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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Sosial- og helsedirektoratet har gnsket et kompetavingsprogram i form av en

etterutdanning for helsesgstre pa nasjonalt niedy en oppfalging av Opptrappingsplanen
for psykisk helse. Helsesgstre skal gjennom ettanrtingen fa gkt handlingskompetanse i
praksis nar det gjelder & forebygge, identifisegeéntervenere ved psykiske og psykososiale
vansker hos barn og ungdom. Etterutdanningen skaB agi gkt handlingskompetanse
vedrgrende tverrfaglig samarbeid.

Sosial- og helsedirektoratet ga Hgayskolen Diakonavaoppdrag a utarbeide et
etterutdanningsprogram i psykisk helsearbeid folsdswstre ansatt i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Pa bakgrunn av forslaget,sagnrad med Diakonova, har Direktoratet
valgt ut emnene til etterutdanningen.

En statusrapport for Opptrappingsplanen fastslbaat med tegn pa psykiske problemer i
helsestasjon eller skolehelsetjenesten ikke dftidilbud om legeundersgkelse. Rapporten
finner ogsa at det ofte er et darlig samarbeidenellastlegen og helsestasjonstjenestene. Det
forebyggende arbeidet synes fragmentert, og det¢$imidekkede hjelpebehov blant brukerne.
Samtidig er det et overordnet mal for regjeringeasie- og ungdomspolitikk & gi alle barn og
unge likeverdige tilbud og utviklingsmuligheter vii@ngig av sosial bakgrunn og av hvor i
landet de bor. Regjeringen gnsker derfor gkt réding til og styrking av psykososial
kompetanse i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.



2 Mal for studiet

Studenten skal etter gjennomfart etterutdanningetilstrekkelig kompetanse i a:
- forebygge, identifisere og intervenere nar detdgjepsykiske og psykososiale vansker
hos barn og ungdom,
» samhandle med lege- og psykologtjenesten i komnelsetienesten og det psykiske
helsevern for barn og unge.

Etterutdanningen skal veere en faglig viderefarihglsesgsterdanningen. Etter gjennomfart
utdanning skal helsesgster ha kjennskap til nyt@etil bruk i helsestasjons- og
skolehelsetjenestens arbeid. Utdanningen skallgesester gkt handlingskompetanse.
Helsesgster skal ha kjennskap til oppdatert forgkpa de aktuelle fagfeltene.

Helsesgsters motivasjon til & arbeide med fagfelietllit til seg selv som fagperson skall
styrkes



3  Malgruppe og opptakskrav
3.1 Malgruppe

Primeert er malgruppen helsesgstre i helsestasjupsskolehelsetjenesten. Imidlertid kan
etterutdanningen ogsa tilbys andre ansatte i tiengforutsatt ledig kapasitet.

3.2 Opptakskrav
Gjennomfart helsesgsterutdanning.
Sgkere med eldst utdanning vil bli prioritert



4 Studiekvalitet

Evaluering av etterutdanningsstudiet er et vikiidrdg for & sikre studiekvalitet og utvikling
av studiet. Studentene vil i Igpet av studiet plirs om & gi evalueringer av form og innhold i
etterutdanningen.

Hagskolen vil legge til rette for evaluering etterer modul i form av evalueringsskjema og
gruppearbeid/plenumsdiskusjon.



5 Faglig innhold og organisering av studiet

Etterutdanningstilbudet bestar av tre moduler. Mexde kan tas uavhengig av hverandre.
5.1 Oversikt over faglig innhold i studiet

5.1.1 Modul 1: Spedbarn, sma barn og psykisk helse

Mal:

Studenten skal etter gjennomfgrt modul ha tilegnet seg gkt kompetanse nar det gjelder 8
forsta samspillet mellom barnet og dets omsorgspersoner. Studenten skal ha kjennskap
til betydningen av et godt samspill og utviklingen av samspillet i familien. Studenten skal
ha kunnskap om observasjon, kartlegging og intervensjon ved samspillsvansker.
Studenten skal ogsa ha tilegnet seg ytterligere kunnskap om risikogrupper,
beskyttelsesfaktorer, resiliens og utviklingsforlgp

Innhold:
« Det farste levearets betydning for den videre Uitvikog psykisk helse hos mor og far
» Samspillet mellom primaere omsorgspersoner og barn
* Omsorgssvikt og mishandling
* Funksjonshemmede barn
* Rusmisbruk i familien/gravide rusmisbrukere
» Svangerskapsdepresjoner
» Konsekvenser av mangelfullt samspill
* Premature barns spesielle behov
» Beskyttelsesfaktorer, resiliens og utviklingsforlgp
» Kartleggingsteknikk (brukerhistorie)
* Observasjonsteknikk
* Intervensjon

5.1.2 Modul 2: Skolebarn og psykisk helse

Mal:

Studenten skal etter gijennomfgrt modul ha gkt gimkkap pa omradet skolebarns psykiske
helse. Studenten skal fa gkt sin kompetanse nagjditer & samtale med barn og deres
omsorgspersoner. Studenten skal ogsa ha gkt simkap om observasjon, kartlegging og
iverksetting av tiltak for skolebarn, samt kunrekie inn samarbeidspartnere ved behov..

Innhold
* Psykiske lidelser
* Rusproblematikk
» Kriser og traumer
* Mobbing (inkl. mobbing over SMS og MSM)
* Kommunikasjon
» Samarbeid, samhandling og samtale med barn, ungddoresatte
* Metodiske samtaler med barn
« Hva kan voksne si og gjare for at barn skal f# till
* Kliniske eksempler fra samtaler med barn og unge
» Samarbeidspartnere



5.1.3 Modul 3: Barn med risiko for utvikling av atferdsvansker

Mal:

Studenten skal kunne gruppere atferdsvansker iolidrhil lette, moderate og alvorlige
vansker, opposisjonell trasslidelse og atferdsdieleVidere skal studenten ha oppnadd gkt
kunnskap om hvordan man kartlegger og utrederds¥@nsker. Studenten skal ha kjennskap
til atferdsvanskers ulike utviklingsveier og tiltalenne forbindelse.

Innhold:
« Gjennomgang av ulike former for atferdsvanskeralées og forekomst.
* Hvordan kartlegger/utreder man som helsesgstedatfensker?
» Utviklingsveier for de ulike grader av atferdsvasisk
 Gjennomgang av tiltak mot atferdsvansker i forhditl dokumentert effekt
(evidensbaserte tiltak).

5.2 Oversikt over moduler og studiepoengfordeling

Moduler Studiepoeng
Modul 1 5 studiepoeng
Spedbarn, sma barn og psykisk hel

Modul 2 5 studiepoeng
Skolebarn og psykisk helse

Modul 3 5 studiepoeng
Barn med risiko for utvikling a

atferdsvansker

Sum 15 studiepoeng




6  Studieform og leeringsaktivitet

Etterutdanningen bestar av 3 moduler. Hver enkelfuhhar en varighet av 4 dager. De kan
tas uavhengig av hverandre.

Teori og empiri konkretiseres med bruk av foreleger, case 0g summe- o0g

diskusjonsgrupper. Studentene blir derved aktivbivert i kurset, og egne erfaringer blir

drgftet opp mot kursinnholdet.

Hver modul har krav om litteraturstudier pa ca. S@er.

Studenten leverer et refleksjonsnotat pa maks. B600ra hver modul. | refleksjonsnotatet
skal det henvises til pensumlitteratur. Det kanddgsnvises til forelesninger. Det vil ikke bl
noen tilbakemelding pa refleksjonsnotatet til shida.



7  Vurderingsordninger

Modulene regnes som bestatt og gir studiepoengtandenten har veert til stede hver dag, lest
pensumlitteraturen og innlevert og bestatt obligakostudiekrav med henvisninger med de
far nevnte spesifikasjoner.

Hensikten med vurderingsordningene er a sikre Weykpargrende og offentlighet at
studenten har tilegnet seg de kunnskaper og feztBglsom fagplanen forutsetter.

Vurderingsordningene er utarbeidet med utgangspunkt
* Revidert Lov om universiteter og hggskoler av 1ai #1995, fastsatt 01.april 2005
» Forskrift om eksamen ved Hggskolen i Sgr-Tragndajgaddene fra 01. august 2005

7.1 Tilstedeveerelse

All timeplanfestet aktivitet er obligatorisk. Deteves 80% tilstedevaerelse i studiet for & fa
utdelt karakterutskrift.

Det vises til "Reglement og utfyllende bestemmelsestudiene ved Avdeling for sykepleie,
kap. IV.2, s. 59"

7.2 Obligatoriske studiekrav

7.2.1 Skriftlig individuell refleksjonsnotat fra modulSpedbarn, sma barn og psykisk helse
Tidspunkt: etter gjennomfart modul
Vurderingsuttrykk: Bestatt/ikke bestatt

7.2.2 Skriftlig individuell refleksjonsnotat fra modul Skolebarn, og psykisk helse
Tidspunkt: etter gjennomfart modul
Vurderingsuttrykk: Bestatt/ikke bestatt

7.2.3 Skriftlig individuell refleksjonsnotat fra modul Barn med risiko for utvikling av
atferdsvansker

Tidspunkt: etter gjennomfart modul

Vurderingsuttrykk: Bestatt/ikke bestatt
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8 Litteratur/kilder

Litteratur/kilder tilsvarer ca. 1500 sider. Littewaer spesifisert under hver modul..
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