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Heringssvar fra Helsedirektoratet til Kunnskapsdepartementet - NOU 2012:1 - Til
barnas beste - Ny lovgivning for barnehagene

Helsedirektoratet gir her sin uttalelse til NOU: 2012:1 Til barnas beste. Vare
kommentarer konsentrerer seg om selve lovforslaget som er presentert i NOUen og vil
ogsa inneholde noen kommentarer til merknadene til lovteksten. Strukturen for
hgringsuttalelsen er slik: forst noen generelle kommentarer, deretter en oppsummering
av Helsedirektoratets innspill og til slutt en utdyping av innspillene.

Innledning

Helsedirektoratet statter det foreliggende forslaget til ny lovgivning for barnehagene.
Det er mange positive trekk ved lovforslaget. Rettighetsperspektivet, jf. hensynet til
barns beste, viser ansket om en styrking av barnas stilling i barnehagen. Nye
bestemmelser er foreslatt for & ytterligere sikre barna pa denne oppvekstarenaen. Det
er positivt at det fremheves at loven ma praktiseres slik at den sikrer og fremmer barns
helse, utvikling, trygghet og omsorg (jfr merknaden til §5).

Lov om folkehelsearbeid tradte i kraft 1.1.2012 og gjelder for bl.a. kommuner,
fylkeskommuner og statlige myndigheter. § 4 papeker enda tydeligere enn sin
forgjenger kommunehelsetjenesteloven at kommunen har et overordnet ansvar for
folkehelsearbeid. Dette medfarer at folkehelsearbeid ma drives i alle kommunale
sektorer. § 7 papeker at kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for & mgte
kommunens folkehelseutfordringer. Herunder nevnes faktorer knyttet til oppvekst- og
levekarsforhold som fysiske og sosiale miljger, fysisk aktivitet og ernaering.

Som eier og driver av barnehager har kommunene en betydelig innflytelse pa barns og
unges helse, bade fysisk og psykisk. Barnehagen har som oppvekstarena en vesentlig
plass i kommunens folkehelsearbeid, bade nar det gjelder & gi barn mulighet for
livsutfoldelse og deltakelse og gi barn omsorg og beskyttelse. En helhetlig tilneerming
hvor omsorg, lzering og helse ses i sammenheng gavner barnet. Barns rammer og
utvikling i tidlig oppvekst er ogsa utgangspunktet for, og medvirkende til, en rekke
prosesser som bidrar til god helse gjennom hele livslgpet.

Stortingsmelding nr 20 (2006-2007), Nasjonal strategi for a utjevne sosiale
helseforskjeller, trekker frem barnehagen som en viktig arena i arbeidet med a legge il
rette for sunne helsevaner og utjevne sosiale helseforskjeller. Barnehagen som arena
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for & forebygge sosial ulikhet bar reflekteres bedre i kommende barnehagelov. Sosiale
skillelinjer i kosthold og fysisk aktivitet er en stor utfordring i befolkningen.

Helsedirektoratet gjennomfarte i 2011, i samarbeid med Universitetet i Oslo, en
kartlegging av maltider, fysisk aktivitet og miljgrettet helsevern i barnehagen.'
Undersgkelsen viste at mattilbudet var forbedret pa alle omrader som utgjorde
ernaeringsmessige utfordringer i 2005. Kartleggingen viste ogsa at deti 7 % av
barnehagene ikke finnes rutiner for registrering og handtering av barn med matallergi
eller -intoleranser. Dette er urovekkende gitt anslag om at rundt 6-8 % av barn har
plager pga matallergi og annen matoverfglsomhet. Barnehagekartleggingen viste ogsa
at det er mange barnehageledere som fremdeles ikke kjenner til viktig informasjon om
mat og maltider i barnehagen.

Helsedirektoratet leder for tiden arbeidet med en revidering av veileder til forskrift om
miljgrettet helsevern i barnehager og skoler. Utdannings- og
arbeidsmiljgmyndighetene deltar i dette arbeidet. Hensikten er & gi barnehageeiere og
myndigheter et mest mulig oppdatert og helhetlig grunnlag for tilrettelegging av et godt
fysisk og psykososialt miljg i barnehagen.

Innhold og kvaliteten i barnehager kan ha stor betydning for folkehelsen.
Folkehelseinstituttet fremhever at barnehager med hgy kvalitet bade kan veere psykisk
helsefremmende som universelt tiltak og forebyggende for risikogrupper.? Barnehager
med hgy kvalitet kjennetegnes bl.a. av at de har sma barnegrupper, tilstrekkelig, godt
utdannet og personlig egnet, stabilt voksenpersonell som har lett tilgang til veiledning
fra kommunepsykolog og annet seaerskilt psykisk helsepersonell. Helsedirektoratet ser
frem til et samarbeid med Utdanningsdirektoratet om barnehagen som
helsefremmende og forebyggende arena®.

Oppsummering av Helsedirektoratets innspill
e Helsebegrepet ber inkluderes i formalsparagrafen til barnehagen.

¢ Lovgivning som omfatter samme virksomheter bar harmoniseres i starst mulig
grad, for & unnga at det brukes ulike definisjoner.

¢ Det bgr innfares internkontroliplikt etter den nye barnehageloven.

e Foreslas en styrking av §§ 8 og 9. Barnehagens sentrale rolle i forebygging av
skader og ulykker overfor barn ber gjgres mer eksplisitt. Det bar vurderes om
det er tilstrekkelig at begrepet "sikkerhet” tas inn i § 8 eller 9, eller om det er
behov for en egen lovbestemmelse ang dette. Utredningen omtaler ikke
handtering og forebygging av smittsomme sykdommer eller kvaliteten pa
kjokkenfasilitene. Det er mulig & styrke §9 ang disse forholdene.

e Det foreslas en styrking av § 19 om godkjenning av barnehager ved et forslag
om en mest mulig samordnet godkjennings- og tilsynsprosess, og foreslas at

' Maltider, fysisk aktivitet og miljgrettet helsevern i barnehagen. En undersekelse blant styrere og
pedagogiske ledere. Helsedirektoratet, 2012. Tilgjengelig via:
www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/maltider-fysisk-aktivitet-og-miljorettet-helsevern-i-
2t@rnehal_qenlsider/default.asox

Bedre fare var, FHI 2011
3 Jfr Utdanningsdirektoratets invitasjon til samarbeid pa meatet mellom direktgrene for Helsedir og Udir
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dispensasjon fra enkelte krav ber vurderes fremfor midlertidig godkjenning av
barnehager. Krav om bruk av tverrfaglig kompetanse under tilsyn bgr tas inn i
lovteksten.

+ § 34: Det ma tas seerlig hensyn til at arealer bar veere tilgjengelige for barn med
nedsatt funksjonsevne

o Hverken lovforslaget eller merknadene nevner mat og maitidstilbud som en del
av barnehagemiljoet. Helsedirektoratet mener dette er uheldig.

Vare utfyllende kommentarer

§ 1 Formal
Helsedirektoratet ser det som anskelig at ogsa ivaretakelse av barns helse blir vektlagt
i barnehagens formalsparagraf. Ordet "helse” bar tas med i farste setning:
"Barnehagen skal i samarbeid og forstaelse med hjemmet ivareta barnas behov for
omsorg og lek, og fremme leering, danning og helse som grunnlag for allsidig utvikling”.

§ 3 Barnehagens innhold

Det bar fremkomme at barnehagen ogsa ber ta hensyn til barns helse, ikke bare
funksjonsniva.

Helsedirektoratet foreslar derfor faigende formulering i §3 c:

c) ta hensyn til barnas alder, helse og funksjonsniva,....

| § 8 fremheves barnehagebarns ”...rett til et godt fysisk og psykososialt miljg som
fremmer helse, trivsel...”. Dette er en formulering som kan lgftes inn i bestemmelsen
om barnehagens innhold, eller eventuelt som (utfyllende) merknad til § 3 f.

Bokstav f) "ha en helsefremmende og en forebyggende funksjon og bidra til 4 utjevne
sosiale forskjeller’: | merknader til ny barnehagelov § 3 bgr betydningen av et godt
mat- og maltidstilbud i barnehagen neves. Dette understattes av den gvrige teksten:
"Barnehagen skal vaere et sted som bidrar til at barna kan erverve seg kunnskaper om
og positive holdninger til helsemessige gode vaner” (jfr merknad til § 3, bokstav f).

§ 4: Saklig virkeomrade

Lovutkastet definerer en barnehage som en virksomhet hvor det tilbys en ukentlig
oppholdstid pa mer enn 20 timer, og hvor antall barn som er til stede samtidig er minst
5. Vi noterer at dette innebasrer en utvidelse av virkeomradet i forhold til eksisterende
barnehagelov. Men det er ikke i samsvar med virkeomradet i forskrift om miljgrettet
helsevern i barnehager og skoler av 01.12.1995 (na hjemlet i lov om folkehelsearbeid).
Nevnte forskrift har et utvidet vikeomrade sammenlignet med utkastet til ny
barnehagelov (>10 timer pr. uke, 3 eller flere barn). Vi mener at tilgrensende lovgivning
som omfatter samme virksomheter bar harmoniseres i starst mulig grad, bl.a. for a
unnga at det brukes ulike definisjoner (f. eks. av saklig virkeomrade), noe som ogsa
kan vaere til hinder for en samordnet godkjenningsprosess (se vare kommentarer til §
19).

§ 5 Hensynet til barnets beste

Det er positivt at det i merknaden til § 5 fremheves at loven ma praktiseres slik at den
sikrer og fremmer barns helse, utvikling, trygghet og omsorg. Helsefremmende og
forebyggende aktiviteter bar veere en integrert del av barnehagedagen.



§ 7 Barns rett til medvirkning

| merknad til § 7 bar det vises til pa hvilken mate barnehagen kan, bar eller forventes a
ivareta barns rett til medvirkning. Barnehagen bar sikre at medvirkning skjer gjennom,
og forankre rettighetene innenfor, de ordinaere planer og rutiner som barnehagen har.
alle Alle ansatte bar fa vaere med a utvikle hvordan barnehagen skal gjore dette
konkret i praksis, da dette i stor grad handler om 4 omsette holdninger til praksis.

§ 8: Rett til godt fysisk og psykososialt miljo

Helsedirektoratet mener betydningen av forebygging av skader og ulykker bar
vurderes synliggjort i ny barnehagelov. Vi foreslar faigende tilfoyelse i 1. ledd:
”...barnas leke-, omsorgs- og leeringsmiljg. Barnehagen skal planlegges og drives slik
at skader og ulykker forebygges. .....” Det vises til tilsvarende ordlyd i forskrift om
miljgrettet helsevern i barnehager og skoler.

| siste ledd fremgar at departementet kan gi forskrift om barnehagemiljget. Under
merknader til denne paragrafen vil vi foresla at behovet for en forskrift pa dette
omradet vurderes i forhold til annet regelverk som ogsa stiller krav til miljget i
barnehagen, bl.a. forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler.

§§ 9 og 10: Det fysiske og psykososiale miljoet

Det kan vurderes om ordet "sikkerhet” bar legges til i listen over hvilke faktorer som
skal fremmes, jf. § 9 andre avsnitt: "Barnehagen skal planlegges, bygges, tilrettelegges
og drives slik at barnas trygghet, sikkerhet, helse, trivsel, lek og leering, fremmes.”

Det finnes for tiden mye god dokumentasjon pa viktigheten av a sikre og utvikle
barnehagen som et stimulerende helsefremmende og trygt miljg. Barnehagens
driftsformer er i stadig utvikling, og eiere og myndigheter ma ta stilling til ny kunnskap
om fysiske og psykososiale pavirkningsfaktorer. Det er viktig at barnehagedriften
baseres pa et bredt faglig grunnlag som ivaretar barnas rett til et best mulig helse-,
miljg- og leeringsmilja. Helsedirektoratet, Utdanningsdirektoratet og Arbeidstilsynet
arbeider for tiden med & utvikle veiledning pa dette omradet, og vi ser det som
hensiktsmessig at det ogsa i barnehageloven vises til dette, f. eks under merknadene
til disse paragrafene. (Se vedlegg for utfyllende informasjon)

Helse- og omsorgsdepartementets har i hgringsnotat januar 2012 om endringer i
tobakkskadeloven foreslatt forbud mot tobakksbruk i barnehagens inne- og uteomrade.
Gjeldende unntak fra reykeforbudet i familiebarnehager utenfor apningstiden, jf.
forskrift 01.12.1995 om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv., er samtidig
foreslatt opphevet.

Utredningen omtaler ikke smittsomme sykdommer, handtering eller forebygging av
slike, ei heller barnehagens kjgkkenfasiliteter. Helsedirektoratet regner med at dette er
forhold som vil behandles ved forskriftsutarbeidelse. Det er mulig & vurdere omtale av
smittsomme sykdommeri § 9.

§ 16: Forsvarlig system

"Begrepet forsvarlig system benyttes bevisst i ordlyden fremfor begrepet internkontroll.
Dette blir gjort for 3 lgsrive systemkravet fra eventuelt mer rigide internkontrollkrav som
kan vaere utviklet i annet lovverk med forskrifter samt ISO-standarder pa ulike



omrader. Begrepet forsvarlig system er ogsa valgt for a synliggjere den ngdvendige
lokale handlefriheten til 4 tilpasse systemet til de konkrete behov i den enkelte
barnehage”, jf. NOU 2012:1 side 256.

Vi finner & ville stille spgrsmal ved om dette er hensikismessig nar det i annet
regelverk som regulerer godkjenning av og tilsyn med barnehagene (folkehelseloven,
arbeidsmiljgloven og forskrifter etter disse), stilles krav om internkontrolisystem. Blant
annet er mange av elementene som et forsvarlig system ifalge NOU 2012:1 side 256-
257 ma inneholde, ogsa elementer i internkontrollsystem. Vi er kjent med at det
allerede i dag rader en del uklarheter hos virksomhetsledere og —eiere rundt
myndighetenes godkjennings- og tilsynspraksis. Ulike betegnelser pa og eventuelt
begrep vedrarende systemkrav i lover og forskrifter som barnehagen forventes a
etterleve, kan etter var mening bidra til a forsterke denne uklarheten. lkke minst tror vi
at en enhetlig betegnelse pa ett koordinert systemkrav vil veere nedvendig for &
stimulere til gkt samarbeid mellom myndighetene om godkjenning av og tilsyn med
barnehagen. Vi anbefaler derfor at krav om internkontrolisystem fastsettes i ny
barnehagelov, foruten plikt til forsvarlig virksomhetsutavelse.

I merknadene til § 16 (nest siste avsnitt) star det at "(e)t forsvarlig system skal kunne
dokumenteres skriftlig. Med dette menes ikke at det ma veere et eget skriftlig system
som omfatter alle rutiner, men at de ulike elementene i systemet er tilgjengelige for
ansatte i barnehagen og for tilsynsmyndighetene.” Dette bar utdypes og tydeliggjeres i
forskrift og/eller veileder eller lignende. Kravet til skriftlighet bgr i prinsippet omfatte
hele systemet, dvs ogsa relevante rutiner, da dette vil kunne vaere av vesentlig
betydning for tydelig plassering av ansvar og oppgaver, bade blant ansatte og ledere i
barnehagen. | tillegg vil skriftlige rutiner gi tilsynsmyndigheten et bedre grunnlag for
vurdering av etablert praksis i barnehagen i forhold til vedtatt rutine.

§ 19 Godkjenning av barnehager

I lovutkastet fastsettes at en barnehage ikke kan gis godkjenning etter barnehageloven
for det er gitt godkjenning etter annen lovgivning, f. eks. etter folkehelseloven med
forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og skoler. Vi ser det som viktig og
formalstjenlig at godkjenningsprosessen blir mest mulig samordnet. Erfaringer med
dagens godkjenningspraksis tilsier, etter var mening, at det i en sektorlov som
barnehageloven blir gitt klare faringer overfor virksomheter og lokale myndigheter for
slik samordning.

Vart forslag er i henhold til ovenstaende at det tilfayes en bestemmelse i utkastet § 19.
Godkjenning av barnehager eller ny § 20 med f. eks. falgende ordlyd: "Nar
godkjenning av og tilsyn med barnehagen ogsa omfattes av annen lovgivning, skal det
tilstrebes en mest mulig samordnet godkjennings- og tilsynsprosess.” Dette bar kunne
oppleves som hensiktsmessig og ressursbesparende bade for virksomhetene og
myndigheter som er tillagt godkjennings- og tilsynsansvar for disse.

Helsedirektoratet noterer at lovutkastet ikke apner for midlertidige godkjenninger, og
stotter dette, basert pa var kjennskap til skoler og barnehager hvor det er avdekket
mangelfulle forhold, men som likevel har vaert drevet i mange ar med sakalte
midlertidige godkjenninger etter lovgivningen om folkehelse. Flere undersgkelser i
landets kommuner, bl.a. i samarbeid med utdanningsmyndighetene, bekrefter dette.



Var kjennskap til lokale godkjenningsprosesser tilsier videre at vi vil frarade at det gis
godkjenning pa vilkar. Det vises i denne forbindelse til Rundskriv | 1:2012 fra Helse- og
omsorgsdepartementet som gir faringer for kommunenes godkjenning av skoler og
barnehager. | rundskrivet tilrds at man, i stedet for midlertidig godkjenning eller
godkjenning pa vilkar, apner for dispensasjon fra enkelte krav i regelverket, i helt
spesielle tilfeller, og under forutsetning av at formalet i lov/forskrift blir ivaretatt. Vi
anbefaler at adgangen til dispensasjon ogsa vurderes for barnehageloven.

§ 25 Samarbeid om barnehagens forebyggende og helsefremmende funksjon
Det bar i denne bestemmelsen presiseres at samarbeid i utarbeidelsen av rutiner
mellom instansene spesielt bar omhandle tiltak rettet mot beskyttelse av barn mot
omsorgssvikt. Jfr barnehagens meldeplikt til barnevernet.

§ 27: Palegg om retting, midlertidig eller varig stenging

I merknadene til denne paragrafen pekes det pa behovet for a ivareta habilitet for
tilsynet, med sikte pa a sikre betryggende distanse mellom kommunen som
barnehagemyndighet og kommunen som barnehageeier. Vi stetter forslaget om at
dette hensynet ogsa inngar som et krav i selve lovteksten.

| merknadene papekes ogsa viktigheten av a sikre nadvendig tverrfaglig kompetanse
(bl.a. helsefaglig) i gjennomfaringen av tilsynet. Sikring av relevant kompetanse, bade
nar det gjelder planlegging av tilsynet (pa grunnlag av en tilsynsplan/risikovurdering),
giennomfaring og oppfalging av tilsynet, og med tanke pa samordning av tilsyn etter
annet regelverktilsier at kompetansekravet bgr tas inn i selve lovteksten, f. eks. i
forlengelsen av farste ledd i paragrafen.

Det bar videre tas inn i lovteksten (til denne paragrafen) at en eventuell stenging av
barnehagen skal vaere forholdsmessig, dvs. det bar gjgres en helhetlig avveining av
konsekvenser for barna som falge av stengning av barnehagen.

§34; Barnehagens areal ute og inne

Barnehagens fysiske omgivelser ma ha kvaliteter som stimulerer motorisk utvikling
gjennom lek og fysisk utfoldelse. Uterommenes kvaliteter og utforming bar derfor vies
stor oppmerksomhet. | merknadene til § 34 (side 364) fremgar at det ma tas seerlig
hensyn til at arealene skal vaere tilgjengelige for barn med nedsatt funksjonsevne. Ved
planlegging, lokalisering og bygging av nye barnehager ma disse vaere universelt
utformet, jf diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. Vi vil understreke at dette
inkluderer blant annet allergivennlig beplantning og et innemiljg tilrettelagt for barn
med astma og allergi.

§37 Godkjenning av familiebarnehager

| nest siste avsnitt fremgar at en familiebarnehage skal veere et fellesskap mellom
minst 2 hjem. Etter miljgrettet helsevernforskriften har kommunen myndighet til &
godkjenne enkelthjem. Det er uheldig at det ikke er samsvar mellom tilgrensende
regelverk om barnehager. Departementet bes om & vurdere dette med sikte pa en
felles definisjon av virksomheten. :

§ 48 Tegnsprakopplaering
Utvalget omtaler barn under opplaeringspliktig alder som har behov for
tegnsprakoppleering. Disse barna skal ha rett til slik oppleering slik skolebarn har.



Enkelte barn har behov for Alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK). Retten til
oppleering i ASK bar omtales pa samme mate som retten til tegnsprakopplaering.

Vennlig hilsen
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Helsedirektoratet

Vedlegg fra Helsedirektoratet
Heringsuttalelse til NOU 2012: 1 "Til barnas beste”

Mat og maltider i barnehagen

Helsedirektoratet merker seg at verken lovforslaget eller merknadene nevner mat og
maltidstilbudet som en del av barnehagemiljget. Helsedirektoratet mener dette er en uheldig
uteblivelse. Barns grunnleggende behov for riktig og tilstrekkelig erneering er en viktig
komponent i et godt barnehagemiljg og ber nevnes som en del av arbeidet med a sikre
likeverdige barnehagetiloud med god kvalitet. Det bar gis gkt oppmerksomhet til dette viktige
omradet for barns fysisk og psykiske helse, samt barnehagens psykososiale milja.

Som beskrevet i kapittel 11 om bakgrunnen for utvalgets lovforslag, er det viktig at
barnehagen legger til rette for et sunt kosthold og daglig fysisk aktivitet for barns helse. Det
nevnes at sunn mat i barnehagen har betydning for barns overskudd til lek og leering, at sunt
kosthold i barnehagen er med pa a legge grunnlaget for sunne levevaner som kan
opprettholdes livet ut, samt at et sunt kosthold i barnearene bidrar til & redusere risiko for
kroniske sykdommer i voksenlivet. Her kunne det legges til at méaltidet har en viktig sosial og
pedagogisk funksjon. Det er derfor viktig at barnehagen fysisk legger til rette for spising og
setter av tilstrekkelig tid til at trivsel oppnas.’

Mat og drikke som inntas i barnehagen, enten den er medbrakt eller servert, utgjer en
betydelig del av mange barns totale kosthold. | skende grad segrger barnehagen for noe av
bespisningen. Dette gjelder spesielt lunsjmaltidet. | tillegg til at et sunt mattilbud i barnehagen
generelt er viktig for barns overskudd til lek og leering og fremtidige spisevaner og helse, har
lzering og danning knyttet til mat og maltider spesieit stor betydning for barn som kommer fra
hjem hvor bevisstheten om erneering og helse er lav. Sosiale skillelinjer i kosthold er en stor
utfordring i befolkningen. Utjevning av sosiale helseforskjeller er et hovedmal med
folkehelsearbeidet i Norge og dette bar reflekteres bedre i kommende barnehagelov.

ifalge Lov om folkehelsearbeid, § 7 Folkehelsetiltak, skal kommunen iverksette nadvendige
tiltak for & mate kommunens folkehelseutfordringer. Herunder nevnes faktorer knyttet til
oppvekst- og levekarsforhold som fysiske og sosiale miljger, fysisk aktivitet og ernsering.
Som barnehageeier, har kommunen et ansvar for det helsefremmende arbeidet i
barnehagen. Arbeid med mat og maltider i barnehagen er i denne sammenheng en viktig del
av det lokale folkehelsearbeidet. Som en arena der nzermest alle barn i en periode i livet
tilbringer mye tid kan barnehagen gjennom arbeid med sunt kosthold og gode rammer for
maltidet bidra til en utjevning av sosiale ulikheter i helse. En bedre forankring av
barnehagens arbeid med mat og maltider gjennom omtale i ny barnehagelov vil kunne sikre

' Jfr Merknader til § 11 Maltid i Forskrift om miljarettet helsevern i skoler og barnehager m.v.



bedre oppslutning om Helsedirektoratets retningslinjer for mat og maltider i barnehagen.?
Kjennskap til retningslinjene synes & veere av betydning for mattilbudet i barnehagen. A sikre
bred kjennskap til eksisterende retningslinjer kan pa sikt bidra til et ernseringsmessig mer
likeverdig tilbud i landets barnehager.

Kartlegging av maltider, fysisk aktivitet og miljgrettet helsevern i barnehage

Helsedirektoratet gjennomfarte i samarbeid med Universitetet i Oslo en kartlegging av
maéltider, fysisk aktivitet og miljgrettet helsevern i barnehagen i 2011.3 Undersgkelsen viste at
de fleste barnehager serverer lunsj (84%), mens frokost oftest var medbrakt. En gkende
andel barnehager serverer varmmat. | 2011 serverte 74% av barnehagene varmmat minst en
dag i uken sammenlignet med 56% i 2005. Undersgkelsen viste at mattilbudet var forbedret
pa alle omrader som utgjorde ernzeringsmessige utfordringer i 2005; det serveres mer grovt
brad og sunnere palegg, ekstra lett melk har mange steder erstattet helmelk og feieringer og
markeringer har fatt en sunnere profil. Nesten alle barnehagene serverer frukt og beer hver
dag, men bare en tredel tilbyr ferske grennsaker daglig.

Fremdeles er det likevel en del barnehager som har stort forbedringspotensial. For eksempel
serveres det fremdeles helmelk daglig i 5 % av barnehagene og i 4 % av barnehagene
serveres det aldri friske grennsaker.

Kartleggingen viste ogsa at deti 7 % av barnehagene ikke finnes rutiner for registrering og
handtering av barn med matallergi eller -intoleranser. Dette er urovekkende gitt anslag om at
rundt 6-8 % av barn har plager pga matallergi og annen matoverfglsomhet. * Som papekt i
Nasjonal strategi for forebygging og behandling av astma og allergisykdommer (2008-2012),
er det viktig at personalet i barnehager, skole og skolefritidsordninger har tilstrekkelig
kompetanse pa mat-/ helseomradet generelt og matallergi og annen matoverfglsomhet
spesielt. Undersgkelser tyder pa at forekomsten av matallergi gker.’

Barnehagekartleggingen viste ogsa at det er mange barnehageledere som fremdeles ikke
kienner til viktig informasjon om mat og maltider i barnehagen. Henholdsvis 77% av styrerne
og 47% av de pedagogiske lederne var i 2011 kjent med at det i "Forskrift om miljerettet
helsevern i barnehager og skoler m.v.” finnes en paragraf om maltidet. Dette var en oppgang
fra hhv 59% og 24% i 2005. Langt flere kjente til Helsedirektoratets retningslinjer for mat og
maltider i barnehagen. Henholdsvis 90% og 70% av styrere og pedagogiske ledere kjente til
Retningslinjene i 2011 mot henholdsvis 36% og 21% i kartleggingen i 2005.

Bekjentgjering av retningslinjene, samt distribusjon av et pedagogisk verktay for a gjare
retningslinjene bedre kjent og tilgjengelig blant barnehageansatte inngikk som tiltak i
Regjeringens handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (2007-2011). Kartieggingen i
2011 viste blant annet at i barnehager hvor pedagogisk leder hadde kjennskap til
retningslinjene, og i avdelinger som hadde mottatt det pedagogiske veiledningsheftet "Bra
mat i barnehagen”, ble en del sunne matvarer (som ren fisk, grovt brad, grennsaker til varm
mat, ekstra lett melk) tilbudt oftere enn i barnehager som ikke hadde slik kjennskap. En
bedre forankring av barnehagens arbeid med mat og maltider gjennom omtale i ny

2 Retningslinjer for mat og maltider i barnehagen. Helsedirektoratet, 2008. Tilgjengelig via
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® Maltider, fysisk aktivitet og miljarettet helsevern i barnehagen. En undersakelse blant styrere og
pedagogiske ledere. Helsedirektoratet, 2012. Tilgjengelig via:
www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/maltider-fysisk-aktivitet-og-miljorettet-helsevern-i-
barnehagen/Sider/default.aspx
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barnehagelov vil kunne sikre bedre oppfelging av retningslinjene pa sikt og bidra til et
erneeringsmessig mer likeverdig tilbud i fremtiden.

Pa bakgrunn av at finansiering av barnehagetilbudet fra 1. januar 2011 ble overfart
kommunerammen er det ogsa spesielt viktig a felge med pa, og tilrettelegge for, at den
ernaeringsmessige kvaliteten pa matserveringen i barnehagen opprettholdes eller fortsatt
forbedres.

Rett til spesialpedagogisk hjelp, tilrettelegging for barn med nedsatt
funksjonsevne

Sist i avsnittet Overfering av tilhgrende saksbehandlingsregler skriver utvalget om Individuell
oppleeringsplan, som gjelder skolen. | barnehagen kalles planen Individuell tiltaksplan, og
mange barn med behov for spesialpedagogisk hjelp vil ogsa ha en overordnet Individuell
plan. Slike individuelle planer (IOP, ITP og IP) bar evalueres og evt revideres med jevne
mellomrom, og det bar fremga av planen hvor ofte det skal skje.

Fratrekk i foreldrebetalingen nar man mottar spesialpedagogisk hjelp

I dette avsnittet gar utvalget imot innstilligen til Statens rad for likestilling av
funksjonshemmedes. Utvalget kan argumentere ytterligere for sine standpunkt ved & tilfaye
at nar barnet gar i barnehage, kan det gi bedre ressursutnyttelse nar det skal ytes
spesialpedagogisk hjelp. Barn med nedsatt funksjonsevne har ogsa prioritet nar det skal
tildeles barnehageplasser.

Krav om at det utarbeides individuell tiltaksplan
| avsnittet .... "For & redusere unadvendig rapportering...” ber erstattes av "For 8 unnga
ungdvendig rapportering...”

Forebygging av skader og ulykker

Utvalget kommenterer i kapittel 23 til § 9, s. 336, at det ved sikringen av barnas miljg ma
gjeres en avveining av inngrepet i barnas utfoldelsesbehov og ngdvendigheten av a sikre de
fysiske omgivelsene. Helsedirektoratet stotter dette, men understreker at forebygging av de
alvorligste skadene og ulykkene er viktig, og at bade opplaering av barnehageansatte i
sikkerhet og utformingen av det fysiske miljget er sentrale tiltak for & styrke dette arbeidet.

Utvalget viser i kapittel 12.5.2 i utredningen til gjeldende rett mht. krav til barnehagens
fysiske og psykososiale miljg, herunder forskrift om miljgrettet helsevern i skoler og
barnehager. | forskriften § 14 gar det fram at viksomheten skal drives slik at skader og
ulykker forebygges. Til tross for at forskrift om miljgrettet helsevern i skoler og barnehager
dekker forebygging av skader og ulykker, kan det vaere hensiktsmessig a synliggjere barns
sikkerhet i loven.

Helsedirektoratet er kjent med Kunnskapsdepartementets oppdrag til Utdanningsdirektoratet
i tildelingsbrevet for 2012, om a fremme forslag om opprettelse av et nasjonalt system for
registrering og oppfelging av hendelser/ulykker som medfarer skader pa barn i alle
barnehager. Kunnskapsdepartementet deltar ogsa i styringsgruppen for oppfelgingen av den
nasjonale strategien "Ulykker i Norge”.



Et godt fysisk og psykososialt barnehagemilje (§8 og 9)

Helsedirektoratet leder for tiden arbeidet med en revidering av veileder til forskrift om
miljgrettet helsevern i barnehager og skoler, av noen betraktet som "barnas arbeidsmiljglov”.
Utdannings- og arbeidsmiljgmyndighetene deltar i dette arbeidet. Hensikten er a gi
barnehageeiere og myndigheter et mest mulig oppdatert og helhetlig grunnlag for
tilrettelegging av et et godt fysisk og psykososialt miljg i barnehagen. Et felles faglig
vurderingsgrunnlag, bade i forbindelse med godkjenning og tilsyn med barnehagen,
saksbehandling, mv, ber kunne bidra til gkt forstaelse, og dermed etterlevelse, av
myndighetskrav hjemlet i ulike regelverk.

Nedenfor fglger ulike kommentarer knyttet til §8 og 9. Noen av innspillene er ogsa relevant
for andre bestemmelser, slik som §7 og 14.

Uteomrader og det fysiske miljo

Barn og unge leker ikke like mye ute som de gjorde tidligere. Muligheten for fri leik har stadig
blitt mer begrenset. Barnehagens fysiske omgivelser ma ha kvaliteter som stimulerer
motorisk utvikling gjennom lek og fysisk utfoldelse. Barnas opphold ute byr pa frisk luft,
opplevelser, lekemuligheter og fysisk trening/bevegelse. Uterommenes kvaliteter og
utforming ber derfor vies stor oppmerksomhet. Barnas lek krever variasjon i terreng.
Naturmark med ulendt terreng fremmer utviklingen av fysiske ferdigheter og bidrar til
utfoldelse og kreativ lek.

Gjennom utfordrende lek og variert fysisk aktivitet utvikler barna motoriske ferdigheter, de far
erfaring i & mestre utfordringer i det fysiske miljget og de leerer & passe seg for det som kan
veere farlig (Handlingsplan for fysisk aktivitet 2005—2009).

Inaktivitet — en risikoadferd

Det finnes god dokumentasjon om at inaktivitet er en risikoadferd. ' " " ¥ Finland kom i 2008
med anbefalinger om stillesitting for barn" og i februar 2011 kom Canada med tilsvarende
anbefalinger. “'| Australia er det siden flere ar rettet fokus pa utfordringene relatert til
inaktivitet." Hasten 2010 kom spesifikke anbefalinger om a redusere tiden foran tv og pc for
barn og unge."" Eksempelvis anbefales det at barn under to ar ikke skal se pa tv eller andre
skjermbaserte aktiviteter. Barn mellom to til fem ar anbefales a begrenses omfanget til en
time per dag.”

Maling av barnehagebarns aktivitet viser at barn er mer aktive i natur enn pa barnehagers
uteomrader (Giske, Tjensvoll og Dyrstad). Studier viser videre at jenter og gutter leker mer
like leker i naturens omgivelser. Bruk av naturen fra 5-25 timer ukentlig som leeringsarena i
barnehager sammenlignet med bruk av naturen mindre enn 5 timer pr. uke, viseret
giennomsnittlig sykefravaer blant barna pa henholdsvis 7 og 37 dager i lapet av aret * *.

Kompetanse og godt utemiljo

Aktivitetsnivaet hos 3-5-aringer kan allikevel variere etter hvilken barnehage/farskole de gar
i X Barnehager med pedagogisk personell og aktivitetsvennlige utearealer har mer aktive
barn sammenlignet med barnehager hvor det er lavere andel pedagogisk personell og
mindre tllrettelagte utearealer™ ™. Dette viser undersgkelser fra andre land, og det finnes lite
dokumentasjon pa dette omrade i Norge, men det er naturlig & anta at utearealer og
pedagogisk personell ogsa pavirker fysisk aktivitetsnivaet til norske barn innen skolealder.



For at aktivitetsfremmende utemiljger skal bli benyttet av barn og unge, har neerhet til
omradet stor betydning. Over halvparten av grentomradebrukerne faller fra hvis de ma ga
mer enn 10 minutter, ™ %
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