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Innledning

Et av tiltakenei Plan for helsefremmende og forebyggende arbeid for barn og unge(folkehel seplan)
for perioden 2007 — 2010 er & preve Ut et tettere samarbeid mellom helsestagon og barnehage for &
komme inn tidlig med hjelp og bistand il familier som har behov for det. M&et for progektet er at "Barn
og familier f& helseundersakelser av hay kvalitet. To- og fire-arsundersgkel sene utvikles gjennom tettere
samhandling mellom helsestag on og barnehage til beste for barn og familie’.

Kommunen har gjennom kommunehel setjenestel oven ansvar for & overvake barnas helsesituagon og skal
planlegge og gjennomfare tiltak som fremmer best mulig fysisk og psykisk helse blant gravide, barn og
unge. Helsetjenesten skal bidrattil & styrke beskyttel sesfaktorer/mestringsfaktorer for enketindivider og
grupper og forebygge sykdom.

Barnehagen sitt samfunnsmandat er a barnehagens innhold skal bygge pa et helhetlig lagingssyn, hvor
omsorg, lek og laging er sentrde deler. Vi ser a mange av oppgavene som beskrives for hel setjenesten og
barnehagene er overlappende.

Utpreving av ny praksis

Tradigondt giennomfares to- og fire ars helseundersgkel ser pa hel sestasjonen. Dersom

helseundersakel sen gir grunnlag for bekymring for barnets omsorg og utvikling, tar helsesester kontakt med
barnehagens personde for a fainformasgon om barnets utvikling etter samtykke fraforeldre. Det blir
etablert et samarbeid i etterkant av hel seundersakel sen.

| Trondheim har 88% av barn i dderen ett- to & barnehageplass og for barn i dderen tre— fem & har over
9% barnehageplasy(tal fra2009). Det betyr at nesten dle barn og familier har daglig kontakt med
personae som har kompetanse pa barns utvikling. Barnehagen er en pedagogisk ingtitugon, som pafaglig
bakgrunn formidler barnets utvikling til foreldrei de daglige Stuagoner i barnehagen og i foredresamtaler.
Denne kjemnskapen til barna og familiene bar tasi bruk ndr hel setjenesten gjennomfarer

hel seundersakelsene. Barn og familier ska oppleve et hdhetlig tjenestetilbud fra det offentlige
tjenestegpparatet, og derfor prever vi naut en ny samarbeidsmodell mellom Barne- og
familietjenesten(BFT) og barnehagene. Arbeidet ble igangsatt i 2008.

Trondheim kommune mottok brev fra Helsetilsynet i juni 2009 hvor kommunen blir bedt om & gjere rede
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for om progektet er i tréd med statlige lover og forskrifter i hel setjenesten. Denne henvendel sen baserer
seg pa a Hamar kommune har overfart helseundersakel sene fullt og helt til barnehagene i sin kommune,
hvilket Trondheim kommune ikke har gjort. Vi har beskrevet progektet for Helsetilsynet og har sden ikke
mottatt noen tilbakeme dinger fra Helsetilsynet om samarbeidsmode len.

Innhold i samarbeidsprog ektet

Framdriften i samarbeidsmodelen tar hensyn til lokale forhold i bydelene, og av den grunn er det ulik
framdrift og tempo. Det er giennomfart pilot pafire- &s helseundersake ser for dlefire- &inger i
@stbyen bydd. Det er pilot pafire- ars helseundersgkelser i Midtbyen bydd, pilot pato-ars
helsaundersakelser pa Lerkenda og for minoritetssraklig/flersprékligei Hemda bydel.

@sthyen bydel har kommet lengst i utarbeidelse av progiektet for bydelens fire-&ringer, 250 barn, og de
har ogsa giennomfert en evauering. Det er progektbeskrivelse og evauering fra @stbyen byde, som
beskrivesi dette saksframlegget og innsaill fraerfaringskonferansen 6. desember.

Bred innsats ska gi barn og familier mulighet for tidlig, samordnet og malrettet hjelp og stette.
Helseundersakelsen for fire-&ringene ska screene og dekke dle sider ved utviklingen hos barn, som
somatisk og psykisk helse, aktivitet, kosthold, degnrytme, lek og samspill og sprak. Helsestagionen falger
de datlige retningdinjer for vellederen fra Sosd — og helsedirektoratet om kommunens hel sefremmende og
forebyggende arbeid i helsestagon og skolehel setjeneste, og krav om internkontroll, kvaitetsarbeid,
journafering og taushetsplikt.

Planlegging
Det ble opprettet ei arbeidsgruppe med representanter fra &te barnehager og fra BFT @stbyen tiltak. |

planleggingsperioden dreftet helsestagon og barnehagene seg fram til en felles ma setting, Undersekel sene
skulle foregai barnehagen, kravenei den statlige veilederen ble konkretisart, samarbeid med foreldrene og
innholdet i foreldresamtaen ble planlagt. Det ble utviklet et sparreskjema, som skulle besvares av
barnehagens ansatte og foreldrene far undersakel sen.

Piloten i @stbyen bydd ble gjennomfart varen 2009. Utvaget av familier ble gjort blant firedringene og
deresfamilier i de barnehagene som satt | arbeidsgruppai progektet. Foreldrene ble invitert med gjennom
et informasjonsskriv, og hvor de som ikke ensket & delta skulle far tilbud om ordineg konsultagion pa
helsestagonen. Alle foreldre som ble forespurt takket jatil a delta, og ndi lgpet av 2010 har dle forddretil
dlefiredringene takket jatil & gjennomfare helseundersakelsen i barnehagen hvor barnet har plass.

Glennomfaring av helseundersgkelsen

Hel seundersakel sen gjennomfares pa en time. Sparreskjemaet fra foresatte og barnehagen er daferdig
utfylt og giennomggtt av helsesester pa forhand. Innholdet i undersakelsen er treddlt. | del en er barnet,
foresatte og hel sespster sammen. Helsesater tar syns- og harselstest, haydemd og vekt av barnet. Barnet
falges deretter tilbake til barnegruppas.

| del to er foresatte og hel sespster sammen. Foresatte velger tema som de ensker ata opp, og hel sesoster

avklarer med foresatte hva som taes opp sammen med farskolelagereren og hvasom er opplysninger som
kun hel setjenesten sitter inne med. Helsesaster hadde | starten med papirvergonen av barnets journd, men

naer det lagt til rette dik a elektronisk journd blir benyttet under helseunderszkel sen.

| del tre er foresatte, pedagog og helsesaster sammen, og de gar gjennom tema som foresatte og
barnehage ansker & ta opp basart pa sparreskjemaet. Samtalen fares i barnets journa, og eventuell ny
oppfaging og tiltak avtales. Foresate far tilbud om rutinemessig legetime pa helsestasjonen for fire-aringen.
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@tbyen bydd sin evauering

Evaluering fra foresatte er udelt positive. Det gjelder ogsa for de som har eldre barn, og som har vaat pa
fire-arsundersakel ser pa hel sestasjonen tidligere og som kan sammenligne de to formene for undersekel ser.
Foreldrene var forngyd med sperreskjemaet, men de gnsket enda flere graderinger av svaraternativene
dik at de kunne beskrive barnet sitt enda mer presst. En far uttdte: ” Dette har vi jobbet mye med, og vi
oppdaget mange nye ting som vi adri har tenkt over — det er s bra. | tillegg er det sa praktisk akommei
barnehagen der sannen min er, samfunnsgkonomisk bral” Alle pedagogene og hel sesastrene er forngyde,
og anbefaler at utviklingsarbeidet fortsetter. Barna viser en sterre trygghet i kjente omgivelser i barnehagen.
Bade foresatte og hel seseter sier denne formen for undersekelse ogsdivaretar deres behov for & drefte
barnets utvikling uten at barnet er tilstede, siden barnet gér tilbake til barnegruppas i barnehagen. Dette er
det ikke mulig afét til nér hel seundersgkel sen foregar pa helsestagionen. | samtalen mellom foresatte,
pedagog og helsesaster uttrykker foresatte at det er veldig bra at barnehagens ansatte bidrar inn i arbeidet
med sine ressurser og kunnskaper om barnet. Foresatte opplever konsultagonen som systematisk
giennomgang av ale sentrale omréder i barnets utvikling. Flere foreldre uttaler at det er positivt ada
sammen” to foreldresamtaer”, som de opplever har mye av det samme innhol det.

Alle parter Sier at de har féit sveat god og nyttig informasion gjennom sparreskjemaet. Barnets sterke og
svake Sider i hjemmet og i barnehagen trer fram og gir et godt helhetshilde av barnet og familien. Dette gir
et godt grunnlag for raskt & sette i verk marettet innsats og uten amiste tid ved a henvise melom ulike
indanser i kommunen.

Tid til planlegging

| oppstarten av et utvikingsarbeid , hvor flere enheter skd finne nye samhandlingsformer, vil det ga med
mer tid til planlegging enn né&r progektet er i drift og de nadvendige til pasningene er gjennomfart. @sthyen
bydd har brukt tid pa & metes for a drefte felles forstae se av barna utvikling, utarbeide sparreskjema,
utarbeide rutiner og skriv, géit til innkjep av utstyr i barnehagene og lagt til rette for bruk av dektronisk
helsgourna som erdatter papirjournd. Etter hvert som ny praksis innarbeides, reduserestid til planlegging,
ifadge Pstbyen bydd.

Til vanlig benytter helsesestrene en time pa selve undersakel sen pa helsestagonen, men noe tid malegges
til der det er behov for dinnhente informagion, og til samarbeid med barnehagen om hjelp og stette til
barnet og familien. Samtalen med foreldrene erdtatter en av foreldresamtaler, som ska gjennomfaresi | gpet
av barnehagedret.

Radmannens vurdering

Helsestasjonen har sa godt som full oppslutning om helseundersakelsene i barnets farste levedr, toars- og
fire-ars helseundersgkel sene. Fram til de siste &rene har det vaat hovedsakelig hel sestasionen som har hait
kontakten med de minste barna og deres familier. | Trondheim gér nd nesten dle barn i barnhage, og det er
en forholdsvis ny situason, som bar fa konsekvenser for hvordan det gvrige offentlige tjenestetilbudet
samhandler med barnehagen. Barnehagen meter foreldrene daglig ved bringing og henting, og ansatte er
sammen med barna hele dagen. Det gir et godt grunnlag for & vurdere barns utviking og samspill mellom
foreldre og barn. Skolen har skolehel setjenesten pa sin arena. Nandr vi har tilnaarmet full
barnehagedekning, ber vi stille spgrsmd om ikke barnehagen ogsa ska fa samme tilgang pa hel sesester
ved a hatilsedevaadse i barnehage og gjennomfere hel seunderszkel se der barnet oppholder seg. Av den
grunn prever vi ut denne formen for samhandling mellom helsestagionen og barnehagen, ser pa mulige
gevingter ved a utarbeide felles sparreskjema og giennomferer felles foreldresamtaler dik at det offentlige
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tilbudet i sarre grad framstar som samordnet for foreldrene.
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Innspill fra erfaringskonferansen 6. desember.

Radmannen inviterte Fagforbundet, Utdanningsforbundet Trondheim og Norsk Sykepleierforbund til et
didogmete om to- og fire-arsundersgkelsene i barnehagen 3. desember, og forbundene deltok pa
erfaringskonferansen, som radmannen inviterte til 6. desember. De har skrevet en uttalelse, som falger
vedlagt. Delta har duttet seg til uttalelsen.

Det var over hundre deltagere fra hel sestagonene og barnehagene. Erfaringene varierer ut fraulike forhold
i bydelene, de har ulik framdrift i arbeidet, men dle er sveat postive il a viderefare utviklingsarbeidet.
Forbundene er ogsa positive.

Det er noen tema som kom fram pa erfaringskonferansen, som det ma jobbes videre med. Det er tid og
ressursbruk til planlegging, legetjenester pato- og firedrsundersakel sene, ulike metoder for kartlegging og
observagon av barn, lokaiteter til undersoke sen/samtalen og tilrettelegging for flergordklige familier og
bruk av tolk.

Tid til planlegging varierer frato til tre timer til planlegging, gjennomfering og etterarbeid etter

konsultag onen/samtalen med foreldrene. De som har gjennomfart hel seundersakel sen flere ganger, bruker
mindre tid enn ved farste gangs undersekel se. Ansatte finner bedre Igsninger pa logistikken, og de har med
bagrbar PC dik at helsesaster skriver rett inn i den eektroniske journaen. Helsesaster mater opp i
barnehagen n& underszkel sene skal forega der dik at det ikke blir tap av tid ved areise mellom
helsestasion og barnehage. Utdanningsforbundet skriver at ansatte i barnehagen bruker mye tid pa dette
samarbeidet, og refererer til en undersakel se de har giennomfert blant sne medlemmer.
Utdanningsforbundet orienterte i dialogmetet a det var 21 av 680 mediemmer i barnehagene som hadde
avgitt dette svaret, hvorav flere av informantene ikke hadde ddltatt i utviklingsarbeidet.

Foreldrene har tilbud om legeundersakelse av barnet ved to- og firedrsundersgkelsen. De dler fleste
foreldre ensker legeundersakel se av barnet pa todrsundersgkel sen, og de fér tilbud om denne
undersakel sen pa barnets helsestasion. Nar det gjelder firedrsundersakelsen, far foreldre et tilbud om
legeunderszkel se enten pa hel sestagonen dler hos barnets fastiege, men mange foreldre velger den bort
nar barnet dlers er frisk og har god utvikling pa ale omréder.

Forbundene beskriver at kartlegging og observagon som grunnlag for hel seundersake sen/foreldresamtalen
tar tid bort fra barnegruppa og at det gér ut over bemanningen i barnehagen. De er ogsa kritiskertil at dle
barn ska kartlegges og finner ikke grunnlag for det i lover og rammeplan for barnehagen. Nér det gjelder
helseunderszkel sen av barnet, sd er det en individuell vurdering av barnets helse og utvikling padle
omrader, og ulike metoder mataesi bruk for a gjare denne vurderingen. Det er utarbeidet metoder for
f.eks akartlegge barns sprak dik a vi pa et tidlig tidspunkt kan avdekke om barnet har problemer, sette
inn hjelp og stimulering i barnehagen og oppmuntre foreldre til & samtale og lese for barnet dik at barnet er
best mulig forberedt nér det skal begynne pa skolen. Helsesaster dller ansatte i barnehagen kartlegger ikke
dle barn, men det er " stopp-punkter” pato- og firedrsundersekelser for &sikre at ale barn har god vekst
og utvikling, og da ma ulike metoder benyttes.

Utdanningsforbundet skriver a samarbeidsmodellen farer til at personaet forlater barnegruppa. Nar
farskoldlaereren kartlegger et barns sprék dler andre utviklingsomrader, skjer det ved a farskolelagreren e
sammen med barnet og er i barnegruppa. Pa erfaringskonferansen fikk vi mange eksempler pa hvordan
dette kunne gjennomfares og at barna gledet seg til dike "meter " med farskolelagrereren. Forberedd setil
foreldresamtaer er ikke en ny oppgave for farskoleaaeren, men forberedel sesgrunnlaget er noe endret i
samarbeidsmoddlen med hel sestag onen.
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Ré&dmannen har i denne fasen av progektet ensket & fa fram ulike erfaringer pa hva som fungerer braog
mindre bra med samarbeidmoddlen. Barnehagene og BFT har kvalitetsutviklingsprogram som beskriver
ulike metoder som benyttes i barnehage og helsestagion, og radmannen vil i fortsettelsen av progektet
vurdere om vi ska avgrense ossi valg av metoder.

Det ble videre pekt pa a de fysiske forholdene pa barnehagene ikke dle steder ligger sa godit til rette for
foreldresamtaler pa dagtid, men ale som presenterte sine erfaringer hadde funnet fram til gode lzsninger.

Vi har lite erfaring med & gjennomfere hel seundersakel se/samtale med flerspréklige familier i barnehagen,
men vi har bred erfaring fra he seunderszke se pa hel sestasjonen og foreldresamtaler i barnehagen med
flerspréklige familier. Det er mange flerspréklige familier som ikke mater til helseundersekelser pa

hel sestasjonen, men vi antar at vi kan na disse familiene bedre ndr undersgkel sene giennomferesii
barnehagen. | denne samarbeldmoddlen har vi utviklet et sparreskjema, som foreldre fyller ut. Det er en
utfordring & gjare skjemaet tilgjengdlig for foreldrene pa mange ulike sorak, og vi vil jobbe videre med a
| @2 dette sammen med andre fagmilj@.

Det er kommet flere NOU’ er og tortingsmeldinger, som ogs understreker at samarbeidet bar styrkes. |
fadge NOU Rett til laging (2009) har systematisk kartlegging ekt bevisstheten hos hel sesestre rundt barns
sprakutvikling og fart til bedre systematisert samarbeid med barnehagene. | Stortingsmelding nr 41 Kvalitet
i barnehagen (2008-2009) foresar Kunnskapsdepartementet ainnfere krav om at dle barnehager skd gi
tilbud om sprékkartlegging til dle barn som gér i barnehage. Det a barnehagen na ser ut til afastarre
ansvar for sprakkartleggingen, krever at samarbeidet mellom barnehagene og helsestagonene utvikles.
Ogsa helsespster kartlegger barn sprak, og dobbetarbeid ber unngés. Barnehagen og hel sestasjonen ber
sarre grad utnytte hverandres kompetanse. Dette krever god dialog med foreldrene, rutiner for samarbeid
og gienadig informagonsutvekding. Hsestagonene i Trondheim er forsterket med annet persondet |
tillegg til helsesaster dik at det ska vaae lav terskel for & fatilgang pa psykologkompetanse, PP-faglig og
sosdfaglig hjdp. Barne- og familietjenesten er organisart med tanke patidlig innsats og riktig hjep til rett
tid.

| NOU "Det du gjer, gjer det helt” (2009) anbefaer utvaget at kartlegging av barns emogondlle, sosde
og adferdsmessige utvikling ber skjei barnehage, dternativt hjemme for barn som ikke er i barnehage fra
3-&rs dder. Dette begrunnes ut fraat barnet ber vagre innenfor sa trygge og forutsigbare rammer som
mulig. Observatarene ska kommertil barns arena, og ikke omvendt dik det har vaat lang tradigon for.
Maet for kartleggingen er & avdekke vansker satidlig som mulig og sette inn tiltak.

Rédmannen vil i gkonomiplanperioden preve ut samarbeidsmodellen i hele kommunen. Det vil skjei en
framdrift og et omfang som er tilpassat lokae forhold | BFT og i barnehagene i bydeen.

Oppsummering:

Det pagdr et tort utviklingsarbeid mellom helsestagon og barnehager der to- og firedrsundersekelsene
giennomfaresi barnehager. @stbyen bydd har i 2010 gijennomfart helseundersakel sen for nesten dle
firedringer i barnehagen. De andre bydelene prever ut hel seunderszkel sene pa barnehagene i en mindre
skala. Evaluering viser en stor oppdutning om utviklingsarbeidet fraforeldre, ansatte i barnehagene og

hel sestagonene. Arbeidet har gevinger i forhold til helhet og kvditet i vurderingen av barnets utviking og er
effektiv bade for ansate og foreldrene. Denne tette samhandlingen skal bidratil at barn far tidlig og rett
hjelp. Bystyret har vedtatt i gkonomiplan for 2011- 2014 ainnfere ordningen i hee kommunen.
Erfaringer fra byddene viser hvilke utfordringer som det ma jobbes med framover. Det gjelder spesidlt a
forbedre logistikken og planleggingen av undersakel sen, bruk av legetjenester, valg av metoder i arbeidet,
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lokditeter i barnehagen og tilrettelegge sparreskjemaet for flerspréklige familier.

R&dmannen i Trondhem, 14.12.2010

Jorid Midtlyng Mette H. Berntsen
kommunaldirekter rédgiver

Elektronisk dokumentert godkjenning uten under skrift
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