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Heringsinnspill til nye helselover

Undertegnede ensker, pa vegne av helsesestre som arbeider med ungdom i skolehelsetjeneste i
Porsgrunn kommune, & komme med innspill til forslag om nye helselover.

Det stér at kommunenes plikter skal viderefores, men mer overordnet og profesjonsngytralt. Vi er
bekymret for om dette vil ha konsekvenser for barn og ungdoms tilbud om skolehelsetjeneste.
Skolehelsetjeneste kan ses som barn og unges bedriftshelsetjeneste, og er lavterskel helsetilbud som
er svaert mye brukt.

Som helsesostre moter vi daglig ungdom som tar kontakt med ting de ensker a prate om. Eksempel
pa hva vi meter en vanlig dag kan vere unge som er bekymret pa grunn av at foreldre har psykiske
problemer og/eller rusproblemer, spersmal om prevensjon, bekymring for graviditet, stress i forhold
til skolearbeid, prestasjonsangst, ensomhet, mobbing, lav selvfelelse, reaksjoner etter traumatiske
opplevelser. I tillegg oppseker ungdom oss for spersmal og veiledning i forhold til venner, kjareste,
identitet, kropp og utvikling.

Ungdomstiden er en normal, men allikevel en svaert sarbar tid i livet. Mange har, i tillegg til
naturlige utfordringer i forhold til ungdomstid, svaert store og sammensatte vansker. Vi mener at i
disse situasjonene er det svert viktig at ungdommene har et lavterskel helsetilbud de kan benytte
seg av. Det vil si et tilbud til ungdom der ungdom er, som er gratis, og som de kan benytte seg av
uten at de er avhengig av at foreldre tar ansvar for dette. Ved & veare tilstede der ungdommene er har
ogsé helsesoster mulighet til & folge dem opp, og & oppseke dem malrettet pa bakgrunn av behov.
Ved & representere et lavterskeltilbud og mulighet for tidlig hjelp, er det ogsé gode muligheter for
tidlig henvisning eller melding videre til barnevern, foreldre, fastlege og spesialisthelsetjeneste
dersom dette er nedvendig.

Barneombud Reidar Hjermann sier i 2006: "Det ma vare slik at alle barn og ungdom har lett tilgang
pa helsesoster. Hvis ikke risikerer vi at store deler av en hel generasjon utvikler psykiske problemer
som de ellers ikke ville ha utviklet hvis vi fanget dem opp pa et tidligere stadium.”

Mye av det vi daglig meter handler om ungdoms trivsel i hverdagen, og vi vil anslé at 90 % av tiden
bestar av arbeid i forhold til psykisk helse. Vi opplever at det at det er et lavterskel helsetilbud der
de er, er avgjerende for at de bruker dette. De soker rad og veiledning hos fagpersoner som har
annen bakgrunn enn skolefaglig. Mange sier det ogsa er viktig & ha noen de kan kontakte som ikke
har en rolle som larer, skal vurdere dem eller som de mater daglig 1 undervisningssammenheng.
Mange saker er ssmmensatte, og krever tett oppfelging og godt tverrfaglig samarbeid. Vi opplever
at ungdom er dpne og @rlige, i hoy grad benytter seg av tjenesten og etterspor bedre tilgjengelighet.

Helsesostre som jobber i skolehelsetjeneste er offentlig godkjente sykepleiere med videreutdanning
som helsesgster, det vil si 60 studiepoeng 1 tillegg. Helsesgsterutdanningen har fokus pa
helsefremmende tenkning med utgangspunkt 1 empowerment-tenkning. Dette perspektivet er 1 trad
med sentrale foringer, og vi mener empowerment-tenkning er svert viktig 1 mete med ungdommene
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vi meter. Vi mener fagspesifikk kompetanse er en forutsetning for & kunne ta tak i problematikken
vi meter. Helsesostre har i tillegg plikt til & holde seg faglig oppdatert.

Vi ser at det er foreslatt at folkehelsearbeid skal integreres i ulike sektorer. Dersom dette forer til
mer helhetlig og forpliktende helsearbeid og mer perspektiv pa helse i ulike sammenhenger er det
flott. Men vi mener at dette ma veere i tillegg til at plikter for de ulike spesifikke fagprofesjoner
bestar som lovfestet.

Dersom det ikke sikres at det i tillegg sikres at de ulike profesjonene bestr, ser vi fare for:
e At helsearbeidet kan bli for generelt.
o At helhetlig forstaelse av helsebegrepet ikke blir ivaretatt.
e At ansvar blir uklart for ulike omrader blir uklart.
e At siarbare ungdommer (og barn) ikke fir den nedvendige helsehjelp de har behov for
og Kkrav pa.

Rédet for psykisk helse sier til aftenposten i 2007: Vi har nd hatt Opptrappingsplanen for psykisk
helse siden 1999. I denne mente man at helsestasjons- og skolehelsetjenesten matte styrkes med 800
nye arsverk. Opptrappingsperioden nermer seg né slutten, men det er fortsatt mye som mé gjores
for vi har den skolehelsetjenesten ungdom trenger - og som ble lovet av politikerne. Radet for
psykisk helse forventer at bade helseminister Brustads og tidligere helseministeres lafter pa dette
omradet na snart blir innfridd, sier generalsekreteer Sunniva @rstavik. En god skolehelsetjeneste kan
gi mange ungdommer hjelp som vil gi en bedre hverdag og forebygge alvorligere problemer. Altsa
bra for den enkelte elev, kostnadsbesparende for samfunnet og ingenting & vente med, understreker
Orstavik.

P& bakgrunn av dette stiller vi oss svert kritisk til om ikke nye helselover fortsatt sikrer barn og
unge den fagspesifikke skolehelsetjenesten de na har, og heller forsterker enn utydeliggjor denne.

Med vennlig hilsen

Nina Mortensen

Helsesgster/faggruppeleder for ungdomsteam, Familiehelsetjenester Porsgrunn kommune



