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2028 

Frå Helsesøster – og jordmortenesta i Lindås kommune 
 

Først vil vi sei at dette er ein flott plan og eit godt arbeidsverkty for tilsette i oppekst. Vi har gått 

igjennom planen på detaljnivå, og har ein del tankar rundt helsestasjonen og skulehelsetenesta si 

rolle i denne planen. 

Håper dette vert tatt positivt imot og tatt med i planen 

 

 

 Helsestasjonen ønskjer at måsettinga vert endra til «Trygge barn i Lindås» fordi den 

omhandlar barnet frå svangerskap til 20 år 

 På organisasjonskartet side 5: ønskjer vi at der står helsestasjon og skulehelsetenesta 

 Vi gjer merksam på at Kommunen er pliktig til å gi skulehelse også ved private skular i 

kommunen, det innbefattar at Lindås kommune skal gje skulehelsetilbod også til barn som 

kjem frå andre kommunar dersom dei går på skule i Lindås. Dette gjeld private skular og 

vidaregåande skule. Lindås kommune har også barn på private skular i nabokommunane – 

tverrfagleg samarbeid med desse? 

 Generelt manglar det omtalt det interkommunale samarbeidet rundt barn som går på skule i 

Lindås, men har hjelpeapparatet sitt i andre kommunar. Vi ønskjer definert i planen kven 

som har ansvar for barnet si koordinerte teneste,  for eksempel  kven har ansvar for 

ansvarsgrupper 

 Vidaregåande skule er ikkje nevt på s 5 – dette må komme inn i planen innleiingsvis. 

 Generelt gjennom planen opplever vi at all omtale av barnet stopper ved 16 år. Løpet ut 

vidaregåande skule, og tiltak knytt dertil må også komme i planen! 

 Generelt lite svangerskapsomsorg i planen! 

 Tabell s 12: bør vise antall fødsler i kommunen også 

 S13: «utdanningsløpet tek til i barnehagen» - barnet vert påverka frå svangerskapet. (Eks 

Språkstimuli er ikkje reveserbart dersom det ikkje vert stimulert dei første 6 mnd – løpet til 

barnet starter i svangerskapet). Viktig at planen viser innsikt i verdi for barnet med god 

svangerskapsomsorg og oppfølging av barnet og familien dei første åra – før barnet starter i 

bhg) Kva med all veiledning før bhg? Barn som ikkje går i barnehage?(kun helsesøster kjenner 

til desse barna).  Påverknaden startar alt når kvinna er gravid. 

 S 15: Vi manglar pr dd 35% st ved vidaregåande skule. Der er ikkje tilgang til skulelege i 

vidaregåande skule – det bør legges inn i planen 



 S 15 helsestasjon manglar ca 70% for å få dekning 0-6 år 

 S 15: Bør få inn:» Det er viktig med gode tverrfaglege samarbeid rundt flyktningebarna og 

familiane deira.» Skulle det vore nemnt korleis kommunen ser for seg samarbeid rundt barna 

som ikkje går i barnehage 

 Spraåkopplæring til nytilflytta/flyktninebarn/asylbarn: bør plan for  dette omhandlast her? 

 S 19: stanser BTI ved 16 år? Kven kan vere stafettholder? Rutiner i BTI for overføring 

grunnskule – vidaregåande skule? 

 S 20-21: Livet starer ikkje ved fødsel: svangerskapsomsorga må inn i tidslinja 

 Skulehelsetenesta slutter IKKJE ved 16 år, men ved 19/20 på universelle tiltak 

 Helsestasjon for unge må på eigen linje. Vil vere aktuell ftå 14 -24 år, er ikkje ei forlenging av 

skulehelsetenesta 

 Indikative tiltak: Skulehelsetenesta driv kurs frå ungdomsskule tom vidaregåande på dette 

nivået 

 Kommunepsykologen staretr ikkje sitt arbeid ved 6 åringene – men under svangerskapet 

 Tidlig inn starter ikkje ved fødsel, men under svangerskapet 

 Endre tidslinja frå svangerskap – 6 år tidlig inn 

 Indikative tiltak: Linja for skulehelsetenesta må gå heilt ut tom 19 år, og der må stå heilt ut til 

20 år. Manglar svangerskap før fødsel.  kvifor står det kun helsesamtale 8. og 10. trinn? Kva 

med andre undervisningsopplegg? Veiledning? Depresjonsmestringskurs under 

skulehelseteneste?  Universelt tiltak: skulehelsetenesta skal gå heilt ut til 20 år. Indikative 

tiltak: skulehelsetenesta og indikative tiltak må gå ut til 20 år. Kva er forskjell på indikativ(er i 

risiko?)Vi ønskjer heil linje som inkluderer svangerskap, helsestasjon og skule. eller selektiv 

tilbod? (Selektiv er gruppe?). 

  

 innsatsområde. s.23, i tillegg til barn og ungd, : gode rammer rundt den gravide, barn og 

ungdom. Ang frivillege aktørar, kva rolle skal kommunen ha i dette fora? (kva myndigheit kan 

kommunen ha?)  Få dette inn ein anna plass i planen? S. 24: Manglar graviditet. Manglar 

«system» som sikrar helsefremmande og sjukdomsførebyggande arbeid. Står fysisk, manglar 

psykisk førebygging.  (Avsnitt 2 handlar om avdekking, ikkje førebygging). S.27: Helsestasjon 

er både jordmor og helsesøster(1.avsn). Kva vert gjort i forhold til å møta det enkelte barn på 

fritida t.d, møta barnet på det nivået det er for at ingen skal bli ekskludert. S.28. Fjerna 

kulepunkt kroppsbilde? Avsn 1,: universell helsefremmende tiltak. Opne temasamlingar for 

ungd 1-18 år. 

 S 24: mangler omtalt helsefremmende arbeid. Eks « system som sikrar helsefremmande tiltak 

frå svangerskap og gjennom barneåra»  - det vert mykje barnehage og skule…. 

 S 27: ….. dei som møter barnet, det vere seg …. Helsestasjonen må inn her! 

 S 30 Tiltak: tydeleg at dette gjeld til 19 år og at vidaregåande skule er med i interkommunalt 

samarbeid 

 S31, resultat: legg til betre fysisk helse hjå barn og unge 

 S 35 tiltak, om trivsel og deltaking. S.32: grunnskulen men også vidaregåande skule. S.33: 

tettare samsarbeid mellom salto, helsestasjon, fysioterapi  og resten av oppvekst.  

 Generelt når skule vert omtala vert ikkje vidaregåande skule tatt med ofte nok (eks s 34) 



 Grunnlaget for god skulestart starter ikkje i barnehage, men i svangerskapet og gjennom det 

første leveåret der barnet lærer å bli sett, høyrt, annekjennelse– at dei kan stole på vaksne – 

og ikkje minst den aller viktigaste språkstimuleringa skjer dei 6 første levemnd 

 Dreier meistring og læring for alle kap om barnehage og skule???? Det er viktig for 

helsestasjon og skulehelsetenesta å bli nemnt saman med barnehage og skule. Læring skjer 

frå fødsel 

 Kap 4: nye tiltak: Auka ressurs til helsestasjonen og skulehelsetenesta for å nærme seg 

normtal 

 Møteplassar: leiarmøte oppvekst:  Sett inn einingsleiar for helse (som er einingsleiar for 

helsestasjon og jordmortenesta) 

 Bør komme inn eit formelt møte mellom ungdomsskule og vidaregåande skule 

 Ingen oversikt over møtepkt i vidaregående skule…. 
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