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SAMMENDRAG

Formal og problemstillinger

Skolehelsetjeneste er en lovpalagt oppgave og en viktig tieneste i kommunens forebyggende og
helsefremmende arbeid for barn og unge. Kommunen har ansvar for & organisere, legge til rette for
og falge opp at tienesten oppfyller de krav som er satt i lov og forskrift.

Formalet med undersgkelsen har veert & undersgke i hvilken grad skolehelsetjenesten i Ullensaker
kommune bidrar i det forebyggende arbeidet for barn og unge.

Folgende problemstillinger besvares i undersgkelsen:

1. I hvilken grad har kommunen lagt til rette for at skolehelsetjenesten arbeider forebyggende?
2. | hvilken grad tar kommunen i bruk skolehelsetjenestens kunnskap og kompetanse i sitt
forebyggende arbeid for barn og unge?

Revisjonens oppsummering

Problemstilling 1 Revisjonskriterier

| hvilkken grad har kommunen lagt til rette for at =» Kommunen bgr ha rutiner og retningslinjer for

skolehelsetjenesten arbeider forebyggende? tjenestens forebyggende arbeid
J yad = Kommunen skal sikre en forebyggende

skolehelsetjeneste til alle elever med hensyn til:
a) riktig kompetanse

b) tilstrekkelig bemanning

c) god tilgjengelighet

Etter revisjonens vurdering har kommunen i all hovedsak lagt godt til rette for at skolehelsetjenesten
arbeider forebyggende.

Undersgkelsen legger til grunn at det bgr veere utarbeidet rutiner og retningslinjer for
skolehelsetjenestens forebyggende arbeid. Helsesgstrene viser i spgrreundersgkelsen til at
skolehelsetjenestens oppgaver fearst og fremst fremkommer av forskrift om helsestasjon og
skolehelsetjeneste. Undersgkelsen viser at det utover dette ikke er utarbeidet noen egne
retningslinjer fra kommunens side, men revisjonen er samtidig innforstatt med at tjenesten er
avhengig av en fleksibilitet med tanke pa hvilke oppgaver som bgar prioriteres.

Undersgkelsen viser videre at kommunen i mindre grad har tilgang til relevant informasjon om
skolehelsetjenesten enn hva som er tilfelle for mange andre kommunale tjenester. Dette skyldes en
rekke faktorer. Farst og fremst er det ingen nasjonale faringer eller praksis pa & rapportere pa
ngkkeltall om tjenesten. Undersgkelsen viser at informasjon om skolehelsetjenesten
gjennomgaende er lagt inn i den samlede informasjon om helsestasjon og forebyggende arbeid, og
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ikke lar seg lett lese ut av kommunale dokumenter. Tilgang til god styringsinformasjon pa omradet
er etter revisjonens vurdering generelt viktig for pa best mulig mate & kunne organisere og
planlegge tjenesten.

Undersgkelsen viser at skolehelsetjenesten i Ullensaker kommune ligger noe under hva som er
Helsedirektoratets anbefalte minstenorm for bemanning. Etter revisjonens vurdering har kommunen
likevel viktige faktorer pa plass for & sikre en forebyggende skolehelsetjeneste til alle elever.
Undersgkelsen viser at Ullensaker kommune har sgrget for at alle skoler har en skolehelsesgster
knyttet til seg og at alle helsesgstre i tjenesten har gjennomfart helsesgsterutdanning.
Undersgkelsen viser at tjenesten er godt tilpasset elevene med hensyn til apningstider, lokalisering
og informasjon om tjenesten.

Undersgkelsen viser imidlertid ogsa at det oppleves a veere noen utfordringer knyttet til graden av
tilgjengelighet for elevene. 7 av 13 helsesgstre oppgir i sparreundersgkelsen i liten grad a veere
tilgjengelig for elevene, sett i forhold til antall timer tilstedevaerelse pa skolen. Sparreundersgkelsen
viser ogsa at det er enkelte oppgaver knyttet til det forebyggende arbeidet pa skolen som
helsesgstrene oppgir at de ikke far gjennomfert pa grunn av lav tilstedeveerelse. Det er etter
revisjonens vurdering viktig at kommunen har fokus pa disse forholdene, slik at skolehelsetjenesten
pa en best mulig mate kan fungere som en forebyggende helsetjeneste for alle kommunens elever.

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

| hvilken grad tar kommunen i bruk = Skolehelsetjenesten skal bidra til en oversikt
skolehelsetjenestens kunnskap og kompetanse over elevenes helsetilstand og de faktorer som
i sitt foreb d beid for b > kan virke inn pa helsen til barn og unge

| sitt forebyggende arbeid for barn og unge* = Skolehelsetjeneste bgr delta i kommunens

tverrfaglige forebyggende arbeid for barn og
unge

Undersgkelsen legger til grunn at skolehelsetjenestens tilstedeveerelse pa skolen, i mgte med alle
barn i skolealder, gir et godt utgangspunkt for & bidra med informasjon om helsetilstand til barn og
unge i kommunen. Undersgkelsen viser at helsesgstrene bidrar med informasjon om elevenes
helsetilstand til kommunen. Fgrst og fremst samles og systematiseres informasjon om elevenes
helsetilstand inn gjennom de arsbestemte undersgkelsene i 3. — og 8. klasse. En videreutvikling av
fagsystemet HSpro trekkes imidlertid frem som en mulighet til & styrke informasjonsinnhentingen
ytterligere. Etter revisjonens vurdering er det derfor potensiale for ytterligere systematisering og
bruk av informasjonen helsesgstrene sitter pa.

Det legges i undersgkelsen til grunn at skolehelsetjenesten bgr delta i kommunens forebyggende
arbeid for barn og unge. Revisjonen ser positivt pa at helsesgstrene i skolehelsetjenesten deltar i
flere tverrfaglige fora. Seerlig samarbeid med skolens miljgterapeut trekkes frem som tett og godt.
Det bemerkes imidlertid av bade helsesgstre, rektorer og ledere i forebyggende helse at
grunnleggende for godt samarbeid er forutsigbarhet, erfaring og kontinuitet. Hyppige endringer i
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stillingsbrgker, ansatte i skolehelsetjenesten og lav tilstedevaerelse pa skolen trekkes frem som
faktorer som har en negativ pavirkning pa det tverrfaglige samarbeidet.

Revisjonens samlede vurdering og konklusjon

Etter revisjonens vurdering er det lagt til rette for at skolehelsetjenesten i Ullensaker pa en god mate
kan bidra i det forebyggende arbeidet for barn og unge i kommunen. Grunnleggende forutsetninger
som tilstedeveerelse pa alle skoler og riktig kompetanse hos helsesgstrene, er pa plass.
Undersgkelsen viser ogsa at tjenesten er godt tilpasset elevene med hensyn til &pningstider.

Revisjonen vil peke pa at det likevel oppleves & veere utfordringer knyttet til graden av tilgjengelighet
for elevene. Det er etter revisjonens vurdering viktig at kommunen har fokus pa disse forholdene,
ikke minst sett i forhold til den sterke befolkningsveksten i kommunen, slik at skolehelsetjenesten
ogsa pa sikt kan fungere godt som en forebyggende tjeneste for alle kommunens elever. Dette
seerlig nar det tas i betraktning at skolehelsetjenesten i kommunen ligger under Helsedirektoratets
anbefalte minstenorm for bemanning.

Revisjonen ser positivt pa at helsesgstrene deltar i kommunens tverrfaglige fora for forebyggende
arbeid for barn og unge. Samtidig viser undersgkelsen at det kan veere et potensiale for mer
systematisk a bruke skolehelsetjenestens kunnskap og kompetanse i dette arbeidet.

Radmannens uttalelse til rapporten

Et utkast til rapport er forelagt ridmannen til uttalelse. Hagringssvaret er mottatt 15.2.2017 og er i sin
helhet vedlagt rapporten.

Radmannens samlede vurdering er at tienesten kommer godt ut av revisjonen, og at de merknader
som gis ikke er ukjent kunnskap. Det pekes pa at tjeneste- og befolkningsprofilen i hele kommunen
tilsier at det ma jobbes mer effektivt og smartere i fremtiden. Dette betyr ifglge rddmannen at
morgendagens behov ikke ivaretas med dagens Igsninger. | tillegg vil det fortlgpende bli vurdert om
ressurser stilt til disposisjon for omradet ivaretar befolkningens krav til tienestetilbud.

Radmannen er kjent med at skolehelsetjenesten har pabegynt et forbedringsarbeid knyttet til
revisjonens merknader. Tjenesten vil begynne arbeidet med sine fagspesifikke rutiner/prosedyrer
slik at de ogsa blir lagt inn i TQM fgr sommeren 2017. Disse rapporteringssystemene kan ifalge
radmannen sikre at kunnskapen som skolehelsetjenesten erverver seg gjares tilgjengelig pa en
bedre mate, og bidrar til & gi en mer samordnet oversikt over det forebyggende arbeidet i Ullensaker
kommune. Radmannen peker ogsd pa at kommunikasjon om hvordan informasjonen fra
skolehelsetjenesten benyttes til det forebyggende arbeidet viser seg a ha forbedringsmuligheter og
at kommunen vil arbeide med & synliggjere kunnskapen fremover.
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Revisjonens anbefalinger

Pa bakgrunn av den gjennomfarte undersgkelsen er revisjonens anbefalinger:

e Kommunen bgr vurdere om skolehelsetjenesten har god nok tilgjengelighet i dag og pa lang
sikt, seerlig nar kommunens sterke befolkningsvekst tas i betraktning.

e Kommunen bgr vurdere tiltak for & styrke rapporteringen fra skolehelsetjenesten, slik at
tienestens kunnskap og kompetanse kan utnyttes enda bedre i det forebyggende arbeidet.

Jessheim 17. februar 2017

(,"(%LQQHC‘TL‘\ ‘ i1 ) / '/
Oddny RIJud Nordvik

avdelingsleder forvaltningsrevisjon @yvind Nordbrgnd Grgndahl

og selskapskontroll prosjektleder forvaltningsrevisjon
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Kontrollutvalget i Ullensaker bestilte i mgte 8.6.2016 (sak 24/16) en prosjektplan for en
forvaltningsrevisjon av kommunens forebyggende arbeid for barn og unge, med et seerlig fokus pa
psykososialt milig og skolehelsetjenesten. Revisjonen foreslo i prosjektplan & avgrense
undersgkelsen til skolehelsetjenestens ansvar og oppgaver. Kontrollutvalget behandlet og vedtok
prosjektplanen i mgte 15.9.2016 (sak 29/16). Undersgkelsen er gjennomfart i perioden november
2016 til februar 2017.

1.2 Skolehelsetjenesten som forebyggende tjeneste

Forebyggende arbeid defineres av forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten som tiltak som
rettes mot a redusere sykdom eller skader, og/eller risikofaktorer som bidrar til sykdom, skader eller
tidlig ded. Helsefremmende oppgaver blir definert som tiltak som skal bedre forutsetningene for god
helse og tar sikte pa & fremme trivsel, velveere og mulighetene til & mestre de utfordringer og
belastninger mennesker utsettes for i dagliglivet.

Skolehelsetienesten er en del av kommunens lovpalagte ansvar for a tilby forebyggende og
helsefremmende tjenester til sine innbyggere. Kommunen ma organisere og tilrettelegge for at
skolehelsetjenesten skal kunne oppfylle sin rolle som elevenes helsetjeneste. Ifglge forskrift om
helsestasjon- og skolehelsetjenesten innebzerer dette blant annet at kommunen ma sgrge for at
tienesten har ngdvendig og tilstrekkelig personell.

Videre er skolehelsetjenesten er definert som, og skal fungere som, et lavterskeltilbud for skolens
elever. Dette innebeerer en rekke krav til tilgjengelighet. | fglge veileder til forskrift kjennetegnes hay
tilgjengelighet med kort ventetid, passende lokalisering og apningstider. Veilederen legger til grunn
at hgy tilgjengelighet for elevene henger sammen med fysisk tilstedeveerelse pa skolen. At
skolehelsetjenesten har en hgy tilgjengelighet er viktig for & sikre at alle elever har tilgang til en
helsetjeneste, som er tilgjengelig for & hjelpe pa det tidspunktet barnet har behov for det. Hgy
tilgjengelighet og lav terskel for & oppsegkes, er en forutsetning for & kunne hjelpe barn og unge
ogsa far problemene eskalerer, som er selve definisjonen pa forebyggende innsats.

Skolehelsetjenestens posisjon som et lavterskeltilbud, og en tjeneste i mgte med alle kommunens
elever, gir dem i tillegg en unik mulighet til & kunne bidra med informasjon om helsetilstanden til
barn og unge i kommunen. Informasjon om helsetilstanden til barn og unge, og en systematisering
av dette, gjar det enklere for kommunen & treffe med sine forebyggende tiltak.

Det har veert en nasjonal malsetning & styrke helsetjenestene for barn og unge. Helsedirektoratet
peker imidlertid pd at rapporteringspraksis og registerdata pa skolehelsetjenesten er mindre
tilgjengelig enn de fleste andre kommunale tjenester, noe som gjgr det vanskelig for statlige
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myndigheter & felge opp kommunenes satsning. Hovedarsaken til dette er at helsestasjon og
skolehelsetjenesten er registrert som én nzering i SSB (KOSTRA), det skilles altsa ikke mellom de
ulike tienestene. Antall arsverk i henholdsvis helsestasjon og skolehelsetjeneste vil for eksempel
ikke vaere mulig a lese ut fra de eksisterende registerdataene.

Helsedirektoratet gjennomfgrte i samarbeid med Fylkesmennene en kartlegging av arsverk i
helsestasjon og skolehelsetjenesten i alle kommuner i 2016. Resultatet fra denne kartleggingen
viser at det er 4182 arsverk i helsestasjon- og skolehelsetjenesten i Norge. 45 prosent av
arsverkene knytter seg til helsestasjon for barn mellom 0-5 ar. 24 prosent av arsverkene for
skolehelsetjenesten er knyttet til barneskolen, 12 prosent er knyttet til ungdomsskolen og
videregaende har 6 prosent av arsverkene knyttet til seg. Akershus er det fylket med flest arsverk i
helsestasjon- og skolehelsetjenesten med 480 arsverk.

Tabellen under viser en sammenligning av KOSTRA-tall fra 2015. Her ser vi at Ullensaker
kommune har lavere netto driftsutgifter til forebyggende helsetjenester til barn og unge
sammenlignet med KOSTRA-gruppe 13, Akershus og landet under ett. Videre viser tabellen at
Ullensaker har feerre arsverk helsesgstre per 10 000 innbyggere fra 0-5 ar. Tallene sier ikke noe om
organiseringen av tjenesten, hvor effektivt den lgser sine oppgaver, eller med hvilken kvalitet.

Tabell 1 Sammenligning av ressursbruk

KOSTRA-tall fra 2015

Ullensaker  Kostragr. 13  Akershus Landet
Netto driftsutgifter til forebygging, helsestasjons- 4524 7 336 7084 7797
og skolehelsetjeneste per innbygger 0-5 ar, i kr
Netto driftsutgifter til forebygging, helsestasjons- 1280 1988 1933 2173
og skolehelsetjeneste per innbygger 0-20 ar, i kr
Arsverk av helsesgstre per 10 000 innbyggere 46,1 66,3 69,5 66,7
0-5 ar

Kilde: Framsikt 2017

1.3 Formal og problemstillinger
Formalet er & undersgke i hvilken grad skolehelsetienesten i Ullensaker kommune bidrar i det
forebyggende arbeidet for barn og unge.

Folgende problemstillinger besvares i undersgkelsen:

1. I hvilken grad har kommunen lagt til rette for at skolehelsetjenesten arbeider forebyggende?
2. | hvilken grad tar kommunen i bruk skolehelsetjenestens kunnskap og kompetanse i sitt
forebyggende arbeid for barn og unge?
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1.4 Avgrensninger

Undersgkelsen omfatter skolehelsetjenestens forebyggende innsats for skoleelever mellom 6 og 18
ar som gis av skolehelsetjenesten ved skolen. Helsetilbud ved helsestasjonene, som for eksempel
Helsestasjon for Ungdom (HFU), er ikke inkludert i denne undersgkelsen. En rekke kommunale
tienester er ansvarlige for & bidra til kommunens forebyggende arbeid for barn og unge, men
undersgkelsen er avgrenset til & se pa hvilke aktarer skolehelsetjenesten eventuelt samarbeider
med og i hvilken grad skolehelsetjenesten er involvert i kommunens tverrfaglige arbeid.

Undersgkelsens hovedfokus er kommunens organisering og tilrettelegging av skolehelsetjenesten
for at den skal kunne oppfylle krav satt i lov og forskrift.

1.5 Oppbygging av rapporten

| kapittel to presenteres undersgkelsens metodevalg og gjennomfgring. Kapittel tre gir en oversikt
over revisjonskriteriene som legges til grunn. Revisjonskriteriene er den malestokken kommunens
praksis blir holdt opp mot og grunnlaget for revisjonens vurderinger.

| kapittel 4 og 5 gjennomgas funnene til hver av problemstillingene. Revisjonens vurderinger falger
til slutt i hvert av kapitlene. | innledningen til hvert av de to faktakapitlene gjentas kort de aktuelle
revisjonskriteriene. Revisjons samlede vurderinger og anbefalinger er presentert i rapportens
sammendrag farst i rapporten.
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2 METODE OG GJENNOMFZRING

Undersgkelsen er gjennomfert i henhold til RSK 001- Standard for forvaltningsrevisjon® som er
fastsatt i styret i Norges Kommunerevisorforbund. Standarden definerer hva som er god
revisjonsskikk innen kommunal forvaltningsrevisjon. | arbeidet med dette prosjektet har vi benyttet
oss av tre forskjellige metoder for innsamling av data: dokumentanalyse, spgrreundersgkelser og
intervjuer. Under fglger en gjennomgang av metodene vi har brukt og en vurdering av
undersgkelsenes palitelighet og gyldighet.

2.1 Datainnsamling og datagrunnlag

Dokumentanalyse

Revisjonen sendte enhetsleder for Forebyggende barn og unge en liste over gnskede dokumenter.
Formalet var a fa informasjon om skolehelsetjenesten generelt, samt en oversikt over hvordan
kommunen gjennom blant annet planer, instrukser og rutiner legger til rette for at
skolehelsetjenesten kan arbeide forebyggende. Alle dokumentene revisjonen mottok har blitt
systematisk gjennomgatt og relevant informasjon for prosjektet er beskrevet i rapporten.

Intervjuer
Revisjonen har gjennomfgrt to intervjuer, ett med avdelingsleder for Klgfta helsestasjon og
avdelingsleder for Jessheim helsestasjon og ett med enhetsleder for Forebyggende barn og unge.

Intervjuene ble gjennomfert som delvis strukturerte intervjuer. | forkant av intervjuene ble det
utarbeidet intervjuguider med forhandsdefinerte spgrsmal. Under intervjuet ble det skrevet referat
som i etterkant ble tilsendt informantene for verifisering. Vi sendte ogsa enhetsleder noen spgrsmal
pa epost. De verifiserte referatene og svarene via epost har sa blitt brukt som datagrunnlag i
rapporten.

Sparreundersgkelse

For & fa svar p4 om skolehelsetjenesten lykkes med & jobbe forebyggende i praksis sendte vi én
spgrreundersgkelse til alle skolehelsesgstre i kommunen og én til samtlige rektorer.
Sparreundersgkelsene ble distribuert gjennom spgrretjenesten QuestBack. Samtlige 13 helsesgstre
som fikk undersgkelsen svarte. Av rektorene svarte 13 av 17.

| forkant av undersgkelsen fikk enhetslederen et informasjonsskriv om revisjonen og undersgkelsen
som han distribuerte til helsesgstrene og rektorene. Undersgkelsene ble sendt ut 2.12.2016. |
etterkant av dette ble sendt ut to paminnelser bade til helsesgstrene og til rektorene.

! Standarden bygger p& internasjonalt anerkjente standarder og prinsipper vedtatt av International

Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) og The Institute of Internal Auditors (11A).
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2.2 Dataenes palitelighet og gyldighet

Palitelige data sikres ved & veere ngyaktig under datainnsamling og databehandling. Gyldighet
betegner dataenes relevans for & besvare problemstillingene som er valgt. Revisjonen mener at
dataene som denne rapporten bygger pa samlet sett palitelige og gyldige, og gir et forsvarlig
grunnlag for revisjonens vurderinger og anbefalinger.

Den gjennomfgrte dokumentanalysen

Gjennom metodetriangulering, det vil si & bruke flere ulike metoder for & besvare de samme
spgrsmalene, har vi redusert utfordringen det kan vaere nar mottatte dokumenter ikke gir nok
informasjon om viktige tema. Dersom inntrykket vi far er lignende ut fra bruk av flere metoder
styrkes kvaliteten og gyldigheten i undersgkelsen.

De gjennomfgrte intervjuene
En systematisk innsamling ved bruk av intervjuguide sikrer hgy palitelighet, mens mulighet for a
stille oppfalgingssparsmal underveis i intervju ivaretar hgy gyldighet i undersgkelsen.

Hgy palitelighet sikres ogsa gjennom at referat fra intervjuene i etterkant har blitt sendt ut til
verifisering hos de intervjuede. Alle referatene har blitt returnert med rettelser til revisjonen. Dermed
er vi trygge pa at informasjonen som har blitt brukt for & besvare problemstillingene er korrekt.

Den gjennomfarte spgrreundersgkelsen
Dataenes palitelighet er som regel hgy nar man benytter seg av spgrreundersgkelser fordi man lett

kan ga tilbake a etterprave undersgkelsen da hver respondent far akkurat det samme
spgrsmalssettet, og man har god oversikt over hvem man har sendt ut sparreundersgkelsen til.

Utfordringen med tanke pa dataenes gyldighet, har veert & utforme spgrsmalene pa best mulig mate
for & kunne fa sa relevant informasjon for vare problemstillinger som mulig. Vi har tatt med noen
apne spgrsmal der respondentene kan legge til utfyllende informasjon, noe som sikrer dataenes
gyldighet i undersgkelsen.
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3 REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriterier er de normer og krav som stilles til kommunens virksomhet p& det omradet som
er gjenstand for en forvaltningsrevisjon. Revisjonskriteriene er med andre ord den malestokken som
kommunens praksis holdes opp mot, og grunnlaget for revisjonens vurderinger. Revisjonskriterier
kan utledes fra lover, forskrifter og andre retningslinjer fra nasjonale myndigheter, kommunens egne
rutiner og hva som ansees som god forvaltningsskikk pa omradet.

3.1 Forebyggende skolehelsetjeneste

Helse og omsorgstjenesteloven § 3-2 gjar skolehelsetjenesten til en lovpalagt tieneste som er en
del av kommunens ansvar for a tilby forebyggende og helsefremmende tjenester til sine innbyggere.
Dette innebaerer at kommunen er ansvarlig for & organisere, legge til rette og falge opp at tjenesten
oppfyller de krav som er oppgitt i lov og forskrift.

Forebyggende innsats for barn og unge favner alt fra generelle oppvekstsvilkar for alle barn i
kommunen til spesifikke tiltak pa individniva. Som figuren under viser kan forebyggende arbeid
deles inn i tre hovednivaer; universell, selektiv og indisiert forebygging®. De tre stadiene beskriver
hvilke tiltak og hvilke malgrupper det forebyggende arbeidet omfatter.

®Veileder til forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjon og
skolehelsetjeneste bruker primaer, sekundaer og tertiser om samme nivabeskrivelse.
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Figur 1 Definisjon av ulike nivaer forebygging i skolehelsetjenesten

‘ Indisiert niva

- Retter seg mot personer som

har sykdom, skade eller lyte
‘ - med sikte pa & hindre
Selektert niva forverring av eksisterende
- Retter seg mot barn og unge problem.
med en risiko for at vansker - Koordinering av tjenester til
_ -~ kan oppsta eller hvor problem, barn med handikap,
Universelt niva skade eller sykdom foreligger. medisinh&ndtering.
- Retter seg mot alle barn og - Gruppeveiledning av ulike
unge, og skal hindre at malgrupper, oppsgkende
problemer eller negativ virksomhet mot sarbare
utvikling oppstar. grupper/individer, "apen dar".

- Arsbestemte
helseundersgkelser,
vaksinasjonsprogram.

Kilde: Barne- og likestillingsdepartementet (BLD) 2013

Pa selektert niva vil hensikten med tiltakene veere & treffe barn og unge, bade grupper og
enkeltindivider, hvor det er fare for at et problem kan utvikle seg. Selektert niva tar utgangspunkt i
kjente problemomrader, i motsetning til universelt niva, uten ngdvendigvis a kjenne hvilke individer
som har disse problemene, som er tilfelle pa indisiert niva. Forebyggende arbeid pa dette nivaet
fordrer kunnskap om faktorer som kan gjgre seg gjeldende i barn og unges hverdag, samtidig som
den krever at kommunen innretter arbeidet pa en slik mate at tilbudet om helsehjelp er like
tilgjengelig for alle.

Skolehelsetjenesten har ogsa en viktig rolle i samarbeid med psykisk helsevern for & forebygge
psykiske plager og lidelser, rusbruk, spiseforstyrrelser, utvikling av overvekt og a fange opp tidlige
signaler pa omsorgssvikt, mistrivsel og utviklingsawvik. Videre bgr tjenesten rette saerlig
oppmerksomhet mot barn og ungdom med spesielle behov, som for eksempel barn og ungdom med
liten sosial stgtte, kronisk sykdom og funksjonshemming, risiko for & utvikle psykiske
plager/sykdom, ved mobbing, overgrep og annen vold og ved problemer knyttet til kjignnsidentitet og

seksualitet (forskrift om helstasjon- og skolehelsetjenesten § 2, annet ledd).

3.2 Kommunens tilrettelegging av tjenesten

For at skolehelsetjenesten skal kunne utfgre sine oppgaver og fungere som en forebyggende

o

tieneste ma kommunen sgrge for & ha tilstrekkelig og nedvendig personell (forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjeneste). Veileder til samme forskrift beskriver et kompetansekrav for
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skolehelsesgstre i form av videreutdanning i helsefremmende og forebyggende arbeid, som ogsa
inkluderer forebyggende psykososialt arbeid for barn og unge (Sosial og helsedirektoratet 2004).

Pa bakgrunn av veileder til forskrift om helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten har Helsedirektoratet utarbeidet en nasjonal minstenorm for bemanning
(Helsedirektoratet 2010). Anbefalt minstenorm er at det ikke bgr veere mer enn;

e 300 elever per arsverk skolehelsesgster i grunnskolen,
e 550 elever per arsverk pa ungdomsskoleniva,
e 800 elever pr arsverk pa videregaende.

Helsedirektoratet presiserer at antallsnormering ikke er en garanti for innholdsmessig kvalitet, men
at antallsnormering gir en mulighet til & etterprgve hvorvidt kommunen faktisk har etablert et
helsetilbud direkte rettet mot malgruppen. Kommunen ma imidlertid ta hensyn til stgrrelse,
organisering og behov ved ressursvurderinger av tjenesten. Bemanningsnormen er ikke rettslig
bindende, og det er Fylkesmannen som vurderer tjenestens forsvarlighet (Helsedirektoratet 2010).

Veileder til forskrift om helsestasjon og skolehelsetjeneste slar fast at tjenesten skal vaere et
lavterskeltilbud, noe som innebaerer et krav til tilgjengelighet for alle kategorier brukere i
malgruppen. God tilgjengelighet kjennetegnes ved kort ventetid, passende lokalisering og
apningstider tilpasset elevenes hverdag. For skolehelsetjenesten betyr dette en fysisk
tilstedeveerelse ved skolen, hvor det er en lav terskel for & oppsgke tjenesten. Videre peker
veilederen pa at elevene ma vite nar, hvor og hvordan de skal komme i kontakt med helsetjenesten,
slik at det blir s enkelt s& mulig & oppsgke hjelp (Sosial- og helsedirektoratet 2004).

Barneombudets undersgkelse av skolehelsetjenesten viser til at en lite tilgjengelig tjeneste er til
hinder for forebyggende arbeid og tidlig intervensjon (Barneombudet 2015). Regjeringens strategi
for ungdomshelse 2016-2021 har som overordnet mal at det skal legges til rette for bedre
tilgjengelighet til lavterskel helsetjenester. Strategidokumentet viser til at barn og unge rapporterer
at skolehelsetjenesten ikke er tilgjengelig nar de gnsker det, og at ansatte i tienesten selv forteller at
de ma prioritere mellom lovpalagte helseundersgkelser og oppfelging av enkeltelever og grupper
(regjeringen 2016).

Revisjonen legger til grunn at en god tilrettelegging av tjenesten er grunnleggende for at
skolehelsetjenesten skal fa gjennomfart sine lovpalagte oppgaver og fungere som en forebyggende
tjieneste for barn og unge i kommunen.
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Ut fra gjennomgangen over utledes falgende kriterier til problemstilling 1:

Problemstilling 1 Revisjonskriterier

| hvilken grad har kommunen lagt til rette for at = Kommunen bgar ha rutiner og retningslinjer for

skolehelsetjenesten arbeider forebyggende? tienestens forebyggende arbeid
= Kommunene skal sgrge for en forebyggende

skolehelsetjeneste til alle elever med hensyn til
a) riktig kompetanse

b) tilstrekkelig bemanning

c) god tilgjengelighet

3.3 Skolehelsetjenestens kunnskap og samarbeid

Forskrift om helsestasjon- og skolehelsestasjon § 2-2 slar fast at kommunen skal ha oversikt over
helsetilstanden i kommunen og de faktorer som kan ha en innvirkning pa helsen.
Skolehelsetjenesten skal bidra til en slik oversikt over sine brukere pa gruppeniva gjennom
tilgjengelig statistikk om helsetilstand og lokale erfaringer fra tjenesten. Folkehelsemeldingen fra
2013 (Sosial- og omsorgsdepartementet 2013) viser til at tilknytningen til skolen gjgr at
skolehelsetjenesten har en helt spesiell mulighet til & observere alle barn i skolen og kartlegge
hvilke omrader barn og ungdom opplever som utfordrende.

Barneombudet konkluderer i sin undersgkelse med at helsesgstrene sitter med en unik kunnskap
om hvordan barn og unge har det i kommunen. Deres utgangspunkt som et lavterskeltilbud for
samtlige barn i kommunen gir et godt utgangspunkt for en god oversikt over helsetilstand og
risikoomrader for barn og unge i kommunen. Undersgkelsen til barneombudet viser imidlertid at
helsesgstrene sjelden rapporterer om hvilke utfordringer barn og unge mgter, hvilke risikofaktorer
som til enhver til gjgr seg gjeldende i kommunen og hvorvidt de klarer & gi barna den hjelpen de
trenger i tide. Dette gir, i folge barneombudet, en risiko for at beslutningsmyndighetene i kommunen
ikke har informasjonen de trenger for & sikre at tjenesten er forsvarlig (Barneombudet 2015).

| rundskriv Q-25/2005 peker Barne- og familiedepartementet (BFD) pa at for & unnga at det
forebyggende arbeidet «blir tilfeldig og fragmentert, er det ngdvendig at virksomheten inngar i en
formalisert struktur slik at den setter varige spor». Det vises videre til at «mange kommuner har
erfart at uformelle samarbeidsrelasjoner kan fgre til at mye godt arbeid blir utfgrt, men faren ligger i
at det blir sarbart og lett faller bort hvis en av hovedaktarene forsvinner» (BFD 2005).

Kommunen star fritt i hvordan den velger & organisere sine samarbeidsstrukturer (BUF-dir 2015).
Revisjonen legger likevel til grunn at det kan legges til rette for et godt tverrfaglig samarbeid blant
annet gjennom & etablere samarbeidsstrukturer med faste mgtepunkter og skriftliggjorte rutiner for
samarbeidet mellom de aktuelle instansene. For at skolehelsetjenesten skal kunne bidra til
kommunens oversikt over helsetilstanden i kommunen at kommunen har systemer for & ta i bruk de
erfaringene skolehelsetjenesten far i mgte med elevene i kommunen.
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Pa bakgrunn av gjennomgangen utledes fglgende kriterier til problemstilling 2:

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

|  hvilken grad tar kommunen i bruk =» Skolehelsetjenesten skal bidra til en oversikt
skolehelsetjenestens kunnskap og kompetanse over elevenes helsetilstand og de faktorer som

. . kan virke inn pa helsen til barn og unge
I sitt forebyggende arbeid for barn og unge? = Skolehelsetjenesten bgr delta i kommunens

tverrfaglige forebyggende arbeid for barn og
unge
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4 KOMMUNENS TILRETTELEGGING AV TIENESTEN

Skolehelsetjeneste er en lovpalagt oppgave, og er en del av kommunens ansvar for & sikre et
forebyggende og helsefremmende tilbud til kommunens innbyggere. For at skolehelsetjenesten skal
kunne fungere som en forebyggende tjeneste er den avhengig av at kommunen har tilrettelagt for
dette. Dette innebaerer at kommunen har sikret at tjenesten er forsvarlig organisert, i form av
tilstrekkelig og kvalifisert bemanning, retningslinjer for det forebyggende arbeidet og hay
tilgjengelighet for malgruppen.

Problemstilling 1 Revisjonskriterier

| hvilken grad har kommunen lagt til rette for at = Kommunen bgar ha rutiner og retningslinjer for

skolehelsetjenesten arbeider forebyggende? tienestens forebyggende arbeid
= Kommunene skal sgrge for en forebyggende

skolehelsetjeneste til alle elever med hensyn til:
a) riktig kompetanse

b) tilstrekkelig bemanning

c) god tilgjengelighet

4.1 Rutiner og retningslinjer for skolehelsetjenesten

Det fremkommer av dokumenter oversendt fra kommunen og tilgjengelig informasjon pa
kommunens nettsider, at Ullensaker kommune har forankret sitt forebyggende arbeid for barn og
unge gjennom blant annet virksomhetsplaner, styringskort og tiltaksskjema. Dokumentene er
utarbeidet for de ulike leddene i organisasjonen, fra overordnete mal for enhet til beskrivelser for
hver enkelt tjeneste. Dokumenter revisjonen har gjennomgatt pa enhetsniva er:

e Virksomhetsplan for FBU
e Styringskort 2016 FBU
e Mal -og tiltaksskjema FBU

Videre er det formulert malsetninger for enheten som helhet og for den enkelte instans i
styringskortet for 2016. Under avdeling forebyggende helsearbeid er det formulert fire mal for
tjenesten. Disse malene er alle rettet mot barn mellom 0-2 ar, og ingen spesifikt mot skolelever og
skolehelsetjenesten. Det er imidlertid en rekke andre malsetninger for barn og unge i kommunen,
hvor ansvaret for gjennomfaringen er tillagt andre instanser enn skolehelsetjenesten. Malene er
allikevel inkludert i denne sammenhengen, da det ma antas at skolehelsetjenesten er omfattet av
malsetningene for elever i Ullensaker kommune. Det er videre utarbeidet et mal- og tiltaksskjema
med konkrete beskrivelser av hvilke tiltak som ma gjennomfgres for & nd de oppgitte malene. |
figuren under vises de tre malene som relevant for elever i 2016, med kommunes tiltak for & na
malene.
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Figur 2 Malsetninger og tiltak rettet mot elever 2016

Malsetning Tiltak

= Andel elever i 10.trinn pa& ungdomsskolen = Utekontakter skal besgke ungdoms- og
som oppgir at «alt er slit» reduseres videregaende skoler i lgpet av hagsten

= Andel elever som er mobbet de siste 12 = Strategidokument for barn og unge
manedene skal vaere 0 % ferdigstilles for & sikre bred og tidlig innsats

=> Frafall videregdende reduseres = Det etableres kontakt med LOS-team, PPT

m.fl for & sikre tverrfaglig innsats

Kilde: Ullensaker kommune 2016

Nar gjelder retningslinjer for skolehelsetjenesten har revisjonen funnet slike i enkelte dokumenter. |
serviceerkleeringen til skolehelsetienesten er det beskrevet at «tjenesten omfatter kontakt pa
forskjellige klassetrinn, vaksinasjon, veiledning, samtaler, radgivning og helseopplysning»
(ullensakerkommune.no 2016). | dokumentet «Tjenestebeskrivelser og stillingsbeskrivelser» er
stilings -og ansvarsomrader for de ulike stillingene under FBU beskrevet. | falge
stillingsbeskrivelsen har helsesgstre i Ullensaker kommune ansvar for &;

e planlegge og utgve oppgavene i helsestasjonene, skolehelsetjenesten og flyktningetjenesten
i samsvar med lover, forskrifter, retningslinjer og interne virksomhetsplaner og prosedyrer,

o fgre statistikk/ og bidra til rapporter,

e bidra med innspill til planarbeidet,

o koordinere/ tilrettelegge arbeidsoppgaver /utnyttelse av lokaler og utstyr,

e veilede helsesekreteer,

e etablere og delta i tverrfaglig samarbeid,

¢ bidra til gode samarbeidsrutiner med naturlige samarbeidspartnere eksternt,

e arbeide med smittevern i samarbeid med samarbeidspartnere eksternt,

e Dbestille ngdvendig informasjonsmateriell.

Det er beskrevet i samme dokument at helsesgstre er delegert myndighet til «& utfgre delegerte
legeoppgaver som vaksinasjoner. Gjgre egne vurderinger i forhold til oppfalging av barn, ungdom
og deres familier eventuelt i samrad med helsestasjonslege» (Ullensaker kommune 2016).

Strategidokumentet fra 2012 viser ogsa til lov, forskrift, veiledere og stortingsmeldinger i
beskrivelsen for hva som er oppgavene til helsetjenestene for barn, unge og gravide. Her blir det
papekt at formalet med tienesten er a ivareta det helhetlige forebyggende arbeidet for barn og unge
mellom 0-20 ar, ved a forebygge sykdom og skade, og & fremme god psykisk og fysisk helse.
Videre blir det spesifisert at tjenesten skal fremme gode og miljgmessige forhold, og bidra til at
kommunen har en god oversikt over befolkningens helsetilstand og de faktorer som kan virke inn pa
helsen til malgruppen. Denne oppgavebeskrivelsen er likelydende med gjeldende lov og forskrift.

| sparreundersgkelsen svarer de fleste av helsesgstrene at det blir tydelig kommunisert fra deres
ledere hva deres oppgaver er. Dette begrunnes av flertallet med at deres oppgaver fremkommer av
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lov og forskrift. Enkelte trekker imidlertid frem at utover krav formulert i forskrift og veileder, er det
opp til hver enkelt helsesgster hvordan man prioriterer arbeidsoppgavene og legger opp det
forebyggende arbeidet pa skolene. Andre trekker frem at det er kommunisert at oppgavene ma
prioriteres etter hvor mye tid man har til radighet, uten noen tydelige faringer pa hvilke oppgaver
som bgr prioriteres.

Avdelingslederne viser ogsa til at nasjonal veileder for helsestasjon og skolehelsetjenesten fra 2006
har f4 skal-oppgaver, men mange bgar-oppgaver for skolehelsetjenesten. Det er heller ikke
utarbeidet noe tydelige faringer fra kommunalt nivd, og man har funnet ut av dette innad i
avdelingen. Lederne deltar ogsa pa samarbeidsmgter med de andre Romerike-kommunene, hvor
de utveksler erfaringer pa hva godt forebyggende arbeid bar inneholde. Malet er a fa videreutviklet
et mest mulig likt helsetilbud pa alle skolene. Per na har alle skolene halvarsplaner, hvor
helsesgstrene informerer om hva man skal igjennom pa skolen for det gjeldende halvar.

Avdelingslederne forebyggende helse forteller i intervju at det er variasjoner fra helsesgster til
helsesgster i hvordan de lgser oppgavene og hvor mye de rekker, ofte er dette relatert til erfaring.
Avdelingslederne peker pa at de kunne gitt mer tydelig veiledning til enkelte. P& den andre siden,
har det veert utfordrende for avdelingslederne a legge for mange faringer pa hvilke oppgaver
skolehelsetjenesten skal gjennomfgre, pa grunn av de manglende ressursene i skolehelsetjenesten.

Enhetsleder viser i intervju til at det er en balansegang i hvor stor grad helsesgstrene skal styres
giennom kommunale retningslinjer og faringer. De er avhengig av & ha en fleksibilitet til & mate de
lokale utfordringene, som vil kunne variere fra skole til skole.

4.1.1 Rapporteringspraksis for skolehelsetjenesten

Gjennomgang av relevant dokumentasjon fra Ullensaker kommune, viser fa henvisninger til
skolehelsetjenesten seerskilt. Planer og mal- og styringskort omtaler i all hovedsak om drift og mal
for helsestasjonene og barn mellom 0-2 ar. Enhetsleder bekrefter at ngkkeltall om
skolehelsetjenesten, som for eksempel antall arsverk, ikke rapporteres seerskilt. Dette begrunnes
med at skolehelsetjenestene er lagt under de to helsestasjonene. Det er heller ingen
rapporteringspraksis til for eksempel KOSTRA pa dette omradet.

Enhetsleder opplyser om at det na er innfgrt praksis pa a registrere mer konkret hvilke ansatte som
arbeider helt eller delvis i skolehelsetjenesten. Bade enhetsleder og avdelingsledere viser til at det
er drgftinger om hvorvidt kommunen i stagrre grad skal skille mellom de ulike tjenestene under
avdelingen Forebyggende helse, da seerlig skolehelsetjeneste og helsestasjon. Dette for i stgrre
grad a sikre og ivareta de faglige forskjellene som ligger i de ulike tjenestene.

Avdelingslederne bekrefter i intervju at det er fa styring- og malingstall for tienesten. Mangelen pa
tydelige malingstall pavirker ogsa form og kvalitet pa rapporteringen fra skolehelsetjenesten. Det er
ingen fast praksis eller rutiner pa hvilke indikatorer tjenesten skal méles pa eller rapportere om. Pa
spgrsmal om i hvilken grad det rapporteres om status i tienesten, informerer enhetsleder at det ikke
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er en jevnlig rapporteringspraksis, men at dette skjer ved eventuelle forespgrsel fra politiske eller
statlige myndigheter.

4.2 Forsvarlig skolehelsetjeneste

Skolehelsetienesten er en lovpdlagt tjeneste, og en del av kommunens ansvar for & tilby
forebyggende og helsefremmende tjenester til sine innbyggere. For at skolehelsetjenesten skal fa
gjennomfgrt de oppgaver som er fastsatt i lov og forskrift, fordrer dette at kommunen har en
hensiktsmessig tilrettelegging av dette. Grunnleggende for at tjenesten skal oppna sitt formal som
en forebyggende tjeneste er at kommunen har sgrget for at tjenesten har ngdvendig og tilstrekkelig
personell og at tienesten fungerer som et lavterskeltilbud for kommunes elever.

Det forebyggende arbeidet for barn og unge i Ullensaker utfgres av en rekke instanser og tjenester i
kommunen. Som figuren over viser er det i Ullensaker kommune etablert en egen enhet der
forebyggende arbeid for barn og unge er samlet (FUB), som bestar av barneverntjenesten,
forebyggende avdeling barn og unge, og forebyggende helsearbeid. Skolehelsetjenesten i
Ullensaker er en av tjenestene i forebyggende helsearbeid. Avdeling forebyggende helsearbeid
bestar av to helsestasjoner, Klgfta og Jessheim. De to helsestasjonene har hver sin avdelingsleder
og har leger, jordmgdre, helsesgstre, helsesekreteerer, psykiske helsesgstre knyttet til seg.
Skolehelsetjenesten og tilhgrende helsesgstre er ogsa organisert under de to avdelingene.

Figur 3 Enhet Forebyggende barn og unge

Enhetsleder

Barnevern Forebyggendi:;:eling barn og Forebyggende helsearbeid

1 Barnevernleder (Avdelingsleder) Avdelingsleder
- Avdelingsleder Jessheim helsestasjon
3 Fagledere 7 Familieveiledere
Avdelingsleder Kligfta helestatsjon

21 Saksbehandlere/barnevernkurator Klubbleder Calypso

2 Helsestasjonsleger
19 Helsesgstere
3 Jordmgdre
3 Helsesekreteerer

1 Seniorkonsulenter Klubbleder Huset
1 Spesialkonsulenter 4 Klubbarbeidere
3 Radgivere 2 Tiltakskonsulenter
2 Merkantile saksbehandlere 4 Utekontakter

2 Psyk. sykepleier
1 Merkantil konsulent/vikar Psykolog LS L

Kilde: Ullensaker kommune 2016
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Ullensaker kommune har 17 skoler fordelt pa 11 barneskoler, 5 ungdomsskoler og en videregaende
skole. Samlet elevtall i 2016 var 6094 elever. Skolene varierer i starrelse fra de minste pa rundt 150
elever til en videregdende skole pa rundt 1200 elever.

Tabell 2 Skolene i Ullensaker

Antall elever Stillingsbragk i % /
antall timer pr.uke®

Algarheim skole 1.-7. trinn 339 60 / 20 timer
Allergot ungdomsskole 8.-10. trinn 306 30/ 10 timer
Bakke skole 1.-7. trinn 478 70/ 26 timer
Borgen skole 1.-7. trinn 148 20/ 7,5 timer
Dgli skole 1.-7. trinn 217 20/ 7,5 timer
Gystadmarka skole 1.-7. trinn 419 60 / 20 timer
Gystadmarka ungdomsskole 8.-10. trinn 295 20/ 7,5 timer
Hovin skole 1.-7. trinn 269 40/ 15 timer
Jessheim skole og 1.-7. trinn 466 80/ 30 timer
ressurssenter
Mogreina skole 1.-7. trinn 181 40/ 15 timer
Nordby ungdomsskole 8.-10. trinn 333 60 / 20 timer
Nordkisa skole 1.-7. trinn 156 20/ 7,5 timer
Skogmo skole 1.-7. trinn 454 60 / 20 timer
Vesong ungdomsskole 8.-10. trinn 388 20/ 7,5 timer
Areppen skole 1.- 7. trinn 351 30/ 10 timer
Hoppensprett ungdomsskole 8.-10. trinn 144 70/ 26 timer
Jessheim videregaende skole GK, VK1, VK2 1150 (ca) 180/ 65 timer
Totalt antall elever 6094

Kilde: Ullensaker kommune 2016, RRI 2017a

4.2.1 Kompetanse

Enhetsleder opplyser pa spgrsmal fra revisjonen per mail at alle skolehelsesgstre i Ullensaker har
helsesgsterutdanning. Avdelingslederne bekrefter dette i intervju. Dette innebeerer 1 ar
videreutdanning for sykepleiere med fokus pa helsefremmende og forebyggende arbeid

3 Stillingsbrak og antall timer pa skolen er beregnet ut fra ulike kilder (RRI 2017a spm 6 og «Oversikt over
elevtall og arsverk» Ullensaker kommune 2016) og kan variere i starre grad enn oppgitt i tabell.
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(utdanning.no 2017). Skolehelsetjenesten pa Jessheim Videregdende skole har i tillegg til
helsesgster, en psykiatrisk sykepleier.

Kommunen har utarbeidet en oppleeringsplan for skolehelsetjenesten, hvor oppleeringstiltak,
malgruppe og budsjett for gjennomfgring er oppfart (Ullensaker kommune 2016). Det beskrives at
ansatte i avdeling forebyggende helse i Ullensaker skal f& opplaering og kursing i temaene:

e God kompetanse pa avdekking av vold i svangerskap og hos barnefamilier

e Trygghet pa HLR/farstehjelp

e Gode kunnskaper i arbeidsverktgyet HSpro

e Ha et oppdatert kvalitetssystem som gker kvaliteten og samtidig tilfredsstiller myndighetens
krav til tienesten og dokumentasjon

e Spesialkompetanse Helstasjon for ungdom og ungdomsskole/videregaende

e Svangerskapsforebyggende arbeid

Avdelingsledere forebyggende helse opplyser i intervju at nyansatte helsesgstre skal gjennomfgre
kurs i psykologisk farstehjelp. P& spgrsmal om hvordan helsesgstrene jobber forebyggende pa
skolen viser avdelingslederne til at det vil variere hvordan helsesgstrene lgser denne oppgaven, og
seerlig vil det variere fra nybegynnere til eksperter pa hvor mye man far til i skolen. De viser videre til
at erfaring og kontinuitet er viktige forutsetninger for en god og effektiv skolehelsetjeneste pa alle
plan. Avdelingslederne papeker imidlertid at alle skal ha samme utdanning, og i den forstand ha likt
utgangspunkt for & gjennomfgre oppgavene i tjenesten. Avdelingslederne har ansvaret for a sikre
faglig progresjon og kompetanseutvikling for skolehelsetjenesten.

4.2.2 Bemanning

Helsedirektoratets utarbeidet en anbefalt minstenorm for bemanning i skolehelsetjenesten.
Helsedirektoratet presiserer at antallsnormering ikke er en garanti for innholdsmessig kvalitet, men
at antallsnormering gir en mulighet til & etterprave hvorvidt kommunen faktisk har etablert et til
helsetiloud direkte rettet mot malgruppen. Kommunen ma imidlertid ta hensyn til starrelse,
organisering og behov ved ressursvurderinger av tjenesten, og normeringen er ikke rettslig
bindende (Helsedirektoratet 2010).

Ullensaker kommune utarbeidet i 2012 en rapport om fremtidige helsetjenester for gravide, barn og
unge. Rapportens utgangspunkt var at kommunen over en lengre periode hadde ligget under
sammenlignbare kommuner og landsgjennomsnitt i ressursbruk pa helsestasjon og
skolehelsetjenesten. Rapporten konkluderer med at tjenesten hadde behov for en styrking og legger
opp til opptrappingsplan for bemanning frem til 2016. Rapporten papeker at den ikke har inkludert
en eventuell befolkningsvekst i beregningen. Rapporten ble tatt til orientering i hovedutvalg for helse
og sosial, og ble lagt til grunn for gkonomiplanen 2013-2016. | gkonomiplanen fremkommer det at
FBU skal styrkes med 2,5 millioner kr til helsesgstertjenesten og barnevernet (Ullensaker kommune
2012).
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Ullensaker kommune har gjennom mange ar hatt en stor vekst i antall innbyggere, dette inkluderer
ogsa barn i skolealder, 6-15 ar. Gjennomsnittlig elevvekst de siste 15 ar har veert 135 elever per ar,
som samlet utgjgr mer enn 2 000 elever. Ved inngang til skolearet 2015-2016 vokste
Ullensakerskolen med 146 elever, det vil si 3,3 prosent (Ullensaker kommune 2015).

Anbefalt minstenorm for hvor mange elever et arsverk helsesgster kan dekke pa hvert av
skoletrinnene er 350 elever pa barneskoletrinn, 550 elever pa ungdomsskoletrinnet og 800 pa
videregaendetrinnet. Figuren under viser at skolehelsetjenesten har et lavere antall arsverk sett opp
mot antall elever enn hva som er anbefalt minstenorm i 2016.

Tabell 3 Bemanning i skolehelsetjenesten i Ullensaker®.

Antall elever Antall arsverk Anbefalt minstenorm arsverk ut
fra antall elever
Barneskole 3478 5,4 9,9
Ungdomsskole 1472 1,9 2,6
Videregaende skole® 1150 0,8 1,4

Kilde: Ullensaker kommune 2016

Antall elever pa barneskole (1.-7. klasse) i Ullensaker er 3478, som i falge Helsedirektoratets
anbefalte minstenorm skulle tilsi tilnsermet 10 arsverk i skolehelsetjenesten for dette alderstrinnet.
Antall arsverk skolehelsesgstre er oppgitt & veere 5,4 i Ullensaker kommune 2016. Legges denne
beregningen til grunn skulle antall arsverk pa ungdomsskoletrinnet tilsi 2,6 arsverk. Oppgitt antall
arsverk er 1,9. P4 Jessheim videregdende er det ca. 1200 elever og antall anbefalt arsverk er 1,5
for denne elevgruppen Antall arsverk skolehelsesgster for videregaendeelever er 0,8. Her er det
imidlertid ogsa ansatt en psykiatrisk sykepleier i 80 % stilling, noe som styrker helsetilbudet til
elevene pa skolen ogsa utover helsesgsterdekningen. Det samlede avviket mellom anbefalt norm
og arsverk i skolehelsetjenesten i Ullensaker kommune er pa rundt 6 arsverk i 2016.

Avdelingsledere forebyggende helse bekrefter i intervju at det er gap mellom antall stillinger og
behovet for helsesgsterstillinger pa hver enkelt skole. De peker imidlertid pa at det har veert en
positiv utvikling, og den nasjonale satsningen pa skolehelsetjenesten merkes pa kommunalt niva.

Enhetsleder i FBU informerer pa spgrsmal fra revisjonen per mail at enheten har blitt styrket i
perioden 2012- 2016. For skolehelsetjenesten har dette fart til opprettelsen av en 80 % stilling for
psykiatrisk sykepleier pa videregaende i 2012, og gkning med 1 arsverk i skolehelsetjenesten i
2016. Enhetsleder viser videre til en samlet styrking av tienesten pa 4, 5 millioner mellom 2012 og
2015, men dette har ikke veert gremerket skolehelsetjenesten. Enhetsleder viser til at

#3478/ 350 = 9,93; 1472/ 550= 2,67; 1150/ 800= 1,43
® Jessheim vgs har i tillegg til helsesaster psykiatrisk sykepleier i 100 % stilling som en del av helsetilbudet p&
skolen. Reell helsebemanning er 1,6 arsverk for skolens 1150 elever.
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avdelingsledere har hatt mandat til & disponere midler til forebyggende helse pa de omrader de
anser som hensiktsmessige.

| intervju med avdelingslederne blir det bekreftet at det har veert en styrking av tjenesten gjennom
flere ar, og at dette ogsd har betydd en gkning til skolehelsetjenesten. Det har veert opp til
avdelingsledere & fordele disse ressursene mellom de ulike tjenestene i avdelingen og de ulike
skolene. Det er flere hensyn som skal tas i betraktning, og endringer i enkelte stillingsbraker for en
skolehelsesgster ma ses i sammenheng med den ansattes stillingsbrgk pa for eksempel
helsestasjon for ungdom. Avdelingslederne viser til at det ikke foreligger noen langsiktig plan for
gkningen i tjenesten, og de gkte ressursene pa fordeles etter skjgnn fra ar til ar. Avdelingslederne
opplever at en bemanningsplan med et lengre tidsperspektiv vil kunne gjgre planleggingen av
tienesten lettere og bidra til tienester med hgyere kvalitet. Kriterier for fordelingen av nye ressurser
er i dag farst og fremst skolens stgrrelse og elevtall.

4.2.3 Tilgjengelig tjeneste

Veileder til forskrift slar fast at skolehelsetjenesten skal veere et lavterskeltilbud. Dette innebeerer, i
tilegg til tilstrekkelig bemanning, at tjenesten oppfyller noen krav til tilgjengelighet. Hay
tilgjengelighet kjennetegnes ved tilpassede apningstider og lokalisering, og at malgruppen er
informert om tjenestens tilbud. Revisjonen legger ogsa til grunn at for at helsesgster skal kunne
jobbe forebyggende overfor elevene i kommunen fordrer dette et samarbeid med skolen. Seerlig
gjer dette seg gjeldende for & kunne bidra til skolens psykososiale miljg.

Tilstedeveerelse

Alle skolene i Ullensaker har en skolehelsesgster tilgjengelig pa skolen ukentlig. Det varierer
imidlertid fra skole til skole hvor mange timer i uken skolehelsesgster er der (se Tabell 1). Skolen
med stgrst tilstedeveerelse er Jessheim videregaende skole som har en psykiatrisk sykepleier i
100 % stilling i tillegg til skolehelsesgster i 80 % stilling. Dette innebaerer at helsesgstertjenesten er
til stede ved skolen hver dag, hele dagen. Skolene med lavest tilstedeveerelse av helsesgster er
skoler der helsesgster er til stede en dag i uka, dvs. 7,5 time i uken (RRI 2017a).
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Diagram 1 Tilgjengelighet etter timer pa skolen
Pa en skala fra 1-6, der 1 er sveert lite tilgjengelig og 6 er sveert godt tilgjengelig. Hvor tilgjengelig

mener du helsesgster er? Vurder ut ifra falgende faktor: Antall timer i uka pa skolen.

Sveert lite tilgjengelig 1

Sveert godt tilgjengelig 6

Kilde: RRI 2017a. N=13

Som vi ser i diagrammet har syv av 13 helsesgstre valgt svaralternativer fra 1-3, og vurderer sin
egen tilgjengelighet pa skolen som relativt lav pa bakgrunn av timer pa skolen. Avdelingslederne
viser i intervju til at antall timer pa skolen er den stgrste utfordringen med tanke pa en tilgjengelig
tieneste. Som vist i Figur 3, er fordelingen av timer helsesgster per skole fgrst og fremst beregnet ut
fra elevtall. Det vises imidlertid til at det er ngdvendig & ta hensyn til andre faktorer som lokale
utfordringer pa hver skole. Avdelingslederne bekrefter i intervju at det vil veere en risiko for at
helsetilbudet til elevene vil variere innad i kommunen, og fra skole til skole. Her viser ogsa
avdelingslederne til at det ville veere hensiktsmessig med en noe mer langsiktig bemanningsplan,
slik at man sto bedre rustet til & planlegge tjenesten etter ulike behov og hensyn.

Apningstider og lokalisering

At helsesgsters apningstider er i samsvar med elevenes timeplan er grunnleggende for at en
tieneste skal veere et lavterskeltiibud. PA samme mate ma kontorene til helsesgstrene veere
lokalisert slik at det er lett for elevene & oppseke helsesgster.
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Diagram 2 Apningstid tilrettelagt elevenes skolehverdag
Pa en skala fra 1-6, der 1 er sveert lite tilgjengelig og 6 er sveert godit tilgjengelig. Hvor tilgjengelig

mener du helsesgster er? Vurder ut ifra fglgende faktor: Apningstid tilrettelagt elevenes
skolehverdag.

Sveert lite tilgjengelig 1
2
3
N
I I I I I I I I | I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I
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Sveert godt tilgjengelig 6

0 2 3 4

Kilde: RRI 2017a. N=13

Diagrammet fra revisjonens spgrreundersgkelse viser at en stor majoritet av helsesgstrene
opplever sin tilgjengelighet for elevene som god sett i forhold til tilrettelagte apningstider. Svar
helsesgstrene i sparreundersgkelsen viser imidlertid at det er noe rom for forbedringer pa dette
omradet. Det kom ogsa frem i undersgkelsen at det ikke settes inn vikar ved ulike typer fraveer. Det
at helsesgster er borte fra skolen i perioder oppleves fra helsesgstrenes side som uheldig for
elevene (RRI 2017a).

Ellers viser svarene fra spgrreundersgkelsen at lokaliseringen av helsesgstrenes kontorer stort sett
bidrar til god tilgjengelighet (RRI 2017a). Dersom enhetsleder far signaler om at lokaliseringen av
helsesgsters kontor er uhensiktsmessig tar han opp dette med skolen for & sikre at helsesgster
sitter godt tilgjengelig for elevene (intervju med enhetsleder 12.1.17).

Informasjon om tjenesten

For at elevene skal kunne benytte seg av tilboudet om helsesgster er de avhengige av a kjenne til
tienesten. Revisjonen legger til grunn at om elevene er informert om hvor helsesgster holder til og
nar de kan kontaktes, vil tienesten oppleves som mer tilgjengelig.
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Diagram 3 Informasjon om skolehelsetjenesten til elevene
Pa en skala fra 1-6, der 1 er sveert lite tilgjengelig og 6 er sveert godt tilgjengelig. Hvor tilgjengelig

mener du helsesgster er? Vurder ut ifra falgende faktor: Informasjon om tjenesten til elevene.

Sveert lite tilgjengelig 1

Sveert godt tilgjengelig 6

0 1 2 S 4 5

Kilde: RRI 2017a. N=13

Som vist i diagrammet har alle utenom en helsesgster valgt svaralternativer fra 4-6. Ut i fra dette
kan vi slutte at helsesgstrene i Ullensaker mener at informasjonen som gis elevene er god og bidrar
til at tienesten er godt tilgjengelig for elevene.

Rektorene om skolehelsetjenestens tilgjengelighet
Revisjonen har i spgrreundersgkelsen ogsa bedt rektorene svare pa hvor enig/uenig de er i
pastanden om at skolen opplever skolehelsetjenesten som godt tilgjengelig for skolens elever.
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Diagram 4 Skolehelsetjenestens tilgjengelighet

Pa en skala fra 1-6, der 1 er helt uenig og 6 er helt enig. Hvor enig/uenig er du i falgende

pastand: Skolen opplever skolehelsetjenesten som godt tilgjengelig for skolens elever.

Helt uenig 1

Helt enig 6

4 5

Kilde: RRI 2017b. N=13

Diagrammet viser en viss variasjon i svarene. En av rektorene er helt uenig i at tilgjengeligheten til
skolehelsetjenesten er god, og hele tre rektorer var delvis uenige. En rektor hadde ingen formening.
Kun en rektor var helt enig, og syv rektorer var delvis enige. Flere av rektorene kommenterte at lav
score har sammenheng med at helsesgster har for lite tid pa skolen (RRI 2017b).

Opplevelse av kapasitet for gjennomfaring av oppgaver

Normkrav til bemanning er, som vist til tidligere, ikke alene nok til & bedemme hvorvidt kommunen
har en forsvarlig og tilstrekkelig organisering av skolehelsetjenesten. Kvalitet i tjenesten i form av
blant annet kapasitet til & gjennomfare oppgaver, vil kunne si mer om det faktisk er tilrettelagt for at
tienesten kan jobbe forebyggende.

Helsesgstrene fikk spgrsmal i sparreundersgkelsen om i hvilken grad de ma avvise elever som
oppsaker skolehelsetjenesten uten avtale. 74 % av helsesgstrene (8 av 13) svarte at de «en gang i
blant» eller «ofte» ma avvise elever uten avtale. Flere av helsesgstrene presiser imidlertid at der
hvor de ikke har tid pa akkurat det tidspunktet eleven oppseker dem, sa avtales det et tidspunkt for
en ny avtale. Enkelte av helsesgstrene trekker frem at de i liten grad jobber med «apen dar» og
sjelden har tid til & ta imot elever uten avtale, da tiden pa skolen allerede er fylt opp med andre
oppgaver.
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8 av 12 av helsesgstrene oppgir i spgrreundersgkelsen at de opplever at det er arbeidsverktay og
metoder innen forebyggende arbeid de ikke far brukt s mye som gnskelig (RRI 2017a). Det vises til
en rekke metoder som det hadde veert gnskelig & kunne fa brukt eller brukt mer i det forebyggende
arbeidet pa skolen. Det som nevnes hyppigst som det verktgyet kunne blitt brukt mer er gruppetimer
og undervisning opp mot ulike temaer (jente- og guttegrupper, skilsmisse, «jeg er meg, du er deg»)
og flere tiltak opp mot psykisk helse.

Avdelingsledere forebyggende helse oppgir i intervju at gruppesamtaler og deltagelse i undervisning
gir et bredere nedslagsfelt, hvor man treffer flere av elevene og gjgr seg mer synlig, enn
enkeltsamtaler. De papeker at barn ma oppsgkes, de oppsgker ikke ngdvendigvis helsetjenester
selv. Apen dar og hoy tilstedevaerelse skaper igjen gkt foresparsel. Avdelingslederne peker igjen pa
at erfaring, kontinuitet og tilstedeveerelse er grunnleggende for at helsesgstrene skal fa gjennomfart
alle gnskede oppgaver.

Revisjonen ba rektorene i spgrreundersgkelsen a vurdere hvordan de opplever
skolehelsetjenestens forebyggende arbeid pa deres skoler. For det farste ble de spurt om skolen

opplever at skolehelsetjenesten har et godt forebyggende arbeid.

Diagram 5 Skolehelsetjenestens forebyggende arbeid

P& en skala fra 1-6, der 1 er helt uenig og 6 er helt enig. Hvor enig/uenig er du i falgende

pastand: Skolen opplever at skolehelsetjenesten har et godt forebyggende arbeid.

Helt uenig 1

Helt enig 6

0 1

N
w
IS
ol

Kilde: RRI 2017b, spm. 2. N=13

En av rektorene hadde ingen formening om skolehelsetjenesten har et godt forebyggende arbeid.
De andre rektorene sprer seg ut over alle svaralternativene, bortsett fra at ingen har svart at de er
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helt uenig. Som diagrammet viser var en stor majoritet av rektorene enten delvis eller helt enige i
pastanden.

Revisjonen spurte ogsa rektorene om det var omrader i det forebyggende arbeidet for elevene hvor
skolehelsetjenesten i stgrre grad kunne bidratt. Mange rektorer viste seerlig til forebyggende psykisk
helsearbeid, og enkelte nevnte ogsa psykososialt arbeid (RRI 2017b). Rektorene ble ogsa spurt
spesifikt om hvilken grad de opplever at skolehelsetjenesten bidrar i skolens arbeid for et godt fysisk
og psykososialt miljg pa skolen.

Diagram 6 Skolehelsetjenesten og det fysiske og psykososiale arbeidet

Pa en skala fra 1-6, der 1 er helt uenig og 6 er helt enig. Hvor enig/uenig er du i falgende

pastand: Skolehelsetjenesten er involvert i skolens arbeid for et godt fysisk og psykososialt milja.

Helt uenig 1

Helt enig 6

0 1 2 3 4 5

Kilde: RRI 2017b. N=13

Diagrammet over viser at en stor majoritet av rektorene var helt eller delvis enige i pastanden om at
skolehelsetjenesten er involvert i skolens arbeid for et godt fysisk og psykososialt miljg. En rektor
hadde ingen formening og fire av rektorene var delvis uenige. Sistnevnte funn tyder pa at det finnes
et forbedringspotensial nar det gjelder involveringen av skolehelsetjenesten i dette arbeidet.
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4.3 Revisjonens vurdering

Etter revisjonens vurdering har kommunen i all hovedsak lagt godt til rette for at skolehelsetjenesten
arbeider forebyggende.

Undersgkelsen legger til grunn at det bgr veere utarbeidet rutiner og retningslinjer for
skolehelsetjenestens forebyggende arbeid. Helsesgstrene viser i spgrreundersgkelsen til at
skolehelsetjenestens oppgaver farst og fremst fremkommer av forskrift om helsestasjon og
skolehelsetjenesten. Undersgkelsen viser at det utover dette ikke er utarbeidet noen egne
retningslinjer fra kommunens side, men revisjonen er samtidig innforstatt med at tjenesten er
avhengig av en fleksibilitet med tanke pa hvilke oppgaver som bgr prioriteres.

Undersgkelsen viser videre at kommunen i mindre grad har tilgang til relevant informasjon om
skolehelsetjenesten enn hva som er tilfelle for mange andre kommunale tjenester. Dette skyldes en
rekke faktorer. Farst og fremst er det ingen nasjonale faringer eller praksis pa a rapportere pa
ngkkeltall om tjenesten. Undersgkelsen viser at informasjon om skolehelsetjenesten
gjennomgaende er lagt inn i den samlede informasjon om helsestasjon og forebyggende arbeid, og
ikke lar seg lett lese ut av kommunale dokumenter. Tilgang til god styringsinformasjon pa omradet
er etter revisjonens vurdering generelt viktig for pa best mulig mate & kunne organisere og
planlegge tjenesten.

Undersgkelsen viser at skolehelsetjenesten i Ullensaker kommune ligger noe under hva som er
Helsedirektoratets anbefalte minstenorm for bemanning. Etter revisjonens vurdering har kommunen
likevel viktige faktorer pa plass for & sikre en forebyggende skolehelsetjeneste til alle elever.
Undersgkelsen viser at Ullensaker kommune har sgrget for at alle skoler har en skolehelsesgster
knyttet til seg og at alle helsesgstre i tjenesten har gjennomfart helsesgsterutdanning.
Skolehelsetjenesten skal veere tilgjengelig og undersgkelsen viser at tjenesten er godt tilpasset

elevene med hensyn til apningstider, lokalisering og informasjon om tjenesten.

Undersgkelsen viser imidlertid ogsa at det oppleves a veere noen utfordringer knyttet til graden av
tilgjengelighet for elevene. 7 av 13 helsesgstre oppgir i sparreundersgkelsen i liten grad & veere
tilgjengelig for elevene, sett i forhold til antall timer tilstedeveerelse pa skolen. Spgrreundersgkelsen
viser ogsa at det er enkelte oppgaver knyttet til det forebyggende arbeidet pa skolen som
helsesgstrene oppgir at de ikke far gjennomfert pa grunn av lav tilstedevaerelse. Det er etter
revisjonens vurdering viktig at kommunen har fokus pa disse forholdene, slik at skolehelsetjenesten
pa en best mulig mate kan fungere som en forebyggende helsetjeneste for alle kommunens elever.
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5 BRUK AV SKOLEHELSETJENESTENS KUNNSKAP

Skolehelsetjenestens utgangspunkt som en forebyggende tjeneste plassert der elevene befinner
seg, gir en forventning om at tjenesten har kunnskap om elevenes helsetilstand. Denne
undersgkelsen legger til grunn at denne kunnskapen blir registrert, slik at den kan systematiseres
0g nyttiggjgres av tjenesten selv, kommunens administrasjon og samarbeidsaktgrer i det
forebyggende arbeidet. PA samme mate bgr kommunen sgrge for at skolehelsetjenesten er en aktiv
aktar i det tverrfaglige arbeidet for barn og unge.

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

| hvilken grad tar kommunen i bruk =>» Skolehelsetjenesten skal bidra til en oversikt
skolehelsetjenestens kunnskap og kompetanse over elevenes helsetilstand og de faktorer som

. . kan virke inn p& helsen til barn og unge
i sitt forebyggende arbeid for barn og unge? = Skolehelsetjeneste bgr delta i kommunens

tverrfaglige forebyggende arbeid for barn og
unge

5.1 Oversikt over elevenes helsetilstand

Dokumentgjennomgang viser at Ullensaker kommune gjennomfgrer kartlegging av elever i alderen
14 til 18 ar gjennom den nasjonale ungdomsundersgkelsen Ungdata. Denne undersgkelsen
giennomfares i regi av Kompetansesenter Rus- gst (KoRus @st) hvert andre ar. Funn fra denne
undersgkelsen ble inkludert i kommunens malsetninger for denne malgruppen, som vist i kapittel 4
(se Figur 4). | stillingsbeskrivelsen for helsesgstre og avdelingsledere for forebyggende helse er det
beskrevet som et ansvarsomrade a fare statistikk og bidra til rapporter. Det er det ogsa formulert at
helsesgstre i Ullensaker skal bidra med innspill til planarbeidet i kommunen.

Alle helsesgstrene svarer i spgrreundersgkelsen at de kartlegger elevens helsetilstand helt eller
delvis systematisk. Alle viser til helseundersgkelsen av alle elever som skal gjennomfares ved 3.
trinn og 8. trinn. Da alle viser til den samme gjennomfgringen av den samme kartleggingen, er det
naturlig & tro at variasjonen pa svarene ligger i hvorvidt helsesgstrene anser dette som fullstendig
eller delvis kartlegging. Disse kartleggingene er dokumentert. Det er enkelte av helsesgstrene som
ogsa viser til at de kartlegger pa bakgrunn av samtaler og konsultasjoner med elevene.

Avdelingsledere forebyggende helse informerer om at skolehelsetjenesten og helsestasjonene
bruker fagsystemet HSpro. De forklarer at dette systemet apner for & kunne registrere temaer ved
konsultasjoner. Videre papeker de at en gkt grad av registrering skaper et bedre datagrunnlag for &
kunne si noe om helsetilstanden til barn og unge i kommunen, seerlig over tid. Enhetsleder i FBU
opplyser at frem til na har det i hovedsak veert helsestasjonene som har loggfert konsultasjonene i
dette systemet, og at systemet i mindre grad tatt i bruk av helsesgstrene i skolehelsetjenesten. Det
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er imidlertid planer om at ogsa skolehelsetjenesten i starre grad skal ta i bruk dette verktayet.
Avdelingslederne papeker at systemets funksjonalitet er avhengig av det utvikles av tienesten selv,
og det har det ikke veert kapasitet til & fa gjennomfart. Enhetsleder i FBU viser i intervju til at det er
et gnske om fremover a videreutvikle HSpro og bruke dataene derfra mer aktivt.

Bade avdelingsledere og enhetsleder viser til at det er lite malstyring og rapporteringsomrader innen
skolehelsetjenesten. Noe av dette forklares med at det ikke rapporteres szerskilt pa tall fra tjenesten
til KOSTRA. Det vises ogsa til at skolehelsetjenesten er avhengig av & ha en fleksibilitet i hvilke
oppgaver de til enhver anser som mest nagdvendig, og for tett malstyring vil kunne skape en risiko
for at noen oppgaver blir prioritert pa bekostning av andre.

5.2 Skolehelsetjenestens deltagelse i tverrfaglig forebyggende arbeid

| folge stillingsbeskrivelser er det en del av skolehelsetjenestens ansvarsomrade a etablere og delta
I tverrfaglig samarbeid. Videre er det beskrevet at helsesgstrene skal bidra til gode
samarbeidsrutiner med naturlige samarbeidspartnere eksternt. Ytterligere beskrivelser av
forventninger eller praksis pa det tverrfaglige samarbeidet kunne ikke gjenfinnes i dokumentasjonen
revisjonen har gjennomgatt.

Enhetsleder i FBU viser i e-post til at helsesgstrene deltar i en rekke tverrfaglige fora. Det varierer
imidlertid fra skole til skole hva helsesgstrene deltar i. Enhetsleder opplyser at de fleste
helsesgstrene deltar i tverrfaglige mater en gang per uke. Videre viser enhetsleder til at helsesgstre
har koordineringsansvaret for Individuelle planer (IP), og har mgter med relevante aktgrer i den
forbindelse. Enhetsleder papeker videre at skolehelsesgstrene jobber med ulike forebyggende
grupper alene, i samarbeid med andre helsesgstre eller miljgterapeutene pa skolen. Det er ogsa
naturlig at helsesgstrene har et samarbeid med barnevern, fysioterapeuter, psykolog og familieteam
fra Forebyggende avdeling barn og unge.

| sparreundersgkelsen til helsesgstrene ble de bedt om & gradere hvorvidt de opplevde & veere
involvert i kommunens tverrfaglige arbeid, fra verdien 1 - helt uenig til verdien 6 - helt enig.
Undersgkelsen viser at helsesgstrenes opplevelse av inkludering er varierende og svarene fordeler
seg pa alle verdiene, som vist i diagrammet under. Variasjonen forklares noe i kommentarfeltet til
spgrsmalet. Her forteller flere at de deltar i tverrfaglige team og ressursmgter, og at samarbeidet
fungerer godt. En av helsesgstrene forteller at de sjelden eller aldri blir innkalt til tverrfaglige meter,
men kan bli kontaktet om enkelttilfeller av leerer, foreldre og barnevern. To av helsesgstrene
bemerker at kommunen og skolen ikke er bevisst pa hvilke arbeidsoppgaver skolehelsetjenesten
kan bidra med.

Avdelingsledere forebyggende helse bekrefter i intervju at det er variasjoner i hvor stor grad
helsesgstrene blir inkludert i det tverrfaglige arbeidet. De viser til at alle helsesgstre skal delta i
tverrfaglige mater ved skolen, men utover dette vil det variere fra helsesgster til helsesgster. Dette
forklares ut i fra hvilken kapasitet og tid hver enkelt helsesgster har til radighet og hvor bevisste
andre instanser er pa hva skolehelsesgstrene bgr og kan bidra med. Avdelingslederne understreker
imidlertid at erfaring, planlegging og kontinuitet er de viktigste faktorene for a fa til et godt samarbeid
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med andre aktgrer. Avdelingsledere understreker at det tverrfaglige arbeidet stort sett fungerer godt.
Helsesgstrene har seerlig tett kontakt med miljgarbeidere ansatt i skolen.

Diagram 7 Involvering i planarbeid og tverrfaglig samarbeid
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~ Jeg opplever & bli involvert i kommunens tverrfaglige forebyggende arbeid for barn og unge

m Jeg opplever at informasjonen jeg sitter pa blir hensynstatt i kommunens forebyggende
arbeid for barn og unge

Kilde: RRI 2017a. N=13

Pa sparsmal i hvilkken grad helsesgstrene opplever at deres informasjon blir hensynstatt i
kommunens forebyggende arbeid, pa en skala fra 1 til 6, er svarene fordelt over alle verdiene. Ingen
av helsesgstrene svarer at de er helt enig i at informasjonen de sitter blir hensynstatt av kommunen,
men en overvekt av helsesgstrene legger seg pa den gvre delen av skalaen (verdi 4 og 5). Tre av
skolehelsesgstrene svarer at de ikke har noen formening om hvorvidt kommunen hensynstar
informasjonen de oppgir om elevenes helsetilstand. Samlet sett gir helsesgstrenes svar et inntrykk
av at det er rom for & bli ytterligere involvert i kommunens forebyggende arbeid.
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5.3 Revisjonens vurdering

Undersgkelsen legger til grunn at skolehelsetjenestens tilstedeveerelse pa skolen, i mate med alle
barn i skolealder, gir et godt utgangspunkt for & bidra med informasjon om helsetilstand til barn og
unge i kommunen. Undersgkelsen viser at helsesgstrene bidrar med informasjon om elevenes
helsetilstand til kommunen. Fgrst og fremst samles og systematiseres informasjon om elevenes
helsetilstand inn gjennom de arsbestemte undersgkelsene i 3. — og 8. klasse. En videreutvikling av
fagsystemet HSpro trekkes imidlertid frem som en mulighet til & styrke informasjonsinnhentingen
ytterligere. Etter revisjonens vurdering er det derfor potensiale for ytterligere systematisering og
bruk av informasjonen helsesgstrene sitter pa.

Det legges i undersgkelsen til grunn at skolehelsetjenesten bgr delta i kommunens forebyggende
arbeid for barn og unge. Revisjonen ser positivt pd at helsesgstrene i skolehelsetjenesten deltar i
flere tverrfaglige fora. Seerlig samarbeid med skolens miljgterapeut trekkes frem som tett og godt.
Det bemerkes imidlertid av bade helsesgstre, rektorer og ledere i forebyggende helse at
grunnleggende for godt samarbeid er forutsigbarhet, erfaring og kontinuitet. Hyppige endringer i
stillingsbrgker, ansatte i skolehelsetjenesten og lav tilstedevaerelse pa skolen trekkes frem som
faktorer som har en negativ pavirkning pa det tverrfaglige samarbeidet.
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HERINGSUTKAST FORVALTNINGSREVISJON - SKOLEHELSETJENESTEN

P4 bakgrunn av den gjennomferte undersekelsen er revisjonens anbefalinger at- Kommunen bar viardeore om
sholehelzefisnesten har god nok tilgiengelighst i dag og pa lang sikt, s=erdig nar kommunens sferke befolkmingzvekst faz
i betrshtning. Kommunen ber vurdere tiitak for & sfvke rapporteringen fra skolehelzafjenesfen, =ik at ffenesfens
kunnskap og kempefanse kan wufnyifes enda bedre i def forebyggende arbeidet.

Radmannens samledea wurderng er at tjemesten kommer godt ut av revisjonen, og de merknader som gis er ikke ukjent
kunnskap. Tjeneste- og befolkningsprofilen i hele kommunen tilsier at vi ma jobbe mer efektivt og smartere i fremtiden.
Det betyr at morgendagens behow ikke ivaretas med dagens lasnimger. | tillegg vil det forlepende bli vurdert om
ressurser stilt til disposisjon for omridet ivaretar befolkningens krav til ienestetilbud.

Virksomheten Forebyggende bam o unge arbeider med funksjonsinndeling i helsestasjonens, knyttet til fag og kwalitet.
Her menes tydeligere faginndeling i tienestene tenkt som team for jordmortjeneste, team for skolehelsetjeneste og
helsestasjon. Samh-dlg arbeides det med konkrete handlimgsplaner for videreutviklimg av forebyggen-de helsefieneste slik
at satsingsomradene tydeligere fremkammer i planarb—mdet Med disse grepene mener radmannen at tienesten svarer ut
de langsiktige behovene og fagspesifikke utfordringene pa en bedre mate.

Radmannen er kjent med at skolehelsetjenesten har pibegynt et forbedringsarbeid knyttet til revisjonens merknader.
Blant annet arbeides det med rutiner og prosedyrer som skal legges inn | kommunens kvalitetssystemn T2,
Forebyggende helse har etablert rutiner og prosedyrer for helsestasjon, jordmor- og legetjienesten. Skolehelsefjenesien
vil begynne arbeidet med sine fagspesifikke rutinerprosedyrer slik at de ogsa biir lagt inn i TQM for sormmeren 2017.

D& ansatte blir fortlepends involvert | kvalitetsarbeidet. Disse rapporteringssystemens kan sikre at kunnskapen som
skolehelsetjenesten erverver seg giores tilgiengelig pa en bedre mate, og bidrar til 3 gi et mer samordnet cversikt av det
forebyggends arbeidet | Ullensaker kommune.

Aktiv bruk av og kunnskap om IKT er vesentlig for alle som arbeider i tienesten, ogsa for at vi skal fa gode nok rapporl.er
o sikre nedvendige analyser. Ullensaker kommune har pabegynt =n strategi for velferdstekmologi og det =r naturllg ase
am forebyggende helsetjienester skal t.:i &n mer akiiv del nar dette skal videreutvikles. Gjenmom felles innsats pa
velferdsteknologi og erfaringsdeling pa tvers av tjienester og sekiorer vil Ullensaker kommune legge forholdene bedre til
rette for 4 hindtere befolkningsvekst og behow pa en god mate.

Kommunikasjon om hvordan informasjonen fra skolehelsetienesten benyttes til det forebyggende arbeidet viser seg a ha
forbedringsmuligheter og vi vil arbeide mad & synliggjore kunnskapen fremover. Radmannen mener at de ovennevnts
aktiviteter kan ivareta behow for synlig informasjon og kunnskapsspredmning hos ansatte og ewrige tjenester | kommumen.

Med hilsen

Mette Gro lversen
Kommunaldirektar helse og sosial Jam Andre Stenseth
Enhetsleder
Forebyggende bam og unge
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