positiv rolle i barnegruppen. Deres fokus var rettet mot a finne muligheter og lgsninger hos

alle parter.

Respekt kan vises gjennom ubetinget positiv innstilling (Davis, 1995, s. 81). A oppleve
negativt fokus gjentatte ganger fra bestemte personer blant personalet, medfarte at flere av
informantene unngikk kontakt med disse personene. To informanter uttrykte falgende: «Sa til
slutt blir det jo at man ikke gidder». «Da prgvde jeg & unnga a snakke med dem mest mulig».
Det tyder pa at personalets negative holdning hemmet foreldrene i a se verdien i samarbeid,
noe som trolig svekket foreldrenes opplevelse av meningsfullhet (Antonovsky, 2012). Nar to
mikrosystemer i barnets liv ikke spiller pa lag, kan det hende at barnet ma forholde seg til to
verdener med ulike forventninger til barnet. Dette kan oppleves svert uforutsigbart og pavirke

barnets utvikling negativt. Hva som skjer i mesosystemet, altsa samspillet mellom to
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mikrosystemer, kan pavirke barnet (Bronfenbrenner, 1979). Informantene hadde andre i
personalet som de hadde positive relasjoner til, men det tyder pa at negative holdninger hos
enkelte i personalet uansett gjorde foreldresamarbeidet vanskeligere.

En annen informant fortalte om en slags fordemmende holdning hos personalet, og at de
prgvde a finne arsaken til barnets symptomer i familiesituasjonen. Moren opplevde at
barnehagen sa etter «feil» hos henne som forelder, i stedet for a reflektere over andre faktorer.
Opplevelsen hos denne forelderen samsvarer med tidligere forskningsfunn (Arcia et al., 2000;
Harborne et al., 2004). Denne informanten opplevde at barnehagens holdning mot barnet ogsa
var preget av negativitet. Denne holdningen var ikke felles hos hele personalet i barnehagen.
Foreldrene opplevde likevel at personen som hadde denne holdningen, styreren, utgvde makt i
kraft av sin stilling. Personalet var, ifglge moren, redde for styreren og turte ikke a utfordre
styrers syn pa saken. Foreldre opplevde styrerens holdning som skrasikker og ovenfra-og-ned,
altsa paternalistisk (Skau, 2017, s. 41). Styreren avslo de fleste radene fra PPT om veiledning
og kurs. Det tyder pa at holdningen hos styreren, altsa hennes manglende personlige
kompetanse, hemmet barnehagens mulighet til & skaffe teoretisk kunnskap og utgve
yrkesspesifikke ferdigheter. Denne problemorienterte veerematen resulterte i at samarbeidet
raknet, og foreldre nektet barnehagen a mate opp pa overfaringsmgte med skolen. Moren ville
unnga at holdningene og negativiteten ble overfert til skolen. Det tyder pa at moren ikke sa
noen verdi i & ha med barnehagen pa sitt lag. Hennes opplevelse av meningsfullhet i
samarbeidet var kraftig svekket. Erfaringen viser hvordan mangel pa respekt og ydmykhet
hemmer samarbeid. Denne forelderen fortalte videre at selv om samarbeidet med barnehagen
ikke var godt, hadde hun en god relasjon med spesialpedagogen fra PPT, noe som ble en
trygghet for henne og hennes barn. Foreldrene valgte & ha spesialpedagogen med pa

overfaringsmgtet, i stedet for barnehagen.

En annen informant erfarte ogsa et darlig samarbeid med barnehagen, men positiv opplevelse
med PPT. Hennes fortelling viser at hun fikk bade emosjonell-, informativ- og
vurderingsstgtte (Bg, 2011, s. 38-39) fra PPT, og at det bidro til hennes selvtillit som forelder.
Dette samsvarer med dosReis et al. (2010), som finner at foreldre som ble mgtt med negative
holdninger fra enkeltansatte ofte oppsgkte stgtte fra andre instanser. Fortellingene over
stemmer ogsa overens med Moen et al. (2011), som fant at interaksjon med bade personlig
nettverk og fagfolk ble belastende for foreldre, siden de kunne oppleve a bli bebreidet for sitt

barns utfordringer. Selv om det er positivt at foreldre kan oppsgke, og finne statte, i andre
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instanser som PPT, vil det trolig oppleves som vanskelig og sarbart & ikke ha gode relasjoner
til barnehagen. Blant annet far de ikke dra nytte av mulighetene en god relasjon til sistnevnte

synes a gi, bade for barnets og foreldresamarbeidets del.

4.2.4.2 «Vent-0g-se»-holdning

Etter en informant tok opp sin bekymring med barnehagen, ble saken drgftet videre pa et mate

sammen med representanter fra flere instanser. Moren sa fglgende om beskjeden fra PPT:

PPT hadde ikke sett barnet. Det var kun var beskrivelse. PPT sa «Han
er fortsatt liten. Nar han blir fem, da roer han seg». Sa tenkte jeg «Nar

han blir fem, da roer han seg». [...] Da han ble fem, roet han seg ikke.

Forelderen opplevde at bekymringen fra henne og barnehagen ble avvist av PPT, ved at de
ikke tok deres bekymring pa alvor, og ikke mgtte eller observerte barnet. Hun fikk dermed
ikke vurderingsstette (Bg, 2011, s. 39). Pa tidspunktet visste forelderen lite om ADHD eller
barn med seerlige behov. Hun sa at hvis hun hadde visst det hun vet i dag, hadde hun reagert
annerledes pa PPTs konklusjon. Hun verken visste, eller ble informert om, at foreldre kunne
henvise barnet selv til PPT — da matte PPT gjort undersgkelser uansett. | en slik situasjon er
det naturlig a stole pa PPT, som har en «ekspertrolle» i slike saker. Forelderen hadde i tillegg
skyldfglelse for barnets tilstand, som gjorde at hun stolte pa det PPT sa. Barnehagen hadde
heller ikke nok kunnskap og informasjon til & handle annerledes. Denne «vent-og-sex»-
holdningen fra PPT hemmet muligheten til & gi barnet bedre tilrettelegging tidligere. «Vent-
0g-se»-holdning i denne sammenheng medfarte en slags makteslagshet hos forelderen.
Holdningen bidro heller ikke til & dempe skyldfglelsen som moren hadde fra far, selv om

hensikten kanskje var god.

Flere informanters barn ble observert av PPT i forbindelse med overgangen fra barnehage til
skole. En forteller at hun og barnehagen sa symptomer som kunne skape utfordringer pa

skolen, men PPT var ikke enig:

PPT ble involvert og observerte barnet, men PPT sa ikke noe
problem. PPT mente at dette var bare vanlig, og PPT var veldig
opptatt av at barnet ble fgdt sent pa aret. PPT mente at det ville ordne

seg i lgpet av farste klasse. Det gjorde det ikke!
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Skildringen over viser at «vent-og-se»-holdning ogsa kan gjenspeile mangel pa respekt ved at
bekymring hos foreldre eller barnehagen ikke blir anerkjent og tatt pa alvor (Davis, 1995, s.
81). Holdningen kan bidra til at foreldres synspunkt bagatelliseres. Denne informanten undret

seg over PPTs arbeidsmate:

Jeg skulle gnske at PPT hadde gjort litt mer. Fordi det & observere et
barn i barnehagen i en dag, det gir deg ingen fglelse av hvordan de

klarer seg pa skolen.

Hun opplevde ikke at hennes barn ble undersgkt godt nok. Fortellinger fra flere informanter
antyder at arsaken til barnas atferd ble forklart av deres umodenhet, og at det ville ga over
etter hvert. Dette kan tyde pa at PPT ogsa har lite kunnskap om nevroutviklingsforstyrrelser.
Deres symptomer forsvinner ikke ved a vente. Fortellingene viser ogsa at det var avstand
mellom foreldre og PPT i oppfatningen av barns «normale» utvikling. Dette samsvarer med
funn fra tidligere forskning (dosReis et al., 2010; Moen et al., 2011). Det & ikke lytte nok til

foreldre forte til negative utfall for barna, og foreldrenes bekymringer ble forsterket.

Respekt for andre kan vises gjennom fordomsfrie, positive og anerkjennende handlinger.
Funnene tilsier at samarbeidsviljen fra foreldrene svekkes dersom de oppfatter personalet som
fordomsfulle og negative. Om foreldrenes bekymring blir matt med respekt, virker det ikke
bare til & pavirke videre samarbeidsforhold positivt, men ogsa om deres barn far relevant hjelp
i en tidlig fase. For eksempel forbinder foreldrene «vent-og-se»-holdninger med lite respekt
for deres bekymringer og synspunkter. Nar denne holdningen kommer fra fagfolk, spesielt de
som regnes for & ha ekstra ekspertise slik som PTT-radgivere, kan foreldrene havne i en
situasjon der de faler seg presset til a tro pa det de sier, siden forholdet mellom dem oppleves
asymmetrisk for foreldrene. «Vent-og-se»-holdning er kanskje basert pa en optimistisk
vurdering fra fagfolkets side, men informantenes historier tilsier at holdningen kan forsterke
foreldrenes bekymringer og skyldfglelse. Motsatt, opplevde foreldrene seg respektert nar
personalet tok bekymringene pa alvor, og eksempelvis tilrettela for barnet ut fra dets styrker

og interesser, i stedet for a karakterisere barnet kun utfra utfordringer det viste.
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4.3 Overgang fra barnehage til skole

To av informantene opplevde overgangen til skole og skolefritidsordning (SFO) positivt,
mens de andre fire opplevde at den ble altfor bra og vanskelig. De med positive erfaringer
fortalte at skolen var klar for a ta imot barnet, og hadde iverksatt forberedende tiltak som ga
barnet trygghet. Samarbeidet rundt overgangen involverer tre mikrosystemer: hjem,
barnehage og skole. | denne overgangen kan det oppstd mange «brudd» (Brostrém, 2001, s.
10). Det er trolig ekstra vanskelig for barn med ADHD, som har svake eksekutive funksjoner,
og trenger struktur og forutsigbarhet. Bade barn med ADHD og deres foreldre har ifglge
andre studier skildret overgangen fra barnehage til skole som urolig og kaotisk (Moen et al.,
2014).

Det er viktig at barn finner sammenheng og kontinuitet mellom de to arenaene. Brostrém
(2009, s. 25-26) og Fabian (2007, s. 7-8) anser ulike kontinuiteter som vesentlig slik at barn
kan oppleve sammenheng i overgangen; blant annet fysisk kontinuitet, sosial kontinuitet,
kontinuitet i innhold og arbeidsform (filosofisk kontinuitet) og kommunikasjonsmessig
kontinuitet.

Fysisk kontinuitet omhandler «betydningen av a fa gjare seg kjent med skolens og SFOs
fysiske miljg og mulighetene som det fysiske miljget gir barn i forhold til aktiv deltakelse»
(Hogsnes, 2019, s. 11, 77). Barn trenger a vite hvordan de kan orientere seg i nye miljg, siden
utformingen av fysiske miljg gjenspeiler institusjoners ulike tradisjoner, mandater og
pedagogiske syn, og signaliserer institusjonenes forventninger. Det kan eksempelvis handle
om hvor en finner toalett, hva som skal eller kan gjares pa ulike steder, hva et friminutt
innebzrer og hva en skal gjere nar klokka ringer. Kjennskap til slike ting kan gjare
overgangen enklere for barn som har behov for forutsigbarhet. En informant merket at hennes

barn var redd for & starte pa skolen:

Han syntes det var kjempeskummelt. Og vi snakket om SFO, sann
«Hva er SFO?», og det var tre bokstaver det! Det skjgnte ikke han. Sa
vi matte dra innom etter stengetid og kikket i vinduene for a se hva
SFO var. «Her er det leker» og «Her spiser de». Da roet han seg. Han

skjgnte at SFO lignet pa barnehagen, sa det ble lettere for ham.
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Sitatet viser betydningen av forutsigbarhet, og at moren forsto betydningen av at barnet selv
kunne se og erfare det nye. Det hjalp mer enn den verbale forklaringen. Barn med ADHD kan
ha problemer med persepsjon (Rgnhovde, 2018, s. 80), altsa problemer med a gjennomarbeide

og oppfatte sanseinntrykk.

Informantenes fortellinger bergrer ogsa kontinuitet i innhold og arbeidsform, altsa filosofisk
kontinuitet. Bade i barnehagen og SFO har leken en stor plass (Utdanningsdirektoratet, 2017a,
s. 20; 2021b, s. 14). Likheten i det fysiske miljget og innholdet mellom de to institusjonene ga
barnet i sitatet over trygghet. Det vil si at filosofisk kontinuitet ga barnet opplevelse av
begripelighet og handterbarhet, fordi barnet forsto hva det kunne gjare pa SFO. Og det var
noe barnet kunne fra far: A leke! Det tyder pd at aktiv involvering av SFO i overgangen er av

stor betydning, ogsa med tanke pa at det er mange barn som bruker SFO far skolestart.

Flere informanter papekte samtidig at det er stor forskjell pa hva som regnes som «normalt» i
barnehage og skole. Samme atferd kan betraktes og handteres ulikt. Eksempelvis kan et
«aktivt og nysgjerrig barn» i barnehagen bli et «urolig og ukonsentrert barn» i skolen. Regler,
som det 4 sitte stille og rekke opp handen far man prater, kan veere ekstra vanskelig for barn
med ADHD pa grunn av hyperaktivitet og impulsivitet. En rapport i forbindelse med
evalueringen av seksarsreformen (Hglland et al., 2021) viser at leerere i bade barnehage og
skole vektlegger sammenheng i overgang fra barnehage til skole. Samtidig papeker rapporten
at barnehage og skole ser ulikt pa lekens plass, og at skolen i mindre grad enn barnehagen tar
utgangspunkt i barnas interesser og innspill i lzeringssituasjoner. Det tyder pa at det i skolen
kan vaere mindre mulighet for & tilrettelegge hverdagen ut fra barnets forutsetninger, og at

barna i stgrre grad ma tilpasse seg skolens rammer.

Sosial kontinuitet dreier seg om mellommenneskelige relasjoner i overgangen. Néare og tette
relasjoner som barn har i barnehagen forsvinner i overgangen ved at de «mister» voksne de er

trygge pa. En informant formulerte det slik:

Han gikk fra a ha ganske tett oppfelging med farskolelerer som
kjente ham godt i barnehagen, til & bli satt inn i en gruppe hvor han
ikke kjente noen, mye starre gruppe, med en larer. Sa det gikk ganske

darlig.
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Barnet i sitatet over hadde ikke noe ekstra forberedende tiltak i overgangen. Kontaktlereren
og barnet hadde ikke anledning til & bli kjent med hverandre far skolestart. Dette farte til at
barnet verken hadde forutsigbarhet eller trygge relasjoner som han kunne lene seg pa i det nye
miljget. Et av barna var imidlertid aktivt involvert i overgangsprosessen. Barnet var pa ekstra
besgk for & se skolen og hilse pa lerer. Barnet ble godt kjent med lerer og det bidro til en
trygg skolestart. Foreldrene opplevde at barnehagen stattet familien i hele prosessen. Sitatene
tilsier at det er viktig a serge for sosial kontinuitet ved at barn og personalet pa skole og SFO
blir kjent far skolestart. Flere informanter nevnte at deres barn trenger veldig lang tid til & bli
kjent med noe nytt og ukjent. Alt det nye kan vere overveldende, serlig for de som har
konsentrasjonsvansker. Samtidig kan ogsa skole og SFO trenge lang tid til & bli kjent med
barnet.

Alle informantene hadde ekstraordinert overfaringsmgate, men dette forte ikke uten videre til
en god overgang. Pa de fleste av mgtene deltok ikke kontaktlaererne som barna skulle ha, av
ulike arsaker. Flere informanter opplevde at det de formidlet om barnas behov, inkludert

forslag til tiltak og tilrettelegging, ikke ble videreformidlet til kontaktlaererne. Det resulterte i
at skolen ikke var klar for & ivareta barnas behov, og skolehverdagen ble utfordrende fra dag

én. En informant beskrev det slik:

Vi og barnehagen hadde masse forslag til hvordan man ber
tilrettelegge for mitt barn, men jeg opplevde at det forsvant da han
begynte pa skolen egentlig. [...] De ansatte pa skolen kjente ham
ikke. Vi opplevde overgangen veldig problematisk.

Sitatet tilsier at det manglet kommunikasjonsmessig kontinuitet i overgangen. Dette farte til at
situasjonen ble uforutsigbar for alle parter. Selv om foreldrene og barnehagen hadde dialog
med representanter for skolen, nadde ikke informasjonen fram til de personene det gjaldt.
Arsaken til dette er ukjent. Det kan vere rutinesvikt eller dérlig kommunikasjon blant
skolepersonalet. Det tyder imidlertid pa at foreldrenes innspill ikke ble behandlet pa en

respektfull mate.

De fire kontinuitetene i overgangen synes ogsa viktige for foreldre. Foreldrene skal betraktes
som ressurspersoner og involveres i prosessen (Kunnskapsdepartementet, 2008, s. 21). A vite

hva som kommer til & skje og etablere relasjoner med skolepersonalet kan gi foreldrene
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forutsigbarhet og mulighet til & forberede og statte barn i overgangen. Det vil si at god

kontinuitet kan gi foreldrene opplevelse av begripelighet og handterbarhet.

4.4 Diagnosens betydning

Alle informanter, bortsett fra den som hadde barn under utredning ved intervjutidspunktet,
fortalte om positive folelser da deres barn ble diagnostisert med ADHD. En informant
opplevde diagnostisering som en bekreftelse: «Det var bare "Na fikk han den". Sa det var
bare selvfalgelig». Det var flere som fglte seg lettet. En av mgdrene fortalte at hun hadde

skyldfglelse for barnets tilstand over flere ar. Hun formulerte seg pa falgende mate:

Det var veldig godt a fa svar pa hva det var. Det var litt kort
sorgprosess: at det vil vi slite med resten av livet, mest sannsynligvis.
Det er ille & si det, men det var deilig & vite at jeg ikke har gdelagt

ungen.
En annen mor sa det slik:

Det var litt blandet folelse. Jeg ble jo litt lettet, [...] men samtidig, vil
du jo ikke det. Men sa er det fint & sette ord pa hva det er, og at vi
faktisk kan gjere noe med det. Hvis de ikke hadde satt diagnosen na,
sa ville jeg nok veert mer bekymret. Fordi du vil jo gjerne finne ut av
det. Du merker jo at ting ikke er helt sann det skal vaere. Sa det hadde

nok plaget deg mer.
En tredje mor uttrykte seg pa en liknende mate:

Lettelse. For jeg hadde tenkt pa det sa lenge. Ikke for & gnske at han
skulle ha det, men fordi at jeg hadde bekymret meg sa lenge. [...] Da
ble det ro, fordi da fikk vi mer felles forstaelse hjemme. Sa tenkte jeg

at nd har han det, og da ma vi gjere det beste ut av det.

Samtlige informanters opplevelser tilsier at diagnostisering bidrar til a forklare barnets
utfordringer, altsa bidrar det til begripelighet. En av informantene fortalte at hun har veert pa
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kurs og lest mye om ADHD, og kunnskapen hun har tilegnet seg har gjort at hun ser sitt barn
pa en helt annen mate. Ifalge henne har hun blitt mer bevisst pa sin veeremate og dette har
pavirket samspillet mellom dem svert mye. Hun vet hvorfor barnet kan oppfare seg slik og
hvordan hun kan handtere det. Det er ikke ngdvendigvis slik at alt har blitt lettere, men det
tyder pa at opplevelsen av begripelighet og handterbarhet bidrar til at foreldrene kan handtere
utfordrende situasjoner pa en bedre mate. Sitatene viser ogsa at forstaelse skapte motivasjon.
Det tyder pa at diagnostisering gjer det mulig for foreldrene a forsta barnets tilstand og vite
konkret hva de kan gjgre, og hvordan, framover. Diagnostisering bidro saledes til opplevelse

av sammenheng.

De uttrykte ogsa at diagnostisering har apnet for flere muligheter. Med muligheter menes
eksempelvis tilgang til ressurser, behandling, felles forstaelse, bevissthet og mer velvilje. En

informant fortalte falgende:

Det apnet for en del muligheter. Ressurser fra barnehagen, muligens
ressurser fra skolen. Sa nar man vet hva det er, sa er det lettere &
forholde seg til det.

En av mgdrene opplevde at innholdet i foreldresamtalene ble mer konstruktivt etter

diagnostisering. En annen mor fortalte at diagnostisering bidro til toleranse blant andre:

Symptomene var de samme fgr og etter diagnostisering. Men det
hjelper mye med toleranse, og folk er mer velvillige i samhandling

med ungen etterpa. Det merket vi.

Disse opplevelsene samsvarer med tidligere forskningsfunn, som tilsier at diagnostisering gjer
det lettere & fa den hjelpen som trengs (Tessebro & Lundeby, 2002). Det tyder pa at
diagnostisering ogsa kan fremme opplevelsen av handterbarhet. Flere informanter fortalte at
deres barn ogsa fikk positive falelser og bedre forstaelse ved diagnostisering. En mor sa

felgende:
Det ble en lettelse for barnet mitt ogsa. Fordi jeg husker farste gang

han fikk vite at han hadde ADHD, spurte han «hvorfor er jeg sa sint?»

«Hvorfor reager jeg som jeg gjer?», sa forklarte jeg grunnen. Og da
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var det nok litt lettelse for ham ogsa. Fordi han far en forklaring pa
hvorfor han har det sann. [...] Sa det apnet for mulighet til & snakke
om a veere annerledes eller & ha utfordring. Det skaper mer forstaelse

for hvilke utfordringer man har.

En annen mor fortalte:

Mitt barn satt pris pa a fa diagnosen, sann at han far forklaring pa
hvorfor det er s vanskelig a sitte stille, hvorfor det er sa vanskelig &
falge med. [...] Han faler at det er en grunn til at det er sann. At han
ikke er dum.

Sitatene tilsier at diagnostiseringer i stor grad ble opplevd positivt, og pa mange mater satte et
«punktum» for bekymringsfasen pa den maten at de fikk et svar pa det som skapte bekymring
og usikkerhet. Diagnosen bidro ogsa til a gi barna og foreldrene et positivt selvbilde ved a
minske skyld- og skamfglelse. Gjennom diagnostisering fikk foreldre og deres barn en
forklaring pa, og forstaelse av, situasjonen, og med det gkt opplevelse av begripelighet
(Antonovsky, 2012). Diagnostisering medferte ogsa starre muligheter i form av ressurser og
behandling, noe som fremmer opplevelsen av handterbarhet. Dette igjen ga dem trolig skt

opplevelse av meningsfullhet og sammenheng.

Disse fortellingene star i motsetning til Moen et al. (2011), som beskriver foreldrenes
opplevelse av diagnostiseringen som en ensom sorgprosess. Noen informanter fortalte at det
ogsa var «litt sorgprosess», men at fordelene ved diagnostisering gjorde deres opplevelser
mer positive. Studien til Moen et al. (2011) er mer enn ti ar gammel. Kanskje har stigmaet
rundt ADHD blitt mindre de siste arene.

Samtidig betyr det ikke at foreldrenes bekymringer ender ved diagnostisering. De kommer
trolig til & stete pa situasjoner som kan oppleves vanskelig i forbindelse med deres barns
utvikling. Flere informanter nevnte mulige utfordringer knyttet til ungdomstiden som
kommer. Men hvis de i bekymringsfasen har erfart at de kan oppleve sammenheng i
utfordrende situasjoner, er de kanskje bedre rustet til & takle utfordringer ogsa fremover. Med
andre ord, kan det hende at et godt foreldresamarbeid i bekymringsfasen ogsa er positivt for

tiden som kommer etterpa.
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De positive opplevelsene rundt diagnostisering understgtter samtidig at en av arsakene til at
bekymringsfasen er krevende, er fordi foreldrene lenge ma forholde seg til stor grad av
usikkerhet. Uten en konkret diagnose kan de mgte mange utfordringer, eksempelvis lite
forstaelse fra omgivelsene og manglende tilgang til ressurser. Det at et barn har en diagnose
betyr ikke automatisk at barnet vil fa spesialpedagogisk hjelp eller tilrettelegging
(Utdanningsdirektoratet, 2017b, s. 4, 37). Det er heller ikke slik at et barn ma ha en diagnose
for & fa rett til dette. Diagnostisering betyr dermed ikke at alle utfordringer med ett forsvinner.
Men opplevelsen til flere av foreldrene tilsier at diagnostisering kan fungere som ngkkelen til

bade starre forstaelse fra omgivelsene og tilgang til ulike ressursene fra det offentlige.

4.5 Sammenheng mellom ulike aspekter ved personalets

profesjonelle kompetanse

Hgy profesjonell kompetanse blant barnehagepersonalet synes a ha vesentlig betydning for
foreldrenes opplevelser av samarbeidet. Studiens funn understatter at profesjonell kompetanse
kan forstas i lys av de tre faktorene personlig kompetanse, teoretisk kunnskap og
yrkesspesifikke ferdigheter (Skau, 2017), og at disse er gjensidig forsterkende.

Det virker til & veere nser sasmmenheng mellom teoretisk kunnskap og yrkesspesifikke
ferdigheter. Nar personalet har en solid fagkunnskap, blir de trolig mer bevisste og reflekterte
i praksisutgvelsen. | denne studiens sammenheng dreier det seg om at personalet har
tilstrekkelig fagkunnskap til & kunne fange opp om barns atferd er mulige symptomer pa
ADHD og kunne igangsette egnede tiltak. Disse kunnskapene vil bidra til at personalet bedre
er i stand til & utfare yrkesoppgaver pa en adekvat mate, blant annet a planlegge, gjennomfare
og evaluere tiltakene. | en stgrre sammenheng kan ogsa kommunikasjonen med foreldre

regnes som del av de yrkesspesifikke ferdighetene.

Det a ha teoretisk kunnskap alene synes imidlertid ikke som tilstrekkelig. Flere foreldre
opplevde at mangel pa personlig kompetanse kunne bli et hinder for & omsette teoretisk
kunnskap til yrkesspesifikke ferdigheter. Eksempelvis tilsier deres fortellinger at kritiske og
fordomsfulle holdninger, samt skrasikkerhet, viser seg a vaere hemmende faktorer. Disse
hemmende faktorene bidro til at foreldrene ble usikre pa om barnet deres ble godt nok

ivaretatt i barnehagen. Usikkerheten ble forsterket ved at de eksempelvis ved henting stadig
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fikk negative tilbakemeldinger pa barnets atferd. Funnene i studien tyder pa at yrkesspesifikke

ferdigheter kommer til syne som resultat av personlig kompetanse og teoretisk kunnskap.

Analysen tilsier samtidig at det er neer sammenheng mellom personlig kompetanse og
teoretisk kunnskap. For eksempel kan teoretisk kunnskap gjere det enklere for personalet a
peke pa hva som kan forklare barnets atferd, men det synes eksempelvis a forutsette at en er
apen og genuint interessert. Det tyder pa at personalet med sistnevnte holdninger er motiverte
til 4 tilegne seg kunnskap for a bli bedre i stand til & uteve sine oppgaver. Funnene viser ogsa
at riktig kunnskap om arsaksforholdene rundt ADHD er ngdvendig for & unnga fordomsfull

0g bebreidende holdning mot foreldrene.

Samtidig tyder funnene pa at knappe ressurser kan vere til hinder for at personalet far brukt
kompetansen sin pa best mulig mate. Selv om den profesjonelle kompetansen, med alle dens
elementer, skulle vaere «til stede», kan eksempelvis gkonomiske rammer og
bemanningssituasjon hindre god oppfalging av barna og et godt foreldresamarbeid. Flere
foreldre opplevde at timer og ressurser som barna hadde krav pd, ikke ble erstattet ved
sykefravar. Flere opplevde ogsa at personalet ikke var serlig tilgjengelige, noe som kanskije
ogsa kan skyldes knappe ressurser. Foreldrenes historier tilsier at disse rammebetingelsene
kan fare til at barnas utfordringer forverres og gjgre bekymringsfasen ekstra sarbar.
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5. Oppsummering av funn

Studien tok utgangspunkt i problemstillingen: Hvordan opplever foreldre til barn med ADHD
samarbeidet med barnehagen i bekymringsfasen? En saregenhet ved ADHD, og liknende
nevroutviklingsforstyrrelser, er at symptomene ikke ngdvendigvis blir synlige far barnet har
levd noen ar. Det kan ogsa ta lang tid fra «mistanke» til diagnostisering. Blant foreldrene
intervjuet i studien tok det mange ar fra de begynte & bekymre seg, til deres barn fikk
diagnosen. Funnene tilsier at denne perioden, her kalt «bekymringsfasen», utlgser sterke

falelser hos foreldre og at situasjonen kan vere sarbar og krevende for dem.

Foreldrene hadde varierende opplevelser med foreldresamarbeidet i bekymringsfasen. Noen
uttrykte hay tilfredshet med samarbeidet, mens andre var mindre forngyde eller sveert
misforngyde. Samtidig er det flere fellestrekk som klart oppleves som viktige. Samtlige
trekker frem ulike aspekter ved personalets personlige kompetanse som vesentlige faktorer for
et godt samarbeid i bekymringsfasen. Med personlig kompetanse menes hvordan personalet
fremstar pa det personlige plan (Skau, 2017), noe som trolig reflekterer den enkeltes
holdninger og menneskelige egenskaper. Studiens funn tilsier at personlig kompetanse serlig
kommer til syne gjennom autentisitet, ydmykhet, empati og respekt. Den personlige
kompetansen synes ogsa viktig for andre aspekter ved personalets profesjonelle kompetanse.
For eksempel kan autentisitet og ydmykhet lede til sgken etter mer faglig kompetanse, og
dermed fremme den teoretiske kunnskapen (Skau, 2017). Teoretisk kunnskap er, i sin tur, et
viktig grunnlag for yrkesspesifikke ferdigheter (Skau, 2017). Alle aspektene ved personalets
profesjonelle kompetanse er ngdvendige for at de skal kunne utgve jobben sin pa en god mate.
Inntrykket fra intervjuene er imidlertid at det i stor grad er den personlige kompetansen som

er mest synlig fra foreldrenes stasted.

Barnehageloven (2005, §1) fastslar at barnehagen skal ivareta det enkelte barns behov, og
samtidig at foreldres synspunkter skal hensyntas. Ut fra et gkologisk perspektiv er bade
barnehagen og foreldrene en viktig del av barns omgivelser (Bronfenbrenner, 1979). Et godt
samarbeid mellom hjem og barnehage er serlig viktig nar et barns utvikling vekker
bekymring og usikkerhet. Barnehagen har en unik mulighet til daglig, tett kontakt med
foreldre og har dermed et stort potensial til & vaere en stattespiller for foreldrene. Denne

muligheten bgr brukes til det beste for bade barn og foreldre. Nar samarbeidet preges av
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likeverdig partnerskap med mulighet for medvirkning, vil det trolig styrke foreldrenes

opplevelse av sammenheng (Antonovsky, 2012), og dermed mestring, i bekymringsfasen.

5.1 Implikasjoner for praksisfeltet og forskning

Studien viser at personalets kompetanse er vesentlig for & oppna et godt foreldresamarbeid i
bekymringsfasen. Blant annet er kompetanse viktig med tanke pa mulighet for a fange opp
mulige utviklingsforstyrrelser og igangsette tiltak pa et tidlig stadium. Personalets
kompetanse synes a variere, og det trengs derfor systematisk kompetanseheving for a sikre at
alle barnehager har en personalsammensetning som til sammen har en god profesjonell
kompetanse. Sistnevnte innebzrer bade teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter og
personlig kompetanse (Skau, 2017). Teoretisk kunnskap kan utvikles gjennom blant annet
videreutdanning, kurs og veiledning fra andre instanser, som PPT. Det er behov for a styrke
det systemrettede samarbeidet mellom barnehage og PPT. Kanskje ber det ogsa bli starre
innslag av spesialpedagogikk i barnehagelaererutdanningen, for a styrke ambisjonen om tidlig
innsats. Regjeringen har satt mal for kompetanseheving for spesialpedagogikk og
inkluderende praksis for & kunne «forebygge, fange opp og falge opp», og legger til rette for
videreutdanning for barnehagelerere (Meld.St. 6 (2019-2020), s. 90). Barnehageeiere bgr ta i

bruk bade disse, og andre muligheter, for & styrke personalets kompetanse.

For & utvikle personlig kompetanse kreves bevisstgjgring og refleksjon over egne holdninger.
Dette kan gjgres individuelt, men ogsa i felleskap i barnehagen. Dersom en gjer dette i
fellesskap, kan det kanskje bidra til at barnehagen som organisasjon utvikler felles holdninger
og verdier. Systemrettet arbeid vil gjgre det mulig a rette fokus mot barnehagens struktur og
kultur, som kanskije vanligvis ikke settes ord pa, men pavirker personalets vaeremater. En bar
vaere bevisst hvilke holdninger man har, slik at man overfor de foresatte framstar som en
trygg og kongruent fagperson. En kan ha ulike tanker og falelser i seg, men en kan fremdeles
velge hvilke holdninger man viser overfor andre. Oppgaven viser at dette er vesentlig i arbeid

med mennesker.

Personalets tolkning av barnets atferd kan ha stor betydning for hvordan barnets behov
ivaretas. Det a kunne forsta, eller undre seg over, hva som ligger bak barnets atferd er
avgjgrende. Man skal ikke «se etter» diagnoser i barn. Det er imidlertid viktig 4 ha faglig
kunnskap for & kunne koble barnets utfordring med mulige diagnoser. Selv om det ikke er
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barnehagepersonalet som diagnostiserer, har de en viktig rolle & spille overfor barn som
trenger ekstra oppfelging. Man ma alltid forsgke a finne ut hva barnet praver a uttrykke
gjennom atferden, og finne ut hva som kan gjares for & mgte barnets behov. En ma strebe
etter a se verden gjennom barnets perspektiv og vurdere hvordan en i personalrollen kan bidra
til & fremme barnets utviklingspotensial. Malet skal vaere a finne riktige tiltak og

tilrettelegginger som passer det enkelte barn, og det krever faglig kunnskap.

Foreldrene viser til at knappe ressurser kan veere til hinder for et godt samarbeid mellom hjem
og barnehage. Bemanningsnormen fra 2018 (Barnehageloven, 2005, §26) har styrket
ressursene i barnehagen, men normen gjelder ikke i hele apningstiden. I tillegg kommer
sykefraveer, mater og kurs, som gar utover tiden personalet har med barna. Flere foreldre i
studien pekte pa nettopp bemanningssituasjonen som et problem, blant annet ved at personalet
ikke oppleves tilgjengelig, barnehagehverdagen oppleves uforutsigbar, eller at ekstra

oppfalgingstimer tildelt deres barn falt bort ved sykefraveer.

En annen mate & styrke foreldresamarbeidet og arbeidet med tidlig innsats pa, kan veere a
ansette en fast spesialpedagog i hver barnehage, uavhengig av om det er barn som har fatt
tildelt spesialpedagogiske ressurser eller ikke pa det aktuelle tidspunktet. Pa denne maten kan
spesialpedagogene fungere som ekstra fagressurs for hele barnehagen. De kan blant annet
observere og kartlegge barn, veilede og samarbeide med personale og foreldre. Det vil si at
spesialpedagogen kan utfgre bade individrettet og systemrettet arbeid. Siden
spesialpedagogen er i barnehagen daglig, vil det bli lettere & skape relasjoner bade med barn,
personalet og foreldrene, og saledes i starre grad ha mulighet til & sikre opplevelse av
sammenheng mellom det allmennpedagogiske- og spesialpedagogiske arbeidet. P& den maten
vil det bli sterre mulighet til & fange opp barn med utfordringer raskere og gi dem hjelpen

tidligere. Noen kommuner har forsgkt dette med positiv effekt (Utdanningsforbundet, 2022).

Det er forsket relativt lite pa bekymringsfasen i barnehagen, og det er derfor mange
muligheter for videre forskning pa temaet som kan fare til ny kunnskap. For eksempel kan det
veere interessant a undersgke andre sentrale aktarers opplevelser av denne fasen:
barnehagepersonalet, PPT og kanskje foreldre som ikke selv har barn med utfordringer. Den
enkelte part studeres ofte isolert, og det kan derfor ogsa veere interessant & undersgke hvordan
ulike aktarer oppfatter den samme situasjonen. Siden denne studien kun har tatt for seg barn

som er diagnostisert med ADHD, kan det ogsa veere interessant a studere om ulike aktarers
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opplevelser varierer i henhold til ulike typer utviklingsforstyrrelser. Samtidig ma ikke
diagnose vaere en forutsetning for studier: Mange foreldre opplever lange bekymringsfaser
som ikke ender i diagnostisering. Belastningen for disse kan vere like stor, og det er derfor
behov for mer forskning ogsa pa denne type problematikk. Forhapentligvis vil denne type
kunnskap fare til at vi som profesjonelle aktarer kan mgte dem pa en god og empatisk mate,

slik at de faler seg trygge og ivaretatt.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet
«Foreldresamarbeid i barnehagen:
foreldres opplevelse i den tidlige fasen av den

spesialpedagogiske tiltakskjeden»?

Dersom du leser dette skrivet, kan du vere en aktuell kandidat for meg a intervjue i mitt
masterprosjekt som handler om foreldresamarbeid i barnehagen. Dette er et spgrsmal til deg
om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a fa innsikt i foreldrenes opplevelse av
samarbeidet med barnehagen. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet

og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal

Temaet for masterprosjektet er foreldres opplevelser av samarbeidet med barnehagen. Fokuset
rettes mot & undersgke mellommenneskelige relasjoner i den tidlige fasen av den
spesialpedagogiske tiltakskjeden, altsa bekymringsfasen. Mer konkret, undersgkes samspillet
mellom foreldre til barn med mulige seerlige behov og ansatte i barnehagen. Med
bekymringsfasen menes perioden fra nar foreldre og/eller barnehagepersonalet begynner a
bekymre seg for barns utvikling, til barnet henvises til videre utredning. For & belyse temaet

stilles falgende forskningssparsmal:

1. Hvordan foregar kommunikasjonen i bekymringsfasen?
2. Hvordan mgtes foreldrene i bekymringsfasen?

3. Hvakjennetegner et godt foreldresamarbeid i bekymringsfasen?

Masterprosjektet er siste del av min videreutdanning innen spesialpedagogikk, og

informasjonen jeg far vil bli brukt i min masteroppgave som skal sluttfares i juli 2023.



Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Megumi Abe, masterstudent ved Universitetet i Sgrgst-Norge, spesialisering i
spesialpedagogikk skole og barnehage, utfarer prosjektet. Dette gjgres under veiledning av
Marie-Lisbet Amundsen, professor ved USN. Fakultet for humaniora, idretts- og

utdanningsvitenskap, institutt for pedagogikk ved USN er ansvarlig for dette prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Jeg seker 4 personer til individuelle intervju. Pa bakgrunn av studiens formal, som gar ut pa a
fa innsikt i foreldrestemmen i samarbeidet med barnehagen, er det gnskelig a intervjue deg
som forelder. Du har kunnskap og erfaring som kan belyse foreldres opplevelse i forbindelse

med samarbeid med barnehagen.

Bakgrunn for deltakelse: Du er forelder til barn som er diagnostisert med ADHD, enten mens
barnet gikk i barnehagen eller senere. Mens ditt barn gikk i barnehagen, var du og/eller
personalet bekymret for barnets utvikling. Det farte til henvisning til gvrige instanser som
utredet ditt barn for ADHD. Ditt barn er under 15 ar i 2023. Du har fatt invitasjon til a delta
gjennom ADHD Norge.

Hva innebzrer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet, innebaerer det at du deltar pa et intervju som vil vare
omtrent en time. Jeg vil anvende lydopptaker og ta notater underveis. Intervjuet vil inneholde
spgrsmal knyttet til bekymringsfasen, kommunikasjon med barnehagen, forholdet mellom
hjem og barnehage, foreldres mulighet for innflytelse og opplevelse i mgte og samarbeid med

barnehagen.

Dine svar vil bli transkribert til skriftlig materiale.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a

trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger



Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Jeg

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Det er kun jeg som student som vil ha tilgang til materialet fra intervjuet. Intervjuet tas opp
med diktafon og slettes nar det er transkribert, sa raskt som mulig etter intervjuet. Du
oppfordres til a ikke nevne barnets eller andres navn i intervjuet. | transkriberingen utelates
identifiserende opplysninger. Den anonyme, transkriberte teksten vil kunne forevises veileder

under tolkning og analyse av datamaterialet.

Det som kommer frem gjennom masteroppgaven vil bli presentert pa en mate som gjar at

ingen kan gjenkjenne deg eller din situasjon.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Alle personopplysninger slettes nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er i slutten av juli 2023.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitet i Sgrast-Norge har Personverntjenester vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
« innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene
« & farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
« afaslettet personopplysninger om deg

« asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har sparsmal til studien, gnsker & vite mer om, eller benytte deg av, dine rettigheter,
ta kontakt med:
e Student: Megumi Abe [e-post] [telefon]

e Veileder: Marie-Lisbet Amundsen [e-post]



e Personvernombud USN: Paal Are Solberg [e-post]

Hvis du har sparsmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta
kontakt med:
e Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21 15
00.

Med vennlig hilsen

Megumi Abe Marie-Lisbet Amundsen
(Student) (Veileder)
Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Foreldresamarbeid i barnehagen:
foreldres opplevelse i den tidlige fasen av den spesialpedagogiske tiltakskjeden», og har fatt

anledning til a stille sparsmal. Jeg samtykker til:
O &deltai intervju
O at data fra intervjuet lagres frem til prosjektets slutt (juli 2023) pa den maten som

beskrives ovenfor

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)



Vedlegg 2: Intervjuguide

Informasjon om barnet

Kan du fortelle om barnet ditt?

o Alder/interesser/styrker
P& hvilken mate har barnet utfordringer?
Nar fikk barnet diagnosen ADHD?

o Type ADHD

Hadde/har barnet ekstra ressurs 1 barnehagen og skolen?

Barnet 1 barnehagen

Nar begynte barnet i barnehagen?
o Tilvenning

Hvordan trivdes barnet i barnehagen?

Historikk rundt bekymringsfasen

Nar begynte du & bekymre deg?

Kan du fortelle om da du snakket om barnets utfordringer med barnehagen for ferste
gang?

Hvem tok initiativ til & ta opp barnets utfordringer?

Var du og barnehagen enige i beskrivelse om barnets utfordring?

Var det noen konkrete tiltak som ble satt inn rundt barnets utfordring etter bekymring
ble tatt opp?

Hvem tok initiativ til henvisning til evrige instanser?

Forhold mellom hjem og barnehage

Kan du fortelle hvordan kontakten mellom deg og barnehagen foregikk?
Hva var tema i samtalene ved levering/henting?
Hva snakket dere om pa foreldresamtale?

Kommuniserte du med barnehagen pa andre mater, som via SMS, e-poster og

kontaktbok?

Kan du gi eksempler pé spesielt gode erfaringer?

Kan du gi eksempler pa spesielt darlige erfaringer?

Kjente du at du hadde mulighet til & komme med innspill for innholdet i barnehagen?



e Var det noe du savnet 1 samarbeidet?
e Hvordan opplevde du samarbeid i barnehagen totalt?
e Opplevde du at personalet hadde nok kunnskap om ADHD?
e Opplevde du at du ble sett, hort og tatt pa alvor?
e Opplevde du at barnehagen betraktet deg som likeverdig samarbeidspartner?
e Var samarbeidsklimaet problemorientert eller lesningsorientert?
e Hva er tilfredsheten din med foreldresamarbeidet med barnehagen pa skala fra 1 til 5,
hvor 5 er hoyest?
Overgang fra barnehage til skole
e Var det samarbeidsmete rundt overgang mellom barnehage og skole?
e Hvem var med pa metet? Noe spesielle tiltak utfra det?

e Hvordan opplevde du overgangen mellom barnehagen og skolen?

Diagnosens betydning
e Kan du fortelle om hva du tenkte/folte da ditt barn fikk diagnosen?

e Opplevde du at diagnostisering har apnet muligheter?

Samarbeidsforstaelse

e Hva tenker du er viktig for et godt samarbeid?
e Opplevde du at samarbeidets kvalitet kan pavirke barnet?

Avslutning
e Huvis du skulle gitt noen rad om samarbeid til andre foreldre 1 samme situasjon som
deg, hva ville du sagt til dem?
e Huvis du skulle gitt noen rad om samarbeid til barnehagen, hva ville du sagt til dem?

e Frdet noe annet om samarbeidet rundt ditt barn du ensker 4 si noe om?
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Meldeskjemna [4

Kommentar

OM VURDERINGEN

Personverntjenester har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer ved. Denne avtalen innebzerer at vi skal gi deg rad slik at
behandlingen av personopplysninger i prosjektet ditt er lovlig etter personvernregelverket.

Personverntjenester har na vurdert den planlagte behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at behandlingen er lovlig, hvis
den gjennomfares slik den er beskrevet i meldeskjemaet med dialog og vedlegg.

VIKTIG INFORMASIJON TIL DEG

Du ma lagre, sende og sikre dataene i trad med retningslinjene til din institusjon. Dette betyr at du ma bruke leveranderer for
sporreskjema, skylagring, videosamtale o.l. som institusjonen din har avtale med. Vi gir generelle rad rundt dette, men det er
institusjonens egne retningslinjer for informasjonssikkerhet som gjelder.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger og saerlige kategorier av personopplysninger om
helseopplysninger frem til 31.07.2023.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til
et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes samtykke,
jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

LOVLIG GRUNNLAG TREDJEPEROSONER
| prosjektet vil det bli behandlet personopplysninger om tredjepersoner. Dette vil vaere barn med ADHD og er barna til utvalget.

Prosjektet vil innhente samtykke fra foresatte, det vil si utvalg 1 til behandlingen av personopplysninger om egne barna. Var vurdering er
at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig



bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake.
Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere foresattes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

Behandlingen av szerlige kategorier av personopplysninger er basert pa uttrykkelig samtykke fra den registrerte, jf.
personvernforordningen art. 6nr. 1aogart. 9 nr. 2 a.

PERSONVERNPRINSIPPER
Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippene i personvernforordningen om:

« lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte og foreldre far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til
behandlingen

« formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke
viderebehandles til nye uforenlige formal

« dataminimering (art. 5.1 ), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og nedvendige for formalet med
prosjektet

« lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for a oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
Personverntjenester vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold,
jf.art. 12.1 og art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17),
begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til @ svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere folge interne retningslinjer og eventuelt radfere dere med behandlingsansvarlig
institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere nedvendig 3 melde dette til oss ved a
oppdatere meldeskjemaet. Fer du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til a lese om hvilke type endringer det er nedvendig a
melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema Du ma
vente pa svar fra oss fer endringen gjennomfares.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
Personverntjenester vil falge opp ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson hos oss: Henriette S. Munthe-Kaas
Lykke til med prosjektet!



