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[bookmark: _Toc504386277]1.0. Bakgrunn
Plan for helsestasjonstjenesten i Sirdal kommune for 2014 – 2017, har nå blitt revidert og denne planen gjelder for perioden 2018 – 2021. Den nye planen er revidert i forhold til gjeldende lovverk, retningslinjer, forskrifter og andre lokale planer og resultatmål.
Helsestasjonsvirksomheten er en lovpålagt tjeneste som skal ivareta det helhetlige forebyggende og helsefremmende arbeidet rettet mot alle barn og unge i alderen 0-20 år, og til gravide som ønsker å gå på svangerskapskontroll i tilknytning til helsestasjonen. Tjenesten skal være et lavterskeltilbud, og det stilles krav til tilgjengelighet for alle målgruppene. Helsestasjonstjenesten har, og skal ha en fremtredende rolle i det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeidet. Den skal også bidra til å sikre trygg utvikling hos barn fra fødsel til skolestart.
Helsestasjonen er den eneste helsetjenesten som vurderer barnas helse på faste tidspunkter de første leveårene. Dette lavterskeltilbudet gis til alle barn, deres foreldre og benyttes av nær 100 % av populasjonen 

[bookmark: _Toc504386278]2.0. Utfordringer
Utfordringene med helsestasjonsvirksomheten er at nye satsingsområder, faglige krav, oppgaver og ansvar tillegges tjenesten i tillegg til allerede eksisterende oppgaver, uten at vi får tilsvarende økte ressurser. 

I forhold til vaksinering har det skjedd store forandringer siden planen ble skrevet første gang. Det er innført to nye vaksiner i barnevaksinasjonsprogrammet og det er et pågående 2 årig prosjekt nå, der vi tilbyr unge kvinner 3 doser HPV vaksine. BCG vaksinering av spedbarn født av mødre fra land med høy forekomst av tuberkulose, som tidligere ble gjort på sykehusene, er nå flyttet til helsestasjonene. I tillegg skal alle ungdommene i alderen 16-18 år tilbys meningokokkvaksine. 
Selv om Norge ligger på verdenstoppen når det gjelder vaksinasjonsdekning, så er helsestasjonsvirksomheten så mye mer enn vaksinering. Denne høsten har det kommet en ny nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten, som vil kreve ressurser, kompetanse og et oppdatert internkontrollsystem. 
Å følge opp våre nye landsmenn med medisinske undersøkelser, vaksinasjonsstatus og etterregistrering eventuelt vaksinering, er noe det jobbes med og som krever ressurser for å få bedre rutiner og gjennomførelse. 
Nye tverrfaglige prosjekter krever oppmøte og arbeidstid. Vi er få personer i avdelingen, noe som medfører at det ikke er noen å delegere hverken merkantilt, administrativt, prosjekt eller faglig arbeid til. Det siste tverrfaglige prosjektet, der det er planlagt kick-off i løpet av januar 2018, er BTI bedre tverrfaglig innsats. Det er et prosjekt vi har stor tro på at skal komme kommunens innbyggere til gode, men det krever tid og ressurser. Brukermedvirkning er sentralt i dette prosjektet, og også noe vi på helsestasjonen har fokus på. Vi har gjennomført brukerundersøkelse hvert andre år siden 2011. Svarprosenten er dalende, og var i år nedi 23 %. Vi må derfor evaluere nytteeffekten av å fortsette med denne typen brukerundersøkelse.

Vi har også en fremtidig positiv utvikling i følge statistikken, som sier at den yngre del av befolkningen i Sirdal kommune er sterkt voksende. Se tabell under. Dette er positivt i kommuneøyemed, og må tas med i betraktningen når en tenker ressurser på helsestasjonen
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Sirdal kommune, SSB 14.10.13.

Helsestasjonstjenesten har i utgangspunktet ikke ventelister. Det er heller ikke sterke pressgrupper som påvirker kommunale beslutningsorganer i betydelig grad. Sammenhengen mellom tiltak og effekt av forebygging/manglende forebygging er vanskelig å dokumentere i korte tidsløp. Dette gjør det vanskelig å gjennomføre konkrete konsekvensvurderinger av tjenesten, og kan være en utfordring å nå frem politisk og administrativt med argumenter i forhandling om midler og ressurser. 

[bookmark: _Toc504386279]3.0. Myndighetskrav
Kommunen har en plikt til å tilby tjenester, gravide har rett til svangerskap- og barselomsorg og barn har rett til helsekontroll.

[bookmark: _Toc504386280]3.1. Aktuelle lover og forskrifter.
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)
Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)
Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten: 
Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) 2012.
Forskrift om pasientjournal
Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK-registerforskriften)

[bookmark: _Toc504386281]3.2.  Nasjonale føringer for tjenesten
Nedenfor vises det et utvalg av dokumenter som gir føringer for innholdet i helsestasjons- og skolehelsetjenestens tilbud:
Nasjonale faglige retningslinjer
Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom.
Nasjonal faglig retningslinje for oppfølging av for tidlig fødte barn, IS-1419
Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen. Nytt liv og trygg barseltid for familien, IS-2057
Nasjonal faglig retningslinje for spedbarnsernæring
Nasjonal faglig retningslinje for undersøkelse av syn, hørsel og språk hos barn (IS-1235)
Nasjonal faglig retningslinje for veiing og måling i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, IS-1736
Nasjonal faglig retningslinje for forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos barn og unge, IS-1734
Nasjonal retningslinje for gravide i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og oppfølging av familiene frem
til barnet når skolealder, IS-1876
Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse, utredning og behandling av spiseforstyrrelser
Sentrale rundskriv og veiledere
Satsing på barn og ungdom, regjeringens mål og innsatsområder 2013, Barne, Likestillings- og Inkluderingsdepartementet.
Veileder til forskrift om kommunens helsestasjons- og skolehelsetjenesten 2004 (IS-1154)
Veiledning i journalføring i helsestasjons- og skolehelsetjenesten (IS2700)
Retningslinjer for svangerskapsomsorgen (IS-1339 og IS1179)
Veileder: Fra bekymring til handling (IS 1742).
Rundskriv IS-6/2013 Helseundersøkelser av adopterte fra land utenfor Vest-Europa
Veileder om forebygging av kjønnslemlestelse – tilbud om samtale og frivillig underlivsundersøkelse, IS-1746
Veileder om kommunikasjon via tolk for ledere og personell i helse- og omsorgstjenestene, IS-1924
Veileder om barn og unge med habiliteringsbehov, IS-2396
Veileder for helsetjenestetilbudet til asylsøkere, flyktninger og familiegjenforente, IS-1022
Rapport. Utredning av en bindende bemanningsnorm i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. (IS-2677)( Ute til høring nå)

[bookmark: _Toc504386282]3.3. Kommunale planer
Helsestasjonstjenesten er gitt oppgaver i følgende planer:
· Budsjett og økonomiplan 2018 - 2021
· Plan for psykisk helse og rus Sirdal kommune 2016 - 2019
· Rehabiliteringsplan for Sirdal kommune 2015 - 2018
· Sirdal kommune Kommuneplanens samfunnsdel 2018 - 2030
· Oppdatert folkehelseoversikt Sirdal kommune
· Kompetanseplan for enhetene helse- og pleie og omsorg (under revidering)
· Smittevernplan for Sirdal kommune 
· Pandemiplan for Sirdal kommune 
· Tuberkuloseprogram i Sirdal kommune for perioden 2018-2021 
· Helse- og Sosial beredskapsplan for Sirdal kommune. Enhet helse. Beredskapsplan helsestasjon 
· Boligsosial plan 2017 - 2020
· Flyktningeplan for årene 2014 – 2017 (under revidering)
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Visjonen rommer ønsket om en kontinuerlig bevegelse i retning mot det bedre. For å jobbe mot dette må vi:
· Tilstrebe og utnytte den beste tilgjengelige kunnskapen.
· Undersøke om det vi gjør faktisk bidrar til å nå våre mål.
· Endre kurs hvis så ikke er tilfelle.
· Ta hensyn til brukernes behov og ønsker når tjenesten evalueres og forbedres.

[bookmark: _Toc504386284]5.0. Mål
Det overordnede målet er at helsestasjonstjenesten er av god kvalitet. Å bli møtt med respekt og omtanke, i kombinasjon med faglig god behandling, vil for de fleste være et uttrykk for god kvalitet. Det er derfor viktig at hver enkelt arbeidstaker på helsestasjonen har relevant kompetanse, evne til å skape en god relasjon og handle etisk forsvarlig. 

Helsedirektoratet skriver i rapport IS-2677, utgitt i oktober 2017 at å fastsette en anbefalt minste bemanningsnorm i helsestasjons- og skolehelsetjenesten er et av flere virkemidler for å fremme god kvalitet i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Hovedmålet med vårt arbeid er å bidra til å sette foreldrene best mulig i stand til å gi sine barn gode oppvekstsvilkår, og for å få dette til er godt foreldresamarbeid en forutsetning. Samtidig er et godt forebyggende arbeid avhengig av et godt samarbeid mellom flere involverte faggrupper. 

[bookmark: _Toc504386285]6.0. Hva er god kvalitet?

[bookmark: _Toc504386286]6.1. Trygge og sikre tjenester
God kvalitet forutsetter at sannsynligheten for feil og uheldige hendelser er redusert til et minimum. Det forutsetter at helsepersonell utøver sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet som stilles i helsepersonell loven. Tjenesten må ha en etablert internkontroll, og det er viktig å ha klare prosedyrer for innhenting av samtykke.

[bookmark: _Toc504386287]6.1.1. Samtykke og medbestemmelse
Barn under 12 år: Foreldrene har samtykkekompetanse på vegne av barnet.
Barn mellom 12 og 16 år: Barnets/ungdommens meninger skal tillegges vekt. Barnet/ungdommen kan ytre ønske om at informasjon om visse forhold ikke gis videre til foreldrene. Helsepersonell må da vurdere dette.
Ungdommer mellom 16 og 18 år: Ungdommen har rett til å samtykke selv.
Trygghet og sikkerhet handler om at personvern med gjeldende taushetsplikt og informasjonsplikt er ivaretatt, og at råd og veiledning gis på en faglig tilfredsstillende måte.

[bookmark: _Toc504386288]6.1.2. Opplysningsplikt
Helsepersonell skal, uten hinder av taushetsplikt, og på eget initiativ umiddelbart melde fra til barneverntjenesten:
· Når det er grunn til å tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt.
· Når et barn har vist vedvarende og alvorlige atferdsvansker.
Dersom ett av disse vilkårene er oppfylt, skal helsepersonell umiddelbart melde fra til barneverntjenesten.
Plikten til å melde fra til barnevernet går foran taushetsplikten
Ved vurdering av om opplysninger skal gis til barnevernet, veier hensynet til barnet eller ungdommen tyngre enn retten til å bevare taushet om forhold som angår pasienten eller brukeren.
Personlig plikt til å melde
Opplysningsplikten er en selvstendig plikt for hvert enkelt helsepersonell. I situasjoner hvor flere personer får samme eller ulik kunnskap om alvorlige forhold som tilsier en melding til barnevernet, har hver enkelt en selvstendig plikt til å melde fra til barnevernet.
Formålet med opplysningsplikten er å sikre at barn og ungdommer får nødvendig oppfølgning og omsorg fra barnevernet, og å beskytte barnet eller ungdommen mot videre mishandling og alvorlig omsorgssvikt ved at barnevernet iverksetter nødvendige tiltak.
I forhold til avvik som skjer har kommunen et web-basert meldingssystem som heter QM+.  Quality manager plus, som er et kvalitetsstyringssystem i teori og praksis. De eksterne krav (lovkrav) og de interne krav (prosedyrene) setter standarden for tjenesten. Den inneholder bl.a. tre viktige skjemaer for å kunne dokumentere at egenkontrollsystemet utøves: Sjekkliste -for å forebygge feil, risikoanalyse- for å forebygge feil og meldinger- og for uønskede hendelser. 
Den enkelte arbeidstaker fyller ut et skjema med en melding hvis en uønsket hendelse skjer, og sender denne til nærmeste overordnede. Det angis hvilket krav som er brutt, og forslag til endring noteres hvis mulig. Meldingen lagres, det gis tilbakemelding og det kan hentes ut oversiktlige grafer over feiltyper, deres årsaker og konsekvenser. Hvis avviket ikke kan lukkes av nærmeste leder, sendes det videre til neste overordnet.
Når det gjelder i hvilken grad råd og veiledning gis på en faglig tilfredsstillende måte, så har vi i brukerundersøkelsen i 2017 fått en score på 5.5 (6 er høyest, og gjennomsnittet i Norge er 5,1) i forhold til pålitelighet og kompetanse.

[bookmark: _Toc504386289]6.2. Involvere brukerne og gi dem innflytelse
God kvalitet forutsetter at brukernes erfaringer og synspunkter påvirker tjenestene. Brukermedvirkning er en rettighet nedfelt i lovverket. I 2011 ble det for første gang gjennomført en brukerundersøkelse fra “Bedre Kommune.no”, for brukerne av helsestasjonen. Etter dette er det gjennomført brukerundersøkelse hvert andre år. De to første gangene fikk vi dårligst score på det med tilgjengelig informasjon om tjenesten for eksempel på nett. Dette har det blitt jobbet med, og i 2013 kom den kommunale hjemmesiden med en forbedret utgave og kommunen fikk egen facebook side. I tillegg er det utarbeidet informasjonsbrosjyrer om jordmortjenesten, helsestasjonstjenesten og skolehelsetjenesten. Den kommunale hjemmesiden har også nylig blitt endret igjen. Så resultat på informasjon var 5.5, det samme som snittet totalt. Under viser resultatet fra brukerundersøkelsen i 2017. 



45 enheter(kommune) er med i snittet for Norge 
	Side
	Snitt Helsestasjon
	Snitt Norge
	Snitt Sirdal
	

	Resultat for bruker
	5,5 
	5,1
	5,5 
	

	Brukermedvirkning
	5,2 
	5,0 
	5,2 
	

	Respektfull behandling
	5,6 
	5,5 
	5,6 
	

	Pålitelighet og kompetanse
	5,6
	5,3 
	5,6 
	

	Tilgjengelighet
	5,6 
	5,3 
	5,6 
	

	Informasjon
	5,5
	5,1 
	5,5 
	

	Samordning
	6,0 
	5,2 
	6,0 
	

	Helhetsvurdering
	5,7 
	5,7 
	5,3 
	

	Snitt totalt
	5,5 
	5,2 
	5,5 
	

	
	
	
	
	


Årets «værsting» er brukermedvirkning med et resultat på 5.2. Spørsmål de da har fått er om de ansatte er lydhøre for behov/ønsker (5,4) og om de har hatt mulighet til å påvirke hvilken type oppfølging de skulle ha på helsestasjonen (5,0). Resultatet av brukerundersøkelsen har blitt presentert i utvalgsmøte til oppvekst og levekår. 

[bookmark: _Toc504386290]6.3. God samordning og kontinuitet i tjenestetilbudet
God kvalitet forutsetter at tiltakene er samordnet og preget av kontinuitet.
Samordning og kontinuitet forutsetter at yrkesgrupper på ulike nivåer samarbeider, viser fleksibilitet og søker å se behovet til brukeren med deres øyne. Enhetene innen helse, skole og barnehage samarbeider i et interkommunalt prosjekt som heter bedre tverrfaglig innsats (BTI). Dette for å rydde i hvilke tverrfaglige fora og tilbud vi har, og satse enda mer på tidlig innsats, helhetlig og koordinert tjenestetilbud og foreldresamarbeid.

Disse samarbeidsfora deltar helsestasjonen i:
· Prosjektgruppe
· Tverrfaglig samarbeidsmøte
· Tverrfaglig team
· Ansvarsgrupper
· Basismøter i barnehagene
· Møte med legene på helsestasjonen
· Er med på å utarbeide individuell plan (forskrift av 23.desember 2004 nr.1387), som gir brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester, retten til en helhetlig og samordnet behandlingsplan.

I følge årets brukerundersøkelse får vi her topp score (6), når det gjelder hvor fornøyd foresatte er med helsestasjonens samarbeid med aktuelle instanser, og det er vi stolte av. Da er de som har svart fornøyde med hvordan vi jobber sammen.

[bookmark: _Toc504386291]6.4. Tilgjengelige tjenester og rettferdig fordeling
En sentral karakteristikk ved en faglig forsvarlig helsestasjons- og skolehelsetjeneste med god kvalitet er at den er tilgjengelig. Helsedirektoratet mener at tilgjengelighet er fundamentet til helsestasjons- og skolehelsetjenesten, og dermed helt avgjørende for at tjenesten skal være trygg, sikker og virkningsfull. Tilgjengelighet innebærer at tjenesten har mulighet til å nå alle barn, unge og deres foreldre, uavhengig av bosted, kjønn, fødeland, etnisitet og livssituasjon. En tilgjengelig tjeneste kan på den måten være et viktig virkemiddel for å motvirke sosial ulikhet i helse. 

Vi er et lavterskeltilbud, og det skal være lav terskel for å benytte tolk hvis dette er nødvendig for å kommunisere forståelig. Helsestasjonen har i prinsippet åpen dør, slik at brukerne kan få hjelp, råd eller veiledning uten timeavtale. Her har vi også høg score i brukerundersøkelsen med et snitt på 5,6, når det gjelder f.eks. mulighet for å få kontakt per telefon, e-post, ved oppmøte, mulighet for avtaler utenom de faste og fysisk tilgjengelighet. En bruker hadde kommentert at det til tider kan være vanskelig å få parkert ved helsestasjonen, da det ikke er ledige parkeringsplasser. Og at dette er ekstra vanskelig når barnet er lite og det er dårlig vær. Vi vil prøve å holde ledig de nærmeste parkeringsplassene til brukere av helsestasjonen, og høre med vaktmesterne om det går an å sette opp skilt at 2 plasser er forbeholdt brukere av helsestasjonen. 

Digitale løsninger er også fremhevet som et virkemiddel for å øke tilgjengeligheten i tjenesten. Digitale tjenester kan være en god måte å spre informasjon og møte ungdom der de er.

[bookmark: _Toc504386292]6.5. Respektfull behandling
Som nevnt tidligere så er god kvalitet også avhengig av at familiene blir møtt med respekt og omtanke. Og da er det godt at vi scorer 5,8 på punktet i brukerundersøkelsen som går på om de blir møtt med vennlighet og respekt. Og snittet på det med respektfull behandling var 5,6.

[bookmark: _Toc504386293]6.6. Bemanning i forhold til anbefalt bemanningsnorm
Å fastsette en anbefalt minstebemanningsnorm i helsestasjons- og skolehelsetjenesten er et av flere virkemidler for å fremme god kvalitet i denne tjenesten. I rapporten «Utredning av en bindende bemanningsnorm i helsestasjons- og skolehelsetjenesten» skrives det om fordeler og ulemper med dette. Fordeler kan være at det kan brukes som et politisk virkemiddel og argument for prioritering av tjenesten i kommunens budsjettforhandlinger. Den vil sikre et minimum av ressurser, og det vil gjøre det lettere å melde avvik og klager på tjenesten. I tillegg vil det kunne sikre en større grad av faglig forsvarlighet og tilgjengelig tjeneste. Ulemper kan være at det blir brukt som en «maksimumsnorm» og at det er stor variasjon i kommunenes behov. Det er blant annet påpekt at det ikke er tatt tilstrekkelig høyde for steder med små skoler med svært få elever, og kommuner med store avstander. Det er ikke gjort normering av ledere av tjenesten, jordmortjenesten eller psykologer i tjenesten.

[bookmark: _Toc504386294]7.0. Organisering av tjenesten
Helsestasjonen er organisert i enhet helse. Enhetsleder for helse er ansvarlig for virksomheten, og kommuneoverlegen er medisinsk ansvarlig. Avdelingsleder for helsestasjonen er plassert under enhetsleder, og nærmeste overordnede til kommunejordmor og skolehelsesøster. Skolehelsesøster og jordmor er faglig ansvarlig for sine arbeidsområder. Kommunen har interkommunalt samarbeid med Lister barnevern og PPT. 
I tillegg til Tonstad Helsestasjon, har Sirdal kommune Tjørhom helsestasjon som er åpen ved behov. Fødselstallene avgjør om de blir fulgt opp på Tonstad eller Tjørhom. I kommunen er det to kombinerte barne- og ungdomsskoler, og en videregående skole med tilhørende kommunalt internat. Skolehelsesøster er fast tilknyttet alle tre skolene.

[bookmark: _Toc504386295]7.1. Grunnbemanning i det forebyggende og helsefremmende arbeid for barn og unge 0-20 år:
· Avdelingsleder helsestasjon 90 % stilling helsesøster
· Skolehelsesøster 50 % stilling
· Jordmor 50 % stilling + 10 % stilling følgetjeneste jordmor
· Sykepleier 10 % stilling
· Helsestasjonslege
· Kommunefysioterapeut

[bookmark: _Toc504386296]8.0. Hovedoppgavene til grunnbemanningen i helsestasjonen

[bookmark: _Toc504386297]8.1. Helsestasjon 0-5 år	
Helsestasjonen kommer i kontakt med så å si alle barnefamilier i Sirdal, og hos dem man kommer i kontakt med er det 100 % oppslutning. Det er en utfordring med utenlandske arbeidere, som etter hvert tar med seg kone og barn, og vi vet ikke at de oppholder seg her i kommunen. Vi har ikke klart å få til et egnet system for å fange opp disse barna, men vi samarbeider med barnehagene og skolene for å informere de som kommer der om at de bør kontakte helsestasjonen.
Helsesøster er den eneste faggruppen som har en spesifikk videreutdanning rettet mot forebyggende og helsefremmende arbeid for barn og unge i alderen 0-20 år.

Tilbudet består av:
· Hjemmebesøk til alle nyfødte.
· Sped- og småbarns undersøkelser.
· Ammeveiledning, foreldreveiledning m.m.
· Individuelle- og gruppekonsultasjoner.
· Konsultasjoner med helsesøster og lege.
· Vaksinasjoner.
· Nettverksarbeid: formiddagstreff, foreldregrupper.
· Oppfølging av barn og unge med ulike behov.
· Tverrfaglig samarbeid.

[bookmark: _Toc504386298]8.2. Skolehelsetjenesten
Skolehelsetjenesten har en viktig rolle i det brede befolkningsrettede folkehelsearbeidet. Den er et lavterskeltilbud som skal være lett tilgjengelig for alle barn og unge. Helsesøster skal bidra til å øke elevenes forutsetninger til å ivareta sin fysiske og psykiske helse slik at de mestrer de utfordringer og belastninger man utsettes for i dagliglivet. Helsesøster skal avdekke problemer, intervenere tidlig problemforløp og sørge for å iverksette tiltak eller henvise til andre instanser. Studier viser at tjenesten benyttes uavhengig av sosioøkonomisk status. Tjenesten kan derfor bidra til å utjevne sosiale helseforskjeller.

Tilbudet består av:
· Helseopplysning, undervisning, rådgivning og veiledning individuelt og i gruppe.
· Vaksinasjon.
· Samarbeid med foreldre, skole og andre aktuelle instanser.
· Fokus på venner/sosialt nettverk, fysisk og psykisk helse og livsstil.
· Psykososialt arbeid.
· Fremme fysisk aktivitet, forebygge bruk av tobakk og rusmidler.
· Skader og ulykkesforebygging.
· Undervise og veilede om samliv, seksualitet og prevensjon, smittevern, forebygging av HIV, seksuelt overførbare sykdommer og kjønnslemlestelse.
· Miljørettede tiltak- fokus på elevenes arbeidsmiljø. Bør ha et forpliktende samarbeid med skolen i oppfølging av både dem som blir mobbet, men også dem som mobber
· Åpen dør-tilgjengelighet. Hun har eget kontor og faste dager hun er tilgjengelig på alle skolene. Trefftidene står i plakatform på dørene, og hun er også tilgjengelig per telefon utenom dette.
· Tverrfaglig samarbeid, individuell plan og ansvarsgruppe.

På ungdoms- og videregående skole møter helsesøster flere unge med psykososiale problemer. Det kan være unge som sliter med ulike utfordringer som fører til selvskading, spiseforstyrrelser, rusproblem eller uønsket atferd. En del unge har også en vanskelig hjemmesituasjon. Helsesøsters arbeidsmetode varierer mellom individuelle konsultasjoner, samtale i grupper, undervisning i klasser osv. Temaer som tas opp, er tilpasset ungdommens alder og kan dreie seg om kropp, seksualitet, prevensjon, kjønnssykdommer og psykisk helse. Sirdal kommune driver internat i forbindelse med den videregående skolen. Det å få så mange som bor borte fra foreldrene for første gang, til å fungere sammen sosialt og takle det å være borte fra foreldrene, har vist seg å kreve en del ressurser fra skolehelsetjenesten og psykiatrien særlig det første skoleåret. Helsesøster er på tilbudssiden i forhold til å være med på informasjonskveld hver høst og andre undervisningsopplegg knyttet til tema som kosthold og psykisk helse. 

Det forventes at den kommunale helsetjenesten skal håndtere mer og mer av psykiske vansker hos barn og unge. Det er mer åpenhet om problemene i befolkningen, og terskelen for å søke hjelp er lavere enn før. Helsestasjonen har derfor et økende oppfølgingsansvar i.f.t. barn, unge og deres familier. Helsesøster deltar i større grad enn tidligere på samarbeidsmøter med andre instanser, med skolen og med foreldre. 

[bookmark: _Toc504386299]8.3. Legemiddelhåndtering i barnehager og skoler
Helsestasjonstjenesten skal bidra til at det etableres rutiner for håndtering av legemidler i barnehager, skoler og skolefritidsordninger, jf. forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-4.[5] Det innebærer at helsestasjonen skal bidra i å utarbeide rutiner om forsvarlig oppbevaring, administrering og utdeling av legemidler i barnehager, herunder rutiner for opplæring av personell i barnehagen som skal bistå barn med medisineringen. Helsestasjonens ansvar forutsetter at ledelsen i barnehagen og skolen tar kontakt med helsestasjonen ved behov for bistand. Det føres årlig tilsyn med legemiddelhåndtering i enheten.

[bookmark: _Toc504386300][bookmark: _Toc372894175][bookmark: _Toc372895237][bookmark: _Toc373058395][bookmark: _Toc373058688][bookmark: _Toc373086385]8.4. Helsestasjon for ungdom 
[bookmark: _Toc500504444][bookmark: _Toc500506348][bookmark: _Toc500507116][bookmark: _Toc500507278][bookmark: _Toc503454046][bookmark: _Toc503962993][bookmark: _Toc504134248][bookmark: _Toc504386301]I den nye veilederen står det at alle kommuner skal ha et helsestasjonstilbud for ungdom opp til 20 år. Det skal være et supplement til og ikke komme i stedet for skolehelsetjenesten, for å øke tilgjengeligheten for denne brukergruppen. I kommende planperiode er målet å realisere dette tilbudet. Dette er et ikke eksisterende tilbud per i dag i kommunen.

[bookmark: _Toc504386302]8.5. Kommunejordmor
Kommunejordmor skal sikre helhetlig svangerskaps- og barselomsorg ut fra brukerens egne forutsetninger og behov. Dette omfatter alle kontroller, tiltak og henvisninger som det er behov for i et normalt svangerskap og de første dagene etter fødselen.

[bookmark: _Toc504386303]8.5.1. Svangerskap
· Følge opp friske gravide og hennes familie. Ved avvik skal det tas kontakt med/henvise til jordmor eller gynekolog i spesialisthelsetjenesten.
· Informere muntlig og ved å dele ut brosjyre om at kvinnen selv kan velge om oppfølgningen skal være hos jordmor eller lege. Det anbefales et oppsett med oppfølging av både jordmor og lege, hvis ikke det foreligger medisinske grunner for annen oppfølging.
· Søke plass for kvinnen til ønsket fødeavdeling.
· Tilby den gravide henvisning til rutineultralyd ved spesialisthelsetjenesten.
· Tettere oppfølgning av kvinner med spesielle behov, ifølge Nasjonal veileder.
· Fylle ut fullstendige opplysninger på helsekort, ta relevante blodprøver og sørge for at svarene på disse følger pasienten.
· Andre oppgaver
[bookmark: _Toc504386304]8.5.2. Fødsel
· Informere den gravide om seleksjonskriterier til relevant fødeinstitusjon.
· Ha følgetjenestetilbud til de som skal føde på SUS, eller ved andre fødsler som etter medisinsk vurdering trenger dette. 

[bookmark: _Toc504386305]8.5.3. Barsel
· Ansvar for mor og barn etter utskriving, til etter anbefalt hjemmebesøk. Ta første kontakt og tilby hjemmebesøk innen de 3 første døgnene etter hjemreise. 
· Ansvarlig for å legge inn opplysninger fødselsopplysninger, og opprette en journal på barnet.
· Dokumentere og utrede eventuelt behov for økt ressursinnsats i.h.t nasjonal veileder.
· Blodprøvetaking, vaksinasjon og smittevern i.h.t gjeldende forskrift.

[bookmark: _Toc504386306]8.6. Miljøretta helsevern
Kommuneoverlegen er faglig ansvarlig, men sykepleier har arbeidsoppgaver i forhold til miljøretta helsevern. Kommuneoverlege og sykepleier samarbeider om godkjenning av: 
·  Sanitæranlegg på campingplasser, skianlegg, leirsteder og offentlig kommunale toalett.
·  Vannprøver fra friluftsbad, badebasseng og private vannforsyninger.
·  Kommunale lekeplasser.
·  Inneklima og sikkerhet på skole- og barnehagebygg.
· Kommuneoverlegen har tilsyn med internkontrollsystem.

[bookmark: _Toc504386307]8.7. Smittevern og tuberkulosekontroll
Kommuneoverlegen er faglig ansvarlig. Helsestasjonslege har første kontakt i.f.t de som trenger reisevaksinering og setter opp vaksineringsprogram. Helsesøster/sykepleier følger opp oppsatt program.  Helsesøster/sykepleier utøver og det praktiske arbeidet i forhold til:
· Vaksinering av utsatte yrkesgrupper.
· Tuberkulosekontroll.
· Følge opp flyktningers vaksinasjonsstatus 
· Hodelus kampanje i barnehagene og skolene 2 ganger årlig

[bookmark: _Toc504386308]8.8. Helsestasjonslege
Helsestasjonen skal tilby helseundersøkelser med lege. Disse helseundersøkelsene bør gjennomføres som en del av helsestasjonsprogrammet på konsultasjonene når barnet er 6 uker, 6 måneder, 1 år, 2 år og skolestartundersøkelsen. Rutinemessige undersøkelser skal bidra til å forebygge og identifisere risikofaktorer for utvikling av fysiske og psykiske helseproblemer. At helsepersonell ved helsestasjonen med ulik kompetanse, erfaring og ulike oppgaver samarbeider om undersøkelsene, bidrar til økt faglig kvalitet og tverrfaglige drøftinger, refleksjon rundt barnet og løpende evaluering. avsnitt
På helsestasjon for ungdom skal det være lege tilgjengelig. Oppgaver vil være diagnostisering av seksuelt overførbare sykdommer og rekvirering av prevensjon til jenter under 16 år. Legen skal medvirke til at ungdom med behov oppdages tidlig og får nødvendig oppfølging.

[bookmark: _Toc504386309]8.9. Fysioterapeut
Fysioterapeuter som arbeider med barn og unge samarbeider tett med helsestasjons- og skolehelsetjenesten om oppgaver innen helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid. De undersøker, behandler, følger opp barna og deltar i habiliteringsarbeid.
Barnefysioterapitjenesten er opptatt av tidlig identifisering og tidlig intervensjon. Det er et spesielt fokus på de yngste barna som viser tegn til forsinket eller avvikende motorisk utvikling. Barn opp til to år er en prioritert gruppe
For å styrke og stimulere til motorisk utvikling foretar fysioterapeut screening av alle barn når de er rundt fire måneder. Fysioterapeut veileder foreldre på hvordan de kan stimulere sine barn motorisk, og har fokus på normalutvikling. 
 Individrettet arbeid 
· Observerer og kartlegger barn, vurderer samspillet mellom barn og omgivelsene.
· Følger opp barn med behandling og spesifikk stimulering.
Habilitering
·  Barn med funksjonshemming eller kronisk sykdom er en viktig brukergruppe. 


[bookmark: _Toc504386310]9.0. Tverrfaglig samarbeid utenom grunnbemanningen

[bookmark: _Toc504386311]9.1. Ergoterapeut
Ergoterapi for barn og unge.
Ergoterapi er et tiltak som i hovedsak skal hjelpe barn og unge som har ulike typer aktivitetsproblemer i det daglige liv. 
Ergoterapeuten kan bidra med:
· Vurdering og rådgiving /trening i forhold til grov og finmotorikk og andre daglige aktiviteter.
· Kompensere for tapt funksjon ved for eksempel formidling og oppfølging av tekniske hjelpemidler.
· Bistå i planlegging av fysiske tilpasninger i hjem, skol/SFO, barnehage og utemiljø.

[bookmark: _Toc504386312][bookmark: _Toc372121717]9.2. Psykisk helse
Helsestasjonen samarbeider med psykisk helse. En sykepleier har videreutdanning i psykososialt arbeid blant barn og unge, og har en 50 % stilling som er knyttet opp mot arbeidet til helsestasjonens målgruppe. Dette innebefatter både individuelle samtaler, grupper og noen av de programmene som drives på skolene. Kommunen har fått statlige midler som skal dekke deler av utgiftene til kommunal psykolog, så det jobbes med å få ansatt psykolog i delt stilling, mest sannsynlig i samarbeid med annen kommune.

[bookmark: _Toc504386313]9.3. Frisklivssentralen.
Frisklivssentralen er en del av kommunehelsetjenesten og gir tilbud innen helsefremmende- og forebyggende helsetjenester primært innen fysisk aktivitet, kosthold og tobakk. Målgruppa er personer som har behov for støtte til å endre levevaner pga. av økt risiko for, eller begynnende utvikling av livsstilssykdommer. I tillegg er det fokus på barn/unge, familier, og eldre. Sirdal kommune startet opp aktiviteter i regi av frisklivssentralen i 2012. Kommunen fikk et tilskudd fra Fylkesmannen i Vest Agder til etablering og videreutvikling av frisklivssentralen. Etter dette har kommunen fått årlige tilskudd til prosjekter, men de har blitt redusert for hvert år. Gruppa er sammensatt av autorisert helsepersonell og er samarbeidspartnere for folkehelsekoordinator i forhold til satsningsområder, og aktiviteter/prosjekter på frisklivssentralen. Gruppa består av diabetessykepleier, helsesøster, kommunefysioterapeut og andre. 

[bookmark: _Toc504386314]9.4. Lister Barnevern
Vi er med i et interkommunalt samarbeid i forhold til barnevernstjenesten. Faste representanter fra Lister barnevern møter opp til samarbeidsmøter, som blir koordinert og meldt inn til avdelingsleder på helsestasjonen. Utenom dette er de tilgjengelig for drøftinger og kommer hvis de eller vi har behov.

[bookmark: _Toc504386315]9.5. A-BUP – avdeling for barn og unges psykiske helse
A-BUP er en del av 2. linjetjenesten/spesialisthelsetjenesten. Benyttes som hjelpetiltak når helsestasjonen ikke har kompetanse til å være alene om tilbudet til den enkelte.

[bookmark: _Toc504386316]9.6. Lister PPT Pedagogisk psykologisk tjeneste
Foreldre som har barn og unge som trenger særlig hjelp og støtte kan henvende seg til den pedagogisk psykologiske tjenesten (PPT) for å få hjelp. Det kan dreie seg om fagvansker, atferdsvansker, funksjonshemninger og forhold som har med trivsel å gjøre. Helsestasjonen kan videreformidle kontakt ved behov.

[bookmark: _Toc504386317]9.7. Barnehagene
Helsestasjonen samarbeider med barnehagene på individ- og systemnivå. Vi er med på faste møter, men ønsker å videreutvikle dette samarbeidet ytterligere

[bookmark: _Toc504386318]9.8. Tannhelsetjenesten
Representant fra tannhelsetjenesten er ansvarlig for å kalle inn til fast samarbeidsmøte en gang i året.

[bookmark: _Toc504386319]9.9. Flyktningetjenesten
Helsestasjonen samarbeider med flyktningetjenesten før flyktningene ankommer kommunen og etter ankomst. Det er utarbeidet en samarbeidsavtale som nylig er revidert. Flyktningetjenesten har ansvar for å innkalle til faste samarbeidsmøter, der helsestasjonen er representert. 

[bookmark: _Toc504386320]10.0 SATSINGSOMRÅDER 2018-2021
Vedlegg 1 viser handlingsplan for de satsingsområdene som omtales under punkt 10.

[bookmark: _Toc504386321]10.1 BTI – bedre tverrfaglig innsats– en interkommunal samhandlingsmodell
Samhandlingsmodellen Bedre Tverrfaglig Innsats har som mål at barn, unge og familier får nødvendig hjelp så tidlig som mulig. BTI-modellen skal være en inspirasjon for alle kommuner i Norge. Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet setter av bortimot 30 mill.kr på statsbudsjettet til kommunenes arbeid med samhandlingsmodeller i 2018.
Hvorfor Bedre tverrfaglig innsats (BTI)
Det er et mål å sikre gode oppvekstsvilkår for alle barn og unge. Forskning og erfaring tilsier at utsatte barn og unge ikke fanges opp tidlig nok, ikke får den hjelpen de har behov for og at dårlig samhandling bidrar til brudd i oppfølgingen.
- Bakgrunnen for at det var aktuelt å satse på BTI i Norge var blant annet at det gjennom en rapport fra Helsetilsynets (rapport 5/2009) ble avdekket alvorlig svikt i kommunenes arbeid med å fange opp, utrede og følge opp enkeltbarn. Samme rapport viste store utfordringer og mangler i det tverrfaglige samarbeidet rettet mot barn, unge og foreldre. Formålet med BTI er å bidra til at barn, unge og familier får nødvendig hjelp så tidlig som mulig. BTI fremmer tidlig innsats, bedre samordning av tjenestene og involvering av brukerne. Dette kan bidra til å rette opp i systemsvikten som omtales i Helsetilsynets rapport, mener Sæther.
Arbeidet med BTI-modellen bidrar til å konkretisere anbefalingene i veilederen «Fra bekymring til handling» (IS 1742).
- ved å beskrive et systematisk handlingsforløp fra undring/bekymring til handling i en struktur på fire nivåer, der handlingsveileder med konkrete verktøy har blitt tilpasset lokalt, vil BTI kunne bidra til en tidlig og samordnet oppfølging av målgruppen blant annet i Sirdal kommune.

Hva er BTI
BTI er en samhandlingsmodell som beskriver den sammenhengende innsatsen i og mellom tjenestene rettet mot barn og unge som bekymrer. Modellen beskriver hvordan samhandling tilrettelegges på fire nivåer avhengig av innsatsens omfang og antallet tjenester som er involvert. En aktør, «Stafettholderen», er ansvarlig for å koordinere det tverrfaglige samarbeidet. Modellen viser konkret hvordan ansatte skal gå frem når de er bekymret for barn og unge. BTI er et rammeverk som må tilpasses den enkelte kommune, og det har prosjektgruppa i Sirdal jobbet med. Det foreligger ferdig materiale som skal ut for å implementeres så fort de elektroniske mediene er på plass. Sirdal er første kommune i Lister til å ha kick off på prosjektet, og det er satt til 23. januar 2018.
Brikkene i figuren symboliserer nivåene og antall tjenester, som involveres. De ulike nivåene bindes sammen av den loddrette brikken som strekker seg mellom nivåene. Denne symboliserer stafettholderen, som skal sikre helhetlig og koordinert innsats uten at det blir brudd i oppfølgingen.
[image: http://www.forebygging.no/Global/Kjegle%20BTI%20-%20Kopi.jpg]
- Samhandlingsstrukturen er basert på at en aktør, «Stafettholderen», er ansvarlig for å koordinere det tverrfaglige samarbeidet, og for å dokumentere samarbeidet i en «Stafettlogg». Stafettloggen vil følge barnet gjennom helsestasjonen, barnehagen og skoleforløpet å sikre god informasjonsflyt ved alle overganger. Alle som jobber direkte eller indirekte med barn, unge og familier skal kunne bruke modellen.
BTI-modellen består av en grunnmodell, handlingsveileder, verktøy og ansattes kompetanse – både om systemet BTI og det faglige innholdet i prosessene. Grunnmodellen i BTI er egnet til å beskrive mer prinsipielle strategier for kommunens arbeid. Modellens handlingsveiledere er på sin side egnet til å utforme og samordne konkrete rutiner, aktiviteter og tiltak. Modellens verktøy består av maler, skjemaer, veiledninger og stafettlogg som brukes på de ulike nivåene i strukturen. Modellen har 3 viktige formål: 1. Tidlig innsats. 2. Helhetlig og koordinert tjenestetilbud uten oppfølgingsbrudd. 3. Foreldresamarbeid


[bookmark: _Toc504386322]10.2. Forbedre og oppdatere styringssystemene
Etter landsomfattende tilsyn fremla Helsetilsynet rapporten Helsestasjonen: hjelp i rett tid (2014). Her kommer det frem at mange helsestasjoner har vesentlige mangler knyttet til planlegging, styring og samhandling. Det må gjøres en jobb med oppdateringer av internkontrollen og den må gjøres elektronisk. I forbedringsarbeid blir ofte dårlige IT- systemer flaskehalser, eller at det trengs kompetanseheving for å kunne bruke IT- systemene som vi har. Vi trenger kompetanseheving på å bli bedre i systemene, og mulighetene de har til å forenkle vår arbeidsdag. Vi har et journalprogram (infodoc), og utfra kursprogram de har sendt ut, ser det ut som de har flere funksjoner innen helsestasjonsmodulen enn det vi nyttiggjør oss i dag, som kan være med på å heve kvaliteten på tjenesten.

Det er viktig at det settes av tid til fagutvikling, kvalitetsarbeid og ledelse av denne tjenesten. Å bidra til å få en enhetlig tjeneste der brukeren får en lik tjeneste uansett kommunetilknytning er viktig for å gi et likeverdig tilbud.


[bookmark: _Toc504386323]10.3. Barn som pårørende
Lena Knutsen er barnas representant for kommunen når barn er pårørende. Kommunen skal ha en representant som spesialisthelsetjenesten kan kontakte ved behov. Dette gjelder både ved somatisk og psykisk sykdom. Her er det stort forbedringspotensial. Spesialisthelsetjenesten tar sjelden kontakt. Vi kan internt i kommunen også bli flinkere på tverrfaglig samarbeid til barnets beste. Forskning viser at bare 15 % av alle barn er uberørt av foreldres sykdom, da er det viktig at skole, barnehage og SFO vet om dette for å ivareta barnet best mulig. Barnas representant kan utvikle tjenesten ved å koordinere informasjon til ulike enheter ved behov, samt kalle inn til ansvarsgrupper ved behov. Arbeidet fordrer informasjon fra spesialisthelsetjeneste eller lege etter samtykke med den som er syk.

[bookmark: _Toc504386324]10.4. Barneperspektivet
Vi på helsestasjonen har fokus på at vi skal være barnas talsperson. Vi må kunne se og tørre å se hint de gir oss om at de ikke har det så bra. Vi må ha tro på at ikke alle barn har det bra for å kunne se. Vi må vite om betydningen av barns lek og ha kompetanse på barnesamtalen.



[bookmark: _Toc504386325]10.5. Helsestasjonstjenesten 0-5 år

[bookmark: _Toc504386326]10.5.1. Tidlig identifisering av barn og familier med behov for ekstra oppfølging
 Kartleggingsverktøyet EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) er systematisk kartlegging av alle kvinner etter fødsel, for å avdekke eventuelt depressive symptomer. Dette utføres av helsesøster på barnets seks ukers kontroll, og i ettertid tilbys støttesamtaler eller andre tiltak utfra funn. Tidlig intervensjon med tilpasset oppfølging. Tilby hjemmebesøk til alle som har nyfødte barn, og ellers ved behov. Være tilgjengelig. Tverrfaglig samarbeid og koordinert tjenestetilbud. Foreldresamarbeid. Bruke BTI som arbeidsmetode og verktøy, etter kick off. Evaluere bruken av det slik at det blir et verktøy som er levende og som blir måten vi arbeider på.

[bookmark: _Toc504386327]10.5.2. Kompetanseheving innen metode for veiledning til foreldre med spedbarn
I de nye retningslinjene for barselomsorgen (2014) skal tidlig utskriving fra barsel kompenseres med hjemmebesøk av jordmor i løpet av de 2-3 første døgnene etter hjemkomst. Dernest ett eller flere hjemmebesøk av helsesøster. Tidlige og individuelt tilpassede hjemmebesøk anses som en viktig forebyggende intervensjon for å redusere stress, usikkerhet og manglende mestringsfølelse som dermed kan få uheldige og langvarige negative konsekvenser for både foreldre og barn om det varer over tid. Målet vårt er å fremme foreldrenes sensitivitet, det handler om å være god til å lese, tolke og svare raskt og effektivt på spedbarnets signaler. Mangt et nybakt foreldrepar har uttrykt at det hadde vært godt om det fulgte med en slags «bruksanvisning» til det nye barnet. The Newborn Behavioral Observations System – NBO, er en spedbarns fokusert og relasjonsbasert observasjonsmetode. Denne metoden passer svært godt i helsestasjonsarbeid ved at det er ressursorientert, og at det erfaringsmessig fremmer foreldrenes mestringsfølelse. I fellesskap med nybakte foreldre utforskes spedbarnet, og barnet får en stemme ved at selve observasjonen fokuserer på den nyfødtes kroppsspråk. Metoden er solid forankret i kunnskap basert på nyere spedbarns forskning, og rapporter viser gode resultater. En slik metode/videreutdanning eller noe lignende bør vurderes sterkt i denne satsingsperioden, hvis vi har ressurser til det.

[bookmark: _Toc504386328]10.5.3. Økt fokus på forebygging av barnemishandling og å våge å se/oppdage barnemishandling.
Når det gjelder vold mot barn, er det vanlig å bruke begrepet barnemishandling. Barnemishandling betegner aktive handlinger, eller fravær av handlinger, utført av voksne som bryter med barns behov og rettigheter. Barnemishandling kan være aktiv, passiv eller begge deler. Den aktive barnemishandlingen spenner fra fysisk og psykisk vold, seksuelle overgrep til tvangsekteskap eller omskjæring. Den passive barnemishandlingen omhandler spekteret fra grov understimulering til følelsesmessig likegyldighet. Særlig viktig er helsestasjonens rolle i barnets første leveår. Her er helsestasjonen den viktigste offentlige instansen i møte med familier. Helsesøster kan både følge barnets utvikling og utviklingen av samspillet mellom forelder og barn, og er dermed i posisjon til å se påfallende endringer. Observasjonsgrunnlaget er imidlertid begrenset til helsestasjonens lokaler, med unntak av hjemmebesøk. 

Å forebygge barnemishandling er et av våre viktigste tiltak for å fremme folkehelsen. Metoder som styrker foreldrenes reflekterende funksjon eller mentaliseringsevne som for eksempel NBO kan ha effekt, og bør derfor vurderes som en del av det kommunale helsetilbudet. 

En av nøklene til å endre fremtidens helsetilbud ligger i å styrke helsestasjonstilbudet, slik at likeverdige helsetjenester tilbys på tvers av lokalsamfunn og på tvers av familiers behov for utviklingsstøttene oppfølging. Dette betyr blant annet økt fokus på vold i nære relasjoner og tidlig oppdagelse. Den viktigste jobben er å avdekke barnemishandling og få iverksatt tiltak som stanser mishandlingen. Dette betyr at vi må øke kunnskapsnivået om forebyggende tiltak for dem som er i risikogruppen, identifisere dem som er utsatt og lose alle barn og omsorgsgivere som ikke begår vold, over i behandlingstiltak som hjelper barn og omsorgsperson sammen.

[bookmark: _Toc504386329]10.5.4. Helsestasjonen skal ha et systematisk samarbeid med barnehagene
Helsestasjonen og barnehagene har til sammen god kunnskap om barnepopulasjonen og kjennskap til barn i kommunen. Helsestasjonen skal samarbeide både på systemnivå og individnivå. På systemnivå har vi planer om å samarbeide om spørsmålene i oppstarts samtalen, og forberede foreldrene på disse på 10 måneders konsultasjonen. Hvis det er barn som ikke er i helsestasjonssystemet, så skal barnehagen ta dette opp i denne samtalen. I tillegg så inviteres helsestasjonen inn på utvidede pedagogiske team og er fast medlem på basismøtene. Vi skal også formalisere overgangsmøter fra helsestasjon til barnehage ved visse kriterier. Samarbeid på individnivå baseres på samtykke, og videreføres som det er pr. i dag. 






[bookmark: _Toc504386330]10.6. Skolehelsetjenesten

[bookmark: _Toc504386331]10.6.1. Gruppetilbud

10.6.1.1 Skillsmissegrupper
I den nye veilederen for skolehelsetjenesten er det anbefalt at den enkelte skole skal tilby kurs for elever som har opplevd samlivsbrudd. Det er anbefalt at det er et samarbeid mellom helsesøster og sosiallærer, og derfor har de deltatt på kurs i dette høsten 2017 og kan tilby slike grupper lokalt.

10.6.1.2 Jente- og guttegrupper
Skole og skolehelsetjenesten samarbeider med gjennomføring av jente- og guttegrupper. Det er kontaktlærer som melder behovet. Tiltaket er ment som ett virkemiddel i arbeidet med det psykososiale miljøet i den enkelte klasse. Jentegrupper drives etter prinsippet jentesnakk metoden. Det er klassifisert som potensielt virksomt av UNGSINN. NO. Vi har fått gode tilbakemeldinger på evalueringer fra gruppene på Tonstad Skule. Guttegrupper drives ikke like hyppig som jentegrupper, men iverksettes ved behov.

[bookmark: _Toc504386332]10.6.2. Psykisk helse hos barn og ungdom
Helsestasjonstjenesten skal gi ett variert tjenestetilbud i forhold til barn og unges psykiske helse. I Sirdal kommune ønsker vi primært å drive helsefremmende tiltak for hele grupper. Vi tilbyr også støttesamtaler ved behov. Sirdal kommune samarbeider med A-BUP (Avdeling for barne- og ungdomspsykiatri) når det er behov. Vi møter barn og unge med ulike utfordringer. UNG DATA undersøkelsen for Sirdal, viser at ungdommer i vår kommune har en del av de samme helseutfordringer som i landet for øvrig. Det som vi kan gripe fatt i er at det mangler kollektivtilbud og ungdom etterspør en tilrettelagt møteplass. Ungdom i Sirdal er mindre sosiale sammen med venner enn landsgjennomsnittet, og de bruker mer tid på skjermaktiviteter, dette er noe vi bør gripe fatt i. Vår tanke om at det er lettere å forebygge enn å reparere er evidensbasert forskning, og som gjør det naturlig å ha mestringsfokus for ungdom som hovedmål i arbeidet med god psykisk helse.
I Sirdal kommune gjennomføres kurset Kjærlighet og Grenser i 7 klasse på Tonstad Skule. Dette er et systematisert, kunnskapsbasert, internasjonalt program som forebygger alkohol-, narkotika- og tobakksbruk blant tenåringer. Navnet på programmet- Kjærlighet og Grenser- er de to sentralene elementene i denne satsingen. ”Kjærlighet” handler om å styrke kommunikasjonen i familien, styrke båndene og relasjonene innad i familien. ”Grenser” handler om tydelige voksne når det gjelder regler og roller. Ungdommene trener også på og blir bevisste egne grenser når de for eksempel opplever vennepress. Dette ønsker vi å videreføre.
Kommunen har og inngått ett forpliktende samarbeid med organisasjonen Voksne for Barn i forhold til gjennomføringen av livsmestringskurset Zippys venner for 1-4 klasse. Dette programmet brukes på begge skolene og vi ønsker å videreføre det i kommende planperiode. Kurset er evidensbasert og resultatene viser høyere skoleprestasjoner og trivsel i de klasser som har gjennomgått kurset. Helsesøster er med i gjennomføringen for å bli bedre kjent med elevmassen. Det fører også til bedre tverrfaglig samarbeid mellom skole og helse.

[bookmark: _Toc504386333]10.6.3. Overvekt barn og unge.
Overvekt og fedme er et økende problem blant både barn og voksne og er en av vår tids største helseutfordring. Med samtidig mindre fysisk aktivitet medfører dette at vi kan stå overfor en global epidemi med store konsekvenser. Overvekt hos barn gir økt risiko for sykdom både i barnealder og i voksen alder. I tillegg kommer psykososiale implikasjoner som et negativt selvbilde og dårlig selvfølelse, depresjoner og også utfordringer knyttet til mobbing. 
Sirdal kommune blir fra 2018 med i «Sunnere kommuner» for å jobbe aktivt med universelle forebyggende og helsefremmende tiltak. Samtidig må vi på helsestasjonen prioritere å påvirke andre samfunnsaktører som for eksempel barnehagene og skolene, som sammen med foreldrene utgjør sentrale arenaer lokalt når det gjelder aktivitet og kosthold hos de unge. Helsestasjonen kan jobbe både med primær og sekundær forebygging. Forskning viser at et tidlig søkelys på riktig kostholdsveiledning er av betydning, og at foreldre er mest mottakelige for kostholdsveiledning når barnet skal introduseres for fast føde. Derfor er det viktig at helsestasjonen har god kompetanse om tidlig overvekt og forebygging.
Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos barn og unge, og faglige retningslinjer for veiing og måling i helsestasjon- og skolehelsetjenesten pålegger helsestasjonene å veie og måle barn og unge og følge opp funnene på en rekke alderstrinn.

Tverrfaglig gruppe. 
Helsestasjonen har satt ned en tverrfaglig gruppe som består av avdelingsleder på helsestasjonen, skolehelsesøster, helsestasjonslege, fysioterapeut, ergoterapeut og diabetessykepleier. Gruppa har samarbeidet om prosedyrene rundt denne gruppen og innkaller de aktuelle familiene til videre oppfølging etter behov. Gruppa skal delta på felles kompetansehevende kurs. 

[bookmark: _Toc504386334][bookmark: _Toc503454079][bookmark: _Toc503963026]Veiing og måling i skolehelsetjenesten. 
[bookmark: _Toc504134282][bookmark: _Toc504386335]Det blir gjennomført veiing og måling i 3. og 8. klasse. Det enkelte barn får ikke vite sine mål, disse blir tilsendt foreldrene per post. Hvis det foreligger funn som krever oppfølging, får de i dette brevet innkallelse til samtale med skolehelsesøster som foretar første kartlegging av videre behov. Tilbud om BRA MAT-kurs blir gitt til aktuelle kandidater ut fra funn. 

[bookmark: _Toc504386336]10.6.4. Digitale helsetjenester 
Fra brukernes perspektiv innebærer bedre kvalitet en høy grad av tilgjengelighet i tjenesten. I denne sammenheng vil det være viktig å videreutvikle digital informasjon og interaktive tjenester knyttet til helsestasjons- og skolehelsetjenesten, særlig for de deltjenestene som har barn og unge som hovedmålgruppe. Forskning viser at digitale tjenester svarer ut ungdommens behov for bekvemmelighet, anonymitet og lett tilgang til hjelp og kvalitetssikret informasjon og fører til bedre fysisk og psykisk helse over tid. Lavterskel digitale informasjons- og veiledningstjenester har en helsefremmende og forebyggende effekt og kan bidra til økt fysisk aktivitet, bedre kosthold, økt kunnskap om god seksuell helse, økt prevensjonsbruk samt redusert bruk av tobakk, alkohol og rusmidler. Vi vil jobbe for å utvikle denne tjenesten, og har søkt om midler for å kunne kjøpe inn nødvendig utstyr for slik en satsing.

[bookmark: _Toc504386337]10.6.5. Helsestasjonstilbudet for Sirdal videregående skole
	Målsetting er at Sirdal kommune som vertskommune skal tilby elevene en fullverdig skolehelsetjeneste. Kommende planperiode er målet at alle 1. klassinger skal få tilbud om enkel helseundersøkelse. Dette for å bli bedre kjent med nye elever. Alle elever får tilbud om hemoglobinmåling 3 ganger årlig og utvidede blodprøver ved behov. Elevene får tilbud om influensavaksinering, vaksine mot hjernehinnebetennelse og prevensjonsveiledning etc. Elever kan og få henvisning til A-BUP og psykolog. 

Skolen har en gjeldende samarbeidsavtale med Sunn Idrett som skal høyne kunnskapsnivået til støtteapparat, trenere, elever, lærere og foresatte om kosthold og idrett. Man ønsker å forebygge spiseforstyrrelser i dette arbeidet, da forskning viser at unge idrettsutøvere er utsatt for problematikken. Helsesøster ønsker å styrke tjenesten slik at elevene kan ha åpen dør til helsesøster to dager i uken. Sirdal Videregående er den skolen i fylket med minst ressurser til helsestasjon. Målet for neste planperiode må være å styrke tjenesten. Det forplikter å være vertskommune. Forskning viser også at ungdom som flytter hjemmefra for første gang er i en svært sårbar periode i.f.h.t skjevutvikling. Derfor må ressursene være slik at kommunen kan gi ett forsvarlig tilbud.
[bookmark: _Toc504386338]10.6.6. Helsestasjon for ungdom
I kommende planperiode må helsestasjon for ungdom realiseres som et supplement til dagens skolehelsetjeneste. Dette er i tråd med de nye retningslinjene. Vi har søkt helsedirektoratet om midler for å starte opp. Dette tilbudet vil bli på ettermiddagen, og flere yrkesgrupper bør være representert.



[bookmark: _Toc504386339]10.7. Kommunejordmor

[bookmark: _Toc504386340]10.7.1. Ansette ny jordmor
I Sirdal kommune er det en utfordring å få ansatt ny kommunejordmor, en utfordring vi deler med flere nabokommuner. Nye retningslinjer medførte et økt behov for jordmødre, og det må være en prioritert satsing i nærmeste fremtid. Vi må tenke ut smarte strategier for å sikre denne tjenesten, og dermed beholde tryggheten som en jordmor i kommunen gir til de vordende foreldre. I tillegg så har de fødende med 1.5timer (eller mer) reisevei til sykehus rett på følgetjeneste av jordmor. I forhold til følgetjeneste har vi avtale med Sørlandet sykehus HF som omtaler beredskapsoppgaver, kvalitetskrav, faglig oppdatering, ansettelsesforhold og økonomisk oppgjør.

[bookmark: _Toc504386341]10.7.2. Trygg og god oppfølging i barseltiden
Helsestasjonen arrangerer fødselsforberedende kurs. Målet med kurset er å forberede foreldrene til fødsel, amming og det å være foreldre. Liggetiden på barselavdelingen er kortere enn tidligere. Tidlig hjemreise, etter 1 – 2 døgn, er derfor en utfordring for helsestasjonen. De nybakte foreldre vil ha større behov for oppfølging etter fødsel og spesielt ammeveiledning. Jordmor har merket en markant nedgang i interessen for disse kursene. Vi har derfor tenkt å i tillegg informere om et norsk selvhjelpsprogram tilgjengelig for pc/mac, smarttelefon og nettbrett som heter «Mamma Mia». Formålet med programmet er å øke velvære og livskvalitet under graviditet og i barseltiden, forebygge fødselsdepresjon og gi hjelp og støtte for milde og moderate tegn på fødselsdepresjon. Dette er et lavterskeltilbud som følger den gravide og barnet fra svangerskap og opptil 6 måneder etter fødsel. 


[bookmark: _Toc504386342]11.0. AVSLUTNING

[bookmark: _Toc504386343]11.1. Dagens helsestasjon
Helsestasjonen som den fremstår i dag, er hovedsakelig bygget opp i etterkrigsårene. Der vi i tidligere tider trengte mye oppmerksomhet på kosthold og smittevern har vi i en lengre periode vært mer opptatt av språk og kommunikasjon, aktivitet, lek og etter hvert også psykisk helse. Vi har sett en økning i bruken av rusmidler, endrede familiestrukturer, mangel på sosial støtte, store sosiale ulikheter og fattigdomsproblematikk.

Flere oppgaver har blitt tillagt helsestasjonene gjennom årene. Nye faglige retningslinjer og anbefalinger distribueres, og det blir publisert forskningsresultater av betydning for tjenesten. SSBs befolkningsframskriving viser at fødselstallene i Norge forventes å stige med nærmere 8000 barn per år i 2020. Summen av dette gir et betydelig økt press på dagens helsestasjoner. Når Helsetilsynet (2014) samtidig påpeker mangler ved planlegging, styring og samhandling etter tilsyn, ja da må noe gjøres.

[bookmark: _Toc504386344]11.2. Styrking av helsefremmende og forebyggende helsetjenester til barn og unge er et nasjonalt prioritert satsingsområde. 

Er det et satsingsområde i Sirdal?
Regjeringen har et stort fokus på helsetjenester til gravide, barn og unge, herunder utvikling
av helsestasjons- og skolehelsetjenesten. For å styrke tilbudet til disse målgruppene har
kommunenes frie inntekter blitt styrket med totalt 734,4 mill. kroner i perioden 2014-2017. I
budsjettet for 2016 ble det i tillegg bevilget et øremerket tilskudd på 100 mill. kroner til
utvikling av helsestasjons- og skolehelsetjenesten. I 2017 ble det øremerkede tilskuddet økt
til 251,3 mill. Dette innebærer at summen av de frie inntekter og tilskudd i denne perioden
er på nærmere 1 milliard kroner til styrking av helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Det er en uttalt bekymring både i fagmiljøer, blant brukerorganisasjoner og politikere, for i
hvilken grad kommunene har fulgt opp økningen i midler lokalt med å bruke pengene til
formålet (jf. Innst. 40 S 2015-2016). Stortinget har derfor bedt regjeringen om å utrede en
bindende minimumsnorm i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
I denne perioden har helsestasjonstjenesten i Sirdal fått oppgradert skolehelsetjenesten med en 20 % stilling, fra 30 % til 50 % stilling i 2016. I 2014, 2015 og 2017 har midlene gått i rammen til kommunen. 

Det er foreslått normtall for hvor stor stilling en bør ha i.f.h.t antall fødsler, merkantil, administrasjon, elever i barneskole, ungdomsskole og videregående skole og denne veilederen er nå ute på høring. De normtallene som har vært og som er foreslått retningsgivende er bl.a. at Sirdal kommune burde hatt ca. 75 % stilling i skolehelsetjenesten. 

I den nye retningslinjen for helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, er det en SKAL tjeneste at vi skal ha et tilbud om helsestasjon for ungdom, som er et eget tilbud utenom skolehelsetjenesten. Dette har vi i Sirdal kommune ikke hatt tilbud om på mange år, og vil også kreve ekstra ressurser. Helsestasjonstjenesten har ikke merkantilt personale, noe som er normert til å være 20 % pr 100 % helsesøsterstilling. Med nye retningslinjer, handlingsplaner og veiledere kommer nye arbeidsoppgaver og en skal ha kompetanse og internkontroll som viser oversikt og forsvarlighet. I tillegg til å følge opp pågående prosjekt, så er det ressursbehov for å kunne klare dette.  

I 2018 har Sirdal kommune fått tildelt 276 000 kr. Og det er godt å få bekreftet at 250 000 av disse er lagt inn på helse sitt budsjett for å satse på forebyggende arbeid blant barn og unge. Hvis vi klarer å forebygge fysisk og psykisk sykdom hos barn på et tidlig tidspunkt, vil dette ha stor betydning for resten av livene deres. Lavterskeltilbud som helsestasjon og skolehelsetjenesten er svært viktige i dette arbeidet. Ingen annen helsetjeneste når så stor andel av sin målgruppe, sier helse- og omsorgsminister Bent Høie.

[bookmark: _Toc504386345]11.3. Avrunding
Sist plan gjaldt i perioden 2014-2017. Som beskrevet har det kommet nye veiledere som stiller nye krav, og det har medført en del endringer i planen og nye satsingsområder. En har også sett på kommuneplanens samfunnsdel og resultatmål, som begge fokuserer på å sikre tidlig innsats, helhetlig og koordinert tjenestetilbud og brukermedvirkning. Styrking av helsefremmende og forebyggende helsetjenester til barn og unge er satsingsområde nasjonalt, og nå også lokalt. Det er gledelig. Vi satser på at en styrking av skolehelsetjenesten, oppstart av helsestasjon for ungdom og mer avsatt tid til planlegging, styring og samhandling er noe vi får til i denne planperioden. 





[bookmark: _Toc504386346]Vedlegg 1.
HANDLINGSPLAN SATSINGSOMRÅDER

Felles:
	Satsingsområde:
	Hva er dette:
	Når:
	Kompetanseheving:
	Ansvar:

	BTI – Bedre tverrfaglig innsats
	Tverrfaglig arbeidsmetode for å sikre tidlig innsats, helhetlig og koordinert tjenestetilbud uten oppfølgingsbrudd og bedre foreldresamarbeid
	Kick off 23/1 – hele perioden
	Kurs ihht kompetanseplan BTI
	Alle 

	Forbedre og oppdatere styringssystemene
	Forbedre kunnskap om IT-systemene for en bedret internkontroll og oppdatere prosedyrene
	Ila 2018
	Kurs/Opplæring infodoc og andre program
	Avd.leder

	Barn som pårørende
	Lena Knutsen er barnas representant – informasjon må koordineres, samt opprette og innkalle til ansvarsgrupper ved behov. Arbeidet fordrer informasjon fra spesialisthelsetjenesten eller lege etter samtykke med brukeren
	Hele perioden
	
	Skolehelsesøster, legene, psyk, spesialisthelsetjenesten

	Barneperspektivet
	Vi må være barnas talsperson
	Hele perioden
	Betydningen av barns lek
Barnesamtalen
Vold/traume
	Alle







Helsestasjonstjenesten 0-5 år:
	Satsingsområde:
	Hva er dette?
	Når:
	Kompetanseheving:
	Ansvar:

	Tidlig identifisering av barn og familier med behov for ekstra oppfølging
	Kartlegging med EPDS, hjemmebesøk, tverrfaglig samarbeid og foreldresamarbeid
	Hele perioden
	
	Helsesøstrene

	Veiledning til foreldre med spedbarn
	Kompetanseheving i metode for veiledning
	2019-2020
	NBO- Newborn Behavioral Observations system eller lignende kompetanseheving
	Helsesøster

	Økt fokus på forebygging av barnemishandling og å våge å se/oppdage barnemishandling
	Vold i nære relasjoner
	Hele perioden
	Traumebevisst omsorg
	Alle

	Systemisk samarbeid med barnehagene
	Formalisere systematisk og individuelt samarbeid med barnehagene
	2018
	
	Avd.leder



Skolehelsetjenesten

	Satsingsområde: 
	Hva er dette?
	Når?
	Kompetanseheving:
	Ansvar:

	Gruppetilbud
	Skillsmissegrupper
Jente- og guttegrupper 5-10 kl
	Ved behov
Ved behov
	Skolehelsesøster og sosiallærer har deltatt på kurs for å kunne drive skillsmissegrupper. Evt oppdateringskurs 
	Skolehelsesøster og kontaktlærere

	Psykisk helse hos barn og ungdom
	Tilbud om støttesamtaler
Kjærlighet og grenser 7kl. Tonstad skole
Zippys venner for 1-4 kl på begge skolene
	Ved Behov
Oppstart hver januar

	
Oppdateringskurs for begge programmene
	Spl med videreutdanning i psykososialt arbeid med barn og unge

	Digitale helsetjenester
	Forskning viser at digitale tjenester svarer til ungdommens behov for bekvemmelighet, anonymitet og lett tilgang på hjelp og kvalitetssikret informasjon, og fører til bedre fysisk og psykisk helse over tid. 
	Søkt om midler for å kjøpe inn nødvendig utstyr. Hvis vi får midler tenker vi at dette kan realiseres fra våren 2018
	
	Alle

	Overvekt barn og unge
	Overvekt og fedme er et økende problem, og er en av vårs tids største helseutfordring. Folkehelsekoordinator m/fler jobber med primærforebygging – Sirdal en kommune det er lett å ta sunne valg i. Økt fokus på tidlig kostholdsveiledning. Tverrfaglig gruppe som jobber med familiene. Veiing og måling i skolehelsetjenesten
	Hele perioden
	Ernæring – barn og overvekt
	Alle

	Sirdal videregående
	Helseundersøkelse til alle i 1.klasse
Hb-måling x3 årlig og utvidede blodprøver v/behov og tilbud om vaksiner
Samarbeidsavtale med Sunn Idrett som skal høyne kompetansen til støtteapparat, trenere, elever, lærere og foresatte
	Hele perioden
	
	Skolehelsesøster

	Helsestasjon for ungdom
	Supplement til skolehelsetjenesten. Tilbud på ettermiddagen
	Oppstart våren -18?
	
	Skolehelse



Kommunejordmor
	Satsingsområde:
	Hva er dette?
	Når?
	Kompetanseheving:
	Ansvar:

	Ansette ny jordmor
	Jordmor som er ansatt i dag, ønsker å gå av med pensjon. Vanskelig å få tak i etter at de nye retningslinjene medførte økt behov. 
	Ny utlysning i januar
	Jordmor utdannelse..
	Enhetsleder, avd.leder

	Trygg og god oppfølging i barseltiden
	Fødselsforberedende kurs – videreutvikle disse
Selvhjelpsprogram – Mamma mia
	Hele perioden
	
	Jordmor
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