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SAMMENDRAG

Formal og problemstillinger

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

Folgende problemstillinger blir besvart 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

| hvilken grad har kommunen lagt til rette for at = Kommunen bgr ha tydelige retningslinjer og
skolehelsetjenesten arbeider forebyggende? e
= Kommunene skal sgrge for en forebyggende
skolehelsetjeneste til alle elever med hensyn til
a) riktig kompetanse

b) tilstrekkelig bemanning
c) god tilgjengelighet

Etter revisjonens vurdering har Gjerdrum lagt godt til rette for at skolehelsetjenesten kan fungere
som en del av kommunens forebyggende arbeid for barn og unge.

Det er utarbeidet tydelige retningslinjer og oppgavebeskrivelser for skolehelsetjenesten i Gjerdrum.
Undersgkelsen viser videre at sentrale forutsetninger for & kunne tilby et helsetilbud til kommunens
elever, som riktig kompetanse, tilstrekkelig bemanning og en hgy grad av tilgjengelighet, er pa
plass.

Undersgkelsen viser at alle skolene i Gjerdrum har en skolehelsesykepleier knyttet til seg i en 75
prosent stilling, med kjente tidspunkt for tilstedeveerelse og lokaler lett tilgjengelig for elevene. Den
viser ogsa at tjenesten oppleves som tilgjengelig og brukes av elevene ved behov. En god
indikasjon pa dette er gkningen av antall konsultasjoner uten timeavtale som gjennomferes av
skolehelsetjenesten. Det fremgéar av undersgkelsen at tjenesten har hatt tydelige malsetninger og
iverksatt tiltak for & kunne tilby en skolehelsetjeneste med hay grad av tilgjengelighet for elevene. At
skolehelsetjenesten har en lav terskel for & bli oppsgkt av elevene er etter revisjonens mening
grunnleggende for a fungere som en forebyggende instans for kommunens elever.

SKOLEHELSETJENESTEN Side i



ROMERIKE REVISJON IKS

Undersgkelsen viser imidlertid ogsa at skolehelsetjenesten har noen avvik pa planlagte oppgaver,
herunder oppgaver fastsatt i nasjonale faglige veiledere, som arsbestemte kontroller. De ansatte
oppgir ogsa at de ikke alltid rekker oppgaver som dokumentasjon, forberedelser til mgter og
lignende.

Revisjonen ser positivt pa at tienesten har et stort fokus pa a kunne tilby en «apen dar» for elevene,
men det er viktig at kommunen falger opp at skolehelsetjenesten ivaretar alle sine oppgaver.

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

|  hviken grad tar kommunen i bruk =>» Skolehelsetjenesten skal bidra til en oversikt
skolehelsetjenestens kunnskap og kompetanse over elevenes helsetilstand og de faktorer som
i sitt forebyggende arbeid for barn og unge? kan virke inn pa helsen til barn og unge

= Skolehelsetjenesten bgr ha et systematisk
samarbeid med andre kommunale forebyggende
instanser og skolene i kommunen

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at skolehelsetjenestens posisjon som en instans direkte i mgte
med alle elever pa skolene gir et unikt utgangspunkt til & bidra med kunnskap om helsetilstanden til
barn og unge i kommunen.

Undersgkelsen viser at skolehelsetjenesten til kartlegger elevgruppa, i form av arsbestemte
kontroller og samtaler, gjennomgang av vaksinasjonsstatus og lignende oppgaver.
Skolehelsetjenesten opplever ogsa at de er inkludert i kommunens forebyggende arbeid, med
deltagelse i en rekke tverrfaglige mgteplasser. Her vil ogsa skolehelsetjenestens observasjoner om
elevgruppa kunne formidles til de andre kommunale instansene.

Nar det gjelder samarbeid og kommunikasjon mellom skolehelsetjenesten og skolene viser
undersgkelser at det er rom forbedring. Bade ansatte i skolehelsetjenesten og rektorene bemerker
at det er behov for et mer formalisert samarbeid og rutiner for informasjonsflyt. Det er i folge
avdelingsleder for helsestasjon og skolehelsetjeneste planer om a sette i gang tiltak for et mer
formalisert samarbeid hgst 2019.

Nasjonale retningslinjer understreker at det skal veere et systemrettet samarbeid mellom skole og
skolehelsetjenesten. Det er etter revisjonens vurdering viktig at det er etableres et formalisert
samarbeid, som sikrer at skolehelsetjenesten er en integrert del av skolens arbeid for et godt fysisk
0g psykososialt miljg ved alle av kommunens skoler.

Radmannens uttalelse til rapporten

Et utkast til rapport er forelagt radmannen til uttalelse. Haringssvaret er mottatt i e-post 27.8.19 og
radmannen har fglgende kommentar til rapporten: «Gjerdrum kommune takker for ryddig og
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konstruktiv rapport etter forvaltningsrevisjonen pa skolehelsetjenesten. Vi vil bruke rapporten og
anbefalingene i vart forbedringsarbeid innenfor tjenesten.» Det ble i samme e-post gitt noen
kommentarer til faktagrunnlaget og det er gjort endringer i rapporten i samsvar med disse.

Anbefalinger

Pa bakgrunn av den gjennomfarte undersgkelsen blir revisjonens anbefalinger:

1. Radmannen bgr falge opp at skolehelsetjenesten ivaretar alle sine oppgaver i henhold til

forskrift og retningslinjer p& omradet.

2. Radmannen bgr sgrge for at det etableres et mer formalisert samarbeid mellom skole og

skolehelsetjeneste.

Jessheim, 3.9.2019

A e

@yvind Nordbrgnd Grgndahl
kst. avdelingsleder forvaltningsrevisjon

Vo £
n

if I i

Miriam Sethne
prosjektleder
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Kontrollutvalget i Gjerdrum bestilte i mgte 11.2.2019 (sak 1/19) en prosjektplan for en
forvaltningsrevisjon innenfor omradet skolehelsetjenesten/forebyggende helsearbeid. Revisjonen
foreslo i prosjektplan & avgrense undersgkelsen til skolehelsetjenestens ansvar og oppgaver.
Kontrollutvalget behandlet og vedtok prosjektplanen i mgte 18.3.2019 (sak 9/19). Undersgkelsen er
gjennomfgart i perioden mars 2019 til august 2019.

1.2 Skolehelsetjenesten som forebyggende tjeneste

Skolehelsetjenesten er lovpalagt og skal ivareta det helhetlige, forebyggende og helsefremmende
arbeidet for gravide, barn og unge i alderen 0-20 ar, ved a forebygge sykdom og skade, samt &
fremme god fysisk og psykisk helse. Tjenesten skal ogsa bidra til & fremme gode sosiale og
miljgmessige forhold® og i bidra i kommunens forebyggende psykososiale arbeid.” Dette innebaerer
ogsa at tienesten skal samarbeide med skolene om barns psykososiale miljg, og delta i kommunens
innsats for god psykisk helse for barn og unge.

Kommunen ma organisere og tilrettelegge for at skolehelsetjenesten skal kunne oppfylle sin rolle
som elevenes helsetjeneste. Ifglge forskrift om helsestasjon- og skolehelsetjenesten innebaerer
dette blant annet at kommunen ma sgrge for at tjenesten har ngdvendig og tilstrekkelig personell,
samt har en hgy grad av tilgjengelighet for skolens elever. | fglge veileder til forskrift kjennetegnes
hay tilgjengelighet med kort ventetid, passende lokalisering og apningstider. Hgy tilgjengelighet og
lav terskel for & oppsgkes, 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 denne, gjer det enklere for kommunen a treffe godt med sine forebyggende tiltak.

Helsedirektoratet (2017) viser i sine retningslinjer at skolehelsetjenesten bgr ha et systemrettet
samarbeid med skolen for & bidra til & sikre elevene et godt fysisk og psykososialt milja. Videre sier
retningslinjene at der det ikke allerede er etablert et samarbeid med skolen, bgr skolehelsetjenesten
ta initiativ til et slikt samarbeid. Skolehelsetjenesten bgar ogsa delta i skolens arbeid med & planlegge
tiltak pa universelt-, gruppe- og individniva. Dette samarbeidet innebzerer blant annet at
skolehelsetjenesten bar delta i aktuelle fora i skolen som mgter med ledelse og foreldremgater.

! veileder til forskrift om kommunes helsefremmende arbeid
2 Forskrift om kommunens helsefremmende arbeid

SKOLEHELSETJENESTEN Side 1
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1.3 Formal, problemstillinger og avgrensninger

Formalet er & undersgke i hvilken grad skolehelsetjenesten i Gjerdrum 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?

Undersgkelsen omfatter skolehelsetjenestens forebyggende innsats for skoleelever mellom 6 og 18
ar som gis av skolehelsetjenesten ved skolen. En rekke kommunale tjenester er ansvarlige for a
bidra til kommunens forebyggende arbeid for barn og unge, men undersgkelsen er avgrenset til &
se pa hvilke aktgrer skolehelsetjenesten eventuelt samarbeider med og i hvilkken 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.

1.4 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 5 og 6 gjennomgas funnene til hver av problemstillingene. Revisjonens vurderinger fglger
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.

SKOLEHELSETJENESTEN Side 2
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2 GJENNOMFZRING OG METODE

Undersgkelsen er gjennomfgrt 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.

Under folger en gjennomgang av metodene som er brukt og en vurdering av undersgkelsens
palitelighet og gyldighet.

2.1 Datainnsamling og datagrunnlag

Undersgkelsen bygger pa& dokumentanalyse og intervju. Revisjonen har fatt oversendt
dokumentasjon, samt informasjon i et oversendelsesbrev.

Revisjonen har intervjuet avdelingsleder for helsestasjon og skolehelsetjeneste. Dette intervjuet ble
gjennomfgrt som et delvis strukturert intervju. Det vil si at det i forkant av intervjuet ble utarbeidet en
intervjuguide med forhandsdefinerte spgrsmal som ble gjennomgatt i intervjuet. Det ble i etterkant
skrevet et referat fra intervjuet som har blitt brukt som datagrunnlag i rapporten.

Videre har revisjonen sendt ut to sett med spgrsmal pa e-post, ett til kommunens tre rektorer og ett
sett spgrsmal til de tre skolehelsesykepleierne pa skolene. Svarene er fremstilt i rapportens to
faktakapitler.

2.2 Dataenes palitelighet og gyldighet
Palitelige data sikres ved a veere ngyaktig under innsamling og analyse av data. Kravet til gyldighet
innebaerer at dataene skal veere relevante for & besvare problemstillingene i undersgkelsen.

Revisjonen mener dataene denne rapporten bygger pa samlet sett er palitelige og gyldige og derfor
gir et forsvarlig grunnlag for revisjonens vurderinger og konklusjoner.

SKOLEHELSETJENESTEN Side 3
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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 tjeneste som er en
del av kommunens ansvar for & tilby forebyggende og helsefremmende tjenester til sine innbyggere.
Dette innebaerer at kommunen er ansvarlig for & organisere, legge til rette og falge opp at tienesten
oppfyller de krav som er oppagitt 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 hovedniv&er; universell, selektiv og indisiert forebygging®. De tre stadiene beskriver
hvilke tiltak og hvilke malgrupper det forebyggende arbeidet omfatter.

SVeileder til forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjon og
skolehelsetjeneste bruker primaer, sekundaer og tertiser om samme nivabeskrivelse.

SKOLEHELSETJENESTEN Side 4
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Figur 1 Definisjon av ulike nivaer forebygging i skolehelsetjenesten

‘ Indisiert niva

- Retter seg mot personer
som har sykdom, skade eller

‘ — Iyte 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
Universelt niva Skade e”er Sykdom foreligger. funksjonsnedset‘te'se,
- Retter seg mot alle barn og - Gruppeveiledning av ulike medisinhandtering.
unge, og skal hindre at maélgrupper, 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
kiente 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.

3.2 Kommunens tilrettelegging av tjenesten

Skolehelsetjenestens oppgaver er nedfelt i forskrift og nasjonale faglige veiledere for helsestasjon
og skolehelsetjeneste (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjeneste, Helsedirektoratet 2010,
Helsedirektoratet 2017). Forskrift og veiledere gir konkrete beskrivelser av hva en
skolehelsetjeneste ma gjgre i en kommune og utgjer grunnplanken i bade planlegging og utfarelse
av tjenesten. Blant annet skal det gjennomfgres helseundersgkelser pa 1., 3. og 8. trinn i skolen.
Revisjonen legger ogsa til grunn at Gjerdrum kommune har utarbeidet egne malsetninger og
beskrivelser for tjenesten, da dette vil kunne si noe om kommunens prioritering og utvikling av
tienesten.

For at skolehelsetjenesten skal kunne utfgre sine oppgaver og fungere som en forebyggende
tieneste ma kommunen sgrge for & ha tilstrekkelig og ngdvendig personell. Veileder til samme
forskrift beskriver et kompetansekrav for skolehelsesgstre i form av videreutdanning i
helsefremmende og forebyggende arbeid, som ogsa inkluderer forebyggende psykososialt arbeid
for barn og unge (Sosial- og helsedirektoratet 2004).

SKOLEHELSETJENESTEN Side 5



ROMERIKE REVISJON IKS

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 gjennomfarte en utredning i 2017 om det bgr blir en rettslig bindende
bemanningsnorm i tjenesten. De konkluderte med at selv om en bindende bemanningsnorm vil
kunne bidra til & sikre at tjenesten har tilstrekkelig personell og kompetanse, som er grunnleggende
for & kunne tilby en forsvarlig tjeneste, sa vil en slik binding kunne fare til liten grad av fleksibilitet i
organiseringen av kommunens helsefremmende tjeneste. Helsedirektoratet opprettholder imidlertid
en anbefalt bemanningsnorm, og peker pa at denne er viktig for & kunne synligjgre tienesten
utfordringer og behov, og gjare det lettere a tilpasse tjenesten etter lokale behov.

Utredningen konkluderer ogsa med at det bgr iverksettes andre tiltak som skal sikre god kvalitet i
tjenesten, utover bemanningsnorm. Den peker pa at det bgr gjennomfgres en videreutvikling av
statistikk og kvalitetsindikatorer i tjenestene, da det per i dag foreligger lite data knyttet til
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Dette er sentralt for at kommunene skal kunne drive
kvalitetsforbedrende arbeid, med oversikt over hvilke tjenester den enkelte bruker faktisk far i
kommunen. Det er ogsa en anbefaling at det videreutvikles digitale tjenester til barn og unge. Dette
vil skape en hgyere tilgjengelighet til kommunens helsetjenester, som oppleves som lavterskel for
malgruppen (Helsedirektoratet 2017).

Veileder til forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjeneste slar fast at tjenesten skal veere et
lavterskeltilbud, noe som innebeerer 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 & oppsake 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 2013). 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).

SKOLEHELSETJENESTEN Side 6
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Revisjonen legger til grunn at en god tilrettelegging av tjenesten er grunnleggende for at
skolehelsetjenesten skal f& gjennomfart sine lovpalagte oppgaver og fungere som en forebyggende
tieneste for barn og unge i kommunen.

Ut fra gjennomgangen over utledes falgende kriterier til problemstilling 1:

Problemstilling 1 Revisjonskriterier

| hvilken grad har kommunen lagt til rette for at = Kommunen bgr ha tydelige retningslinjer og
skolehelsetjenesten arbeider forebyggende? oppgavebeskrivelser for ienesten

= Kommunene skal sgrge for en forebyggende
skolehelsetjeneste til alle elever med hensyn til
d) riktig kompetanse
e) tilstrekkelig bemanning
f) 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 (Helse- og omsorgsdepartementet 2013) viser til at tilknytningen til skolen gjer 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 2013).

Helsedirektoratet (2017) viser i sine retningslinjer at skolehelsetjenesten bgr ha et systemrettet
samarbeid med skolen for & bidra til & sikre elevene et godt fysisk og psykososialt miljg. Videre sier
den at der det ikke allerede er etablert et samarbeid med skolen, bgr skolehelsetjenesten ta initiativ
til et slikt samarbeid. Skolehelsetjenesten bgar ogsa delta i skolens arbeid med & planlegge tiltak pa
universelt-, gruppe- og individniva. Dette samarbeidet innebaerer blant annet at skolehelsetjenesten
bar delta i aktuelle fora i skolen som mgter med ledelse og foreldremgater.

Pa bakgrunn av gjennomgangen utledes falgende kriterier til problemstilling 2:
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Problemstilling 2 Revisjonskriterier

| hvilken grad tar kommunen i bruk = Skolehelsetienesten skal bidra til en oversikt
skolehelsetjenestens kunnskap og kompetanse over elevenes helsetilstand og de faktorer som
i sitt forebyggende arbeid for barn og unge? kan virke inn pa helsen til barn og unge

= Skolehelsetjenesten bgr ha et systematisk
samarbeid med andre kommunale forebyggende
instanser og skolene i kommunen
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4 FOREBYGGENDE SKOLEHELSETJENESTE

Skolehelsetjenesten skal bidra til kommunens forebyggende arbeid. | det fglgende vil vi se naermere
pa hvordan kommunen har lagt til rette for dette. Blant annet er god tilgjengelighet viktig for & na
malgruppen.

Folgende problemstilling, med tilhgrende revisjonskriterier, legges til grunn i kapitlet:
Problemstilling 1 Revisjonskriterier

| hvilken grad har kommunen lagt til rette for at = Kommunen bgr ha tydelige retningslinjer og
skolehelsetjenesten arbeider forebyggende? oppgavebeskrivelser for ienesten

= Kommunene skal sgrge for en forebyggende
skolehelsetjeneste til alle elever med hensyn til
g) riktig kompetanse
h) tilstrekkelig bemanning
i) god tilgjengelighet

4.1 Organisering av skolehelsetjenesten

| Gjerdrum er helsestasjon og skolehelsetjeneste er en del av tjienestene under virksomheten helse
og forebyggende tjenester. Virksomheten helse og forebyggende tjenester bestar ogsa av
tienestene barneverntjenesten, flyktningetjenesten og frisklivssentralen, og ledes av en
virksomhetsleder som rapporterer direkte til radmann (Gjerdrum kommune 2019d, intervju 26.6.19,
e-post 27.8.19).

Figur 2 Organisasjonskart

ADMINISTRATIV ORGANISERING

Radmannsteam

@konomi
Kommuneoverlege Personal og
PPT
Barnehageadministrasjon

Organisasjon
Samfunnsutvikling,

utredning og styring

Plan, Gjerdrum

Tekniske | Gjerdrum Grgnlund Gjerdrum Vestasen Uned

3li Kult: ngdoms-
nav tjenester oppmsling uir Barnehage Barnehage Barneskole skole €
og byggesak skole

byggende

Helse og Helse,
fore- rehabilitering
0g omsorg

Kilde: Gjerdrum kommune 2016
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Helsestasjon og skolehelsetjeneste ledes av avdelingsleder som rapporterer til virksomhetsleder for
helse og forebyggende tjenester. Avdelingen har oppgaver innen minoritetshelse, smittevern,
reisevaksinasjon, svangerskapsomsorg, helsestasjon 0-5 ar, skolehelsetjeneste, helsestasjon for
ungdom, familieteam og fysioterapi (Gjerdrum kommune 2018a, brev 10.5.19, intervju 26.6.19).

Folkehelsekoordinator, ved kommuneoverlege, koordinerer «Folkehelseteam» bestdende av
virksomhetsleder for Helse og forebyggende tjenester, kultursjef og virksomhetsleder plan og bygg.
Kommunalsjef oppvekst har ansvar for skole, barnehage, pedagogisk psykologisk tjeneste, kultur og
SLT*. Kommunepsykolog og kommuneoverlege er organisert direkte i rddmannens stab, og er i
utgangspunktet en radgivende funksjon. Nyansatt kommunepsykolog har veiledning av ansatte i
virksomhet for helse og forebyggende tjenester (ibid).

Det oppgis i intervju med avdelingsleder for helsestasjon og skolehelsetjeneste at det har veert et
mal & samle alle tjenestene for barn og familier i nzerheten av hverandre. Dette er en variant av
modellen «Familens Hus», men kommunen er ikke i mal med dette arbeidet forelgpig. Avdeling
helsestasjon og skolehelsetjeneste hadde frem til 2015 lokaler pa Helse, rehabilitering og omsorg
(HRO) i samme bygg som legesenter og sykehjemmet. Det ble sa besluttet & samle alle tjenester
for de eldre pa ett sted og helsestasjon flyttet inn i nye lokaler. Det siste aret har det vaert fokus pa
tidlig innsats i kommunen, ogsa fra politiske hold, og det har blant annet blitt gjennomfart et
prosjektarbeid om Barn som pargrende. Dette prosjektet har fremmet fokuset pa tidlig innsats ogsa i
andre tjenester da det har veert et tverrfaglig prosjektarbeid i regi av avdeling for helsestasjon.

Radmannen oppgir i e-post den 27.8.19 til revisjonen at familieteam og fysioterapitiloud til barn og
unge fremdeles er lokalisert i tilknytning til sykehjemmet, og ikke pa helsestasjonen grunnet
plassmangel.

4.2 Retningslinjer og oppgavebeskrivelser for skolehelsetjenesten

Skolehelsetjenestens oppgaver er nedfelt i nasjonale retningslinjer for helsestasjon og
skolehelsetjeneste. Forskrift og veileder gir konkrete beskrivelser av hva en skolehelsetjeneste ma
gjgre i en kommune og utgjer grunnplanken i bade planlegging og utferelse av tjenesten.
Revisjonen legger allikevel til grunn at Gjerdrum kommune har utarbeidet egne malsetninger og
beskrivelser for tjienesten, da dette vil kunne si nhoe om kommunens prioritering og utvikling av
tienesten.

Gjerdrum kommune har utarbeidet en virksomhetsplan som beskriver politiske vedtak, overordnede
mal og strategier for virksomheten helse og forebyggende tjenester. Her er det ogsa skissert
konkrete tiltak som de ulike tjenestene i virksomheten har ansvar for.

* samordningsmodell for lokale, forebyggende tiltak mot rus- og kriminalitet som benyttes i ca 200 norske
kommuner.
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En del av oppgavene forstds & veere et felles ansvar for alle av virksomhetens tjenester, med
falgende tiltak direkte knyttet til skolehelsetjenesten:

e Sgrge for god opplysning om barn og unges rettigheter i trdad med barnekonvensjonen

e Gi god informasjon om skolehelsetjenesten og barneverntjenestens tilgjengelighet og
ansvarsomrader

e Fokusere pa arenaer for universell forebygging

e Videreutvikle og implementere modell for «Barn som pargrende»

| virksomhetsplanen er det ogsa beskrevet at virksomheten fra og med 2019 har fatt styrket
bemanningen med til sammen 0,8 arsverk, hvorav 0,3 arsverk var til skolehelsetjenesten og 0,5
arsverk til forebyggende barnevern. Denne gkningen forklares med et gkt fokus pa tidlig innsats, og
hvor virksomheten skal jobbe tverrfaglig og malrettet med alle barn om temaet «En barndom uten
overgrep».

Skolehelsetjenesten utarbeider et arshjul for hvilke oppgaver som skal gjennomfares ved den
enkelte skole gjennom aret. Oppgavene oppgitt i arshjul er:

e Oppfaelging av elever

¢ Vaksinasjon

e Veiing og maling

e Skolestartkontroller

e Pubertetsundervisning

o Ulike temabaserte kampanjer (f. eks lusekampanje, frisk og aktiv)

e Temabaserte gruppetimer (f.eks gruppetimer for elever med skilte foreldre, PiS-gruppe)
e Undervisning pa ulike temaer

| tillegg til oppgavene som er satt opp i arshjulet viser skolehelsetjenesten til at de har et kontinuerlig
ansvar for a:

e delta pa ansvarsgruppemagater

e veere koordinator med ansvar for oppfelging av individuelle planer

e delta pa tverrfaglige mater med andre instanser

e veere tilgjengelige for elever som spontant oppsgker helsesykepleier i skolehverdagen
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Figur 3 Eksempel pa arshjul

AUGUST SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER DESEMBER
¢ Forberedelser til | Oppfelgng av elever | Oppfelging av elever | Oppfelging av elever | Oppfelging av elever
skolestart
e Presentasjons- Veiing/maling 7kl jenter og gutter
mnder 6/9.18 (A+E) ‘HPV1
e Opprette 23.10.18 (E+H)
Kklasselister Oppfolging?
e Lusekampanje Frisk og aktiv 2kl DTP-IPV
uke 35 18/10.18 (A+E) TQM-dager pa
e Innhente Skolestartkontroller: | K1 8:30-13:00 helsestasjonen 1/11
helsekort Uke 37: 12. 0g 14 og 2/11-18
e Oppdatere journal september _
Skolestartkontroller: Skolestartkontroller:
Uke 41: 10. og 12. Uke 50: 12 og 14
oktober desember

Kilde: Gjerdrum kommune 2018b

Tjenestens arsrapport for 2018 oppgir at arshjulet er et nyttig verktgy. Skolehelsetjenesten melder
inn avvik dersom oppgaver i arshjulet ikke utfares. De ansatte i tjienesten oppgir ogsa pa spgrsmal
fra revisjonen at arshjulet brukes aktivt.

4.3 Tilgjengelig skolehelsetjeneste

Et premiss for & kunne levere helsetjenester til barn og unge pa et lavterskel-niva er at tjenesten
oppleves som tilgjengelig for nettopp elevene. Det er flere faktorer som kan pavirker hvorvidt en
tjeneste er tilgjengelig og det kan gi seg utslag pa flere mater. | denne undersgkelsen ser vi blant
annet pa faktorene kompetanse i tjenesten, bemanning, lokalisering, informasjon og hvorvidt
tjenesten har mulighet til & ta imot elever uten timeavtale.

Gjerdrum kommune gjennomfarte i 2019 en brukerundersgkelse knyttet til skolehelsetjenesten, hvor
flere av de samme faktorene er belyst. Skalaen gar fra 1-6 der 6 er «best». Undersgkelsen er laget
av KS og er en landsomfattende undersgkelse. Hovedfunnene fra brukerundersgkelsen er vist i
utklippet nedenfor.

SKOLEHELSETJENESTEN Side 12



ROMERIKE REVISJON IKS

Figur 4 Brukerundersgkelse

Det ble gjennomfgrt en brukerundersgkelse knyttet til skolehelsetjeneste i februar 2019.

Snitt SHT | Snitt Norge | Mulig omrdde for forbedring
Gjerdrum
Tilgjengelighet 49 4,7 Mer informasjon om naervaer pa skolen.
Informasjon 4,0 4,1 Gi mer informasjon om hva skolehelsetjeneste
kan hjelpe den enkelte med
Pélitelighet og 4,8 4,5 Opprettholde hgy grad av tillit og
kompetanse relasjonskompetanse .
Respektfull 5,6 5,5 Fortsatt fokus pa a mgte barn og unge med
behandling respekt .
Brukermedvirkning 5,6 5,3
Resultat for bruker 5,1 4,8
hos helsesykepleier
Helhetsvurdering—alt | 4,9 4,8 Flere kommenterer at de @nsker mer apen der,
i alt er jeg forngyd at helsesgster er pa skolen flere dager og at det
med ofte er mange som vil snakke med SHT nar de er
skolehelsetjenesten tilgjengelige. Dette gjenspeiler tjenestens
opplevelse av mange barn og unge med behov
for oppfelging.

Kilde: Gjerdrum kommune 2019b

Figuren viser at Gjerdrum ligger over landsgjennomsnittet pa nesten alle temaene i
brukerundersgkelsen. Av tilbakemeldinger og forbedringspunkter trekkes det frem ytterligere
informasjon om tjenesten og enda hayere grad av apen dgr. Vi skal i det falgende se pa hvordan
kommunen har lagt til rette for & kunne veere en tilgjengelig tjeneste. Avdelingsleder forklarer at
undersgkelsen viser at barn og unge har tillit til skolehelsetjenesten, men at de ikke alltid vet nar
helsesgster er der.

4.3.1 Kompetanse

Alle ansatte ved skolehelsetjenesten i Gjerdrum er utdannet helsesykepleiere. Det betyr at alle er
utdannet sykepleiere med videreutdanning som helsesykepleier som skal gi en fordypning i
helsefremmende og forebyggende arbeid for barn og unge. Avdelingsleder oppgir at alle fast
ansatte pa helsestasjon og i skolehelsetjeneste er sykepleiere i bunn (3 ar), i tillegg til at de har
videreutdanning i ett ar som helsesykepleier. Avdelingsleder peker pa at det generelt er krevende a
rekruttere i distriktene pa grunn av lavere lgnnsniva.

Arsrapporten til skolehelsetjenesten rapporterer om at det gjennomfares flere tiltak for
kompetanseheving, som deltagelse ved kongress og kurs. Det rapporteres om noe ulikt utbytte av
de ulike kursene. Videre peker tienesten pa at de opplever det som nyttig med saksveiledning fra
Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP).

Samtidig rapporterer skolehelsetjenesten om at de etter omorganisering og omlokalisering av
helsetjenestene har fatt mindre tilgang til et faglig miljg. De nye lokalene har ikke kontorplass for
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skolehelsetjenesten. Avdelingsleder peker i intervju pa at manglende fysisk tilknytning til fagmiljget
er en utfordring for den generelle kompetansehevingen. | tienestens arsrapport er det presisert pa
falgende mate:

Ansatte i SHT melder at de trenger a vaere i fagmiljget regelmessig, og ha en egnet arbeidsplass pa
helsestasjonen. Vi lgser det pa best mulig mate med & ha fagmgter/avd mater ukentlig og jobber
med & fa til enkelte andre treffpunkter. Vi lgser det ogsa ved & bruke kommunens gvrige mgtelokaler
nar det er fullbooket pa helsestasjonen, eller behov for stgrre mgteplasser.

Gjerdrum kommune 2018c, 3

Avdelingsleder viser i intervju til at hun har laget en kompetanseplan, da det er gnske om sterkt
fokus pa kompetanse. Det er imidlertid fa gnsker i personalgruppa om videreutdanning, i tillegg til at
det er f& midler til dette. Likevel far tjenesten til en del kursing og er opptatt av & fa til en god
fordeling mellom de ansatte her. Et annet godt tiltak for kompetanseheving har vaert a fa pa plass en
kommunepsykolog fra mars og fremover. Skolehelsetjenesten og familieteam jobber mye med barn
0og unges psykiske og sosiale helse, og har behov for faglig veiledning. Dette far de gjennom
regelmessig veiledning av psykolog pad BUP og av nytilsatt kommunepsykolog.
Kommunepsykologen er ogsa en viktig dreftingspartner fortlgspende i komplekse saker.
Skolehelsetjenesten opplever & matte veilede i mange spagrsmal som dreier seg om psykisk helse
og da er det veldig nyttig & ha psykologen & sparre med.

4.3.2 Tilstrekkelig bemanning

Helsedirektoratet har utarbeidet en anbefalt bemanningsnorm i skolehelsetjenesten. Denne er ikke
juridisk bindende og sier lite om tjenestens faktiske ytelse og etterlevelse av krav til innhold. | denne
sammenhengen brukes den allikevel for & se pa i hvilken grad kommunen har bemannet tjenesten i
forhold til omfanget pa malgruppa og pa den maten sikrer tilstedeveerelse ved kommunens skoler,
samt & kunne tallfeste den eventuelle avstanden til anbefalt bemanning.

Anbefalt bemanning ifglge Helsedirektoratet er at per 100 skolebarn bgr det veere helsesykepleier i
folgende antall stillingsprosent (2010):

- barneskole: 35 %, dvs at det ikke bgr vaere mer enn ca. 300 elever per helsesykepleier i
fulltidsstilling

- ungdomsskole 18 %, dvs at det ikke bgr veere mer enn ca. 550 elever per helsesykepleier i
fulltidsstilling

Det er tre grunnskoler i Gjerdrum, to barneskoler og en ungdomsskole, med rundt 920 elever til
sammen. Alle skolene i Gjerdrum har en helsesykepleier i 75 prosent stilling, som tilsvarer 22,5 time
i uken.
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Tabell 1 Bemanning fordelt pa skole og elevtall

Antall elever Naveerende Anbefalt bemanning i
bemanning i | forhold til elevtall i
prosent (arsverk) prosent (arsverk)
Gjerdrum barneskole 336 elever 75 % (0,75) 112 % (1,12)
Vestasen barneskole 300 elever 75 % (0,75) 100 (1)
Gjerdrum ungdomsskole 285 elever 75 % (0,75) 52 % (0,52)

Pa barneskoletrinnet samlet ligger Gjerdrum noe under den anbefalte bemanningsnormen, med en
differanse pa 0,62 &rsverk®. P& ungdomsskoletrinnet er det imidlertid mer bemanningsressurser
knyttet til skolen enn hva normeringen legger til grunn, med ca. 0,2 arsverk mer. Samlet for hele
Gjerdrum-skolen mangler kommunen neermere et halvt arsverk dersom bemanningsnormen skulle
veert oppfylt®. Kommunen har likevel tilstedeveerelse av helsesykepleier ved alle skolene og er ved
skolene flere dager i uken.

Avdelingsleder forteller i intervju at det er et bevisst valg & ha 75 prosent pa alle skolene, selv om
bemanningsnormen foreslar lavere dekning pa ungdomsskoletrinnet og hayere dekning pa
barneskoletrinnet. Dette begrunnes med at det er observert at elevene ved ungdomsskolen bruker
skolehelsetjenesten mye.

4.3.3 Tilstedeveerelse

Skolehelsetjenesten er definert som, og skal fungere som, et lavterskeltilbud for skolens elever.
Dette betyr at tjienesten skal ha en sa hgy grad av tilstedeveerelse at elevene lett kan oppsgke
tjenesten, ogsa uten timeavtale.

Det gar igjen i den dokumentasjonen revisjonen har gjennomgatt at skolehelsetjenesten har et fokus
pa a kunne veere tilgjengelig for elevene. | arsmeldingen fra helse og forebyggende for 2018 er det
rapportert en gkning pa 36 % de siste to arene i antall konsultasjoner for skolehelsetjenesten (se
diagram 1, s 16). Det vises til en registrert gkning i kontakt med skolehelsetjenesten med flere drop-
in konsultasjoner og gkt antall henvendelser med sammensatte og alvorlige hjelpebehov knyttet til
psykisk og sosial helse (Gjerdrum kommune 2019b).

| arsrapporten til helsestasjon og skolehelsetjenesten for samme ar pekes det ogsa pa at de ansatte
mener at de har en hgy grad av tilstedeveerelse, med sa mye apen dar som mulig. | arsplanen til

® Anbefalt bemanning barneskole: 1,12+1=2,12.

Naveerende bemanning: 0,75+0,75=1,5.

Differanse: 2,12-1,5=0,62

® Totalt antall &rsverk helsesykepleiere i Gjerdrum: 0,75x3=2,25.
Totalt antall anbefalte arsverk: 1,12+1+0,52=2,64.

Differanse: 2,25-2,64=0,39
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skolehelsetjenesten vises det til at det skal veere dpen dgr med drop-in tre dager i per uke i
skoletiden.

Tallene for faste og apen dgr-konsultasjoner viser at det har veert en markant gkning i antall
henvendelser som skjer utenom de faste avtalene, som vist i grafen under.

Diagram 1 Skolehelsetjenestens faste konsultasjoner og ekstra konsultasjoner
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Kilde: Arsrapport 2018

Avdelingsleder forteller i intervju at tjenesten har et stort fokus pa & kunne tilby «apen dar». Det er
satt inn tiltak som skal sikre dette. For eksempel som a legge mater pa slutten av dagen og & unnga
at skolehelsesykepleierne brukes til smabarnskontroller ved fravaer pa helsestasjon, noe som var
vanlig tidligere. Avdelingsleder presiserer at det er en prioritering i skolehelsetjenesten a
giennomfare de lovpalagte oppgavene, og en hgy grad av apen dar faller under disse oppgavene.
Hun forteller at tilbakemeldingen fra skolene er at de kunne vaert enda mer tilgjengelige.

Helsesykepleierne ble i e-post fra revisjonen spurt om a gjgre et anslag pa hvor mye av deres tid pa
skolen de er tilgjengelig for elever uten timeavtale. Svarene varierer fra et anslag rundt 80 % av
tiden til 10-15 % av tilgjengelig tid. Alle skolehelsesykepleierne peker pa at graden av apen dar vil
variere pa grunn av andre aktiviteter som kurs, utdanning, mgtevirksomhet og andre faste
oppgaver. En av de ansatte viser til at hun tilstreber apen dgr, og at dette ofte kan ga pa bekostning
av andre oppgaver som for eksempel journalfaring. P& spgrsmal om de opplever & matte avvise
elever som oppsgker skolehelsetjenesten uten timeavtale rapporteres det litt ulike opplevelser. En
forteller at det sjelden skjer, og da avtaler de alltid en ny tid. Hvis hun ikke er der er det ogsa en
postkasse som elever kan legge en lapp, samt at telefonnummer henger pa daren. En annen sier at

ved henvendelser er det alltid tid til en prat. Hvis eleven gnsker en lengre samtale sa avtales det et
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tidspunkt pa dette, hvis man ikke rekker det der og da. Den siste skolehelsesykepleieren oppgir
imidlertid at hun opplever & matte avvise elever uten timeavtale.

4.3.4 Lokalisering, apningstider og informasjon om tjenesten

For at tienesten skal kunne fungere som et lav terskel-tilbud for elevene, er det ogsa noen praktiske
faktorer som bgr veere pa plass. At skolehelsetjenesten er lokalisert der hvor elevene er i egnede
lokaler, er til stede pa tidspunkter som passer elevenes hverdag og at elevene har informasjon nar
og hvor de skal finne tjenesten er grunnleggende for a fungere etter hensikten for elevene.

Lokalisering

Skolehelsetjenesten har lokaler ved alle skolene i Gjerdrum. Pa sparsmal fra revisjonen om hvordan
helsesykepleierne vurderer tilgjengelighet med tanke pa lokalisering svarer alle at den vurderes som
god. En av de ansatte peker imidlertid pa at det ikke mulig & gjennomfare skolestartundersgkelser
ved kontoret pa skolen, dette ma gjgres pa helsestasjon. Rektorene oppgir lokalisering som meget
god pa samme spgrsmal.

| e-post den 27.8.19 til revisjonen presiserer rdadmann at alle skolestartundersgkelser gjennomfgres
pa helsestasjonen, men av skolehelsesykepleier tilknyttet den aktuelle skole. Det er ikke fasiliteter til
a gjennomfgre disse undersgkelsene pa skolene. Dette forutsetter at et legekontor tilgjengelig i
tillegg til skolehelsesykepleiers kontor.

| arsrapportene til virksomheten rapporterer avdeling for helsestasjon og skolehelsestasjon om avvik
pa lokaler for alle arene revisjonen har gjennomgatt, 2015 til 2018. Avvikene gjelder seerlig trange
og fa kontorer og lite egnede lokaler pa helsestasjon. De avvikene som konkret bergrer lokalene pa
skolene er:

e Konsultasjonskontorene til helsesgster er sma, dette er meldt som awvik. | ar har tjenesten
ikke tatt imot helsesgsterstudenter grunnet sma kontorer, da arbeidsforholdene blir for darlig.
Kommunens administrasjon og hgyskolene er informert om situasjonen.

« Kontorene til helsesykepleier pa Vestasen skole og Gjerdrum barneskole er ikke lydtette’.

Apningstider og informasjon om tjenesten

Bade rektorer og ansatte vurderer i det store og hele at skolehelsetjenestens apningstider er godt
tilpasset elevene. Helsesykepleierne oppgir at elevene far informasjon om tjenesten gjennom flere
kanaler. Det gis informasjon ved skolestart, informasjon pa skolens tv-skjermer, lapper om
tilstedeveerelse pa derer og infotavler, informasjon til ansatte ved skolen om tilstedeveerelse. Det
pekes imidlertid pa at det nok vil skje at elevene ser etter dem de dagene ikke er ved skolen.

En av rektorene utdyper i et dpent sparsmal fra revisjonen at skolen gnsker at helsetjenesten i
stgrre grad legger administrative oppgaver pa tidspunkt hvor elevene ikke er pa skolen, og pa den
maten er mer tilgjengelig i elevenes skoletid. Rektor viser til at det er forstaelse for at det er andre

" Ra&dmann oppgir i e-post den 27.8.19 at avvik pa Gjerdrum barneskole n& er lukket, kontoret er na lydisolert.

SKOLEHELSETJENESTEN Side 17



ROMERIKE REVISJON IKS

oppgaver som skal gjgres, men skolen opplever helsesgster som lite tilgjengelig og ikke i den 80
prosent stillingen som de mener de er forespeilet.

4.4 Gjennomfagring av ulike oppgaver i skolehelsetjenesten

Avdeling for helsestasjon og skolehelsestasjon rapporterer i arsrapport pa antall aktiviteter som
giennomfares i lgpet av ar, fordelt pa faste konsultasjoner, apen dgr, telefon og brevhenvendelser,
matevirksomhet med mer. Revisjonen har sett pa omfanget og utviklingen av de ulike oppgavene
skolehelsetjenesten rapporterer pa, samt gjennomgatt hvilke oppgaver de oppgir ikke & ha
giennomfgrt som planlagt og dermed meldt avvik pa.

Tabellen under viser utviklingen for aktivitetstypene for arene 2015 til 2018.

Tabell 2 Kontaktpunkter skolehelsetjenesten 2015-2018

2015 2016 2017 2018
Skolehelsetjenesten 677 785 791 904
faste konsultasjoner
Skolehelsetjenesten 1054 1222 1565 1811
ekstra  konsultasjoner
«apen dar»
Telefoner 591 617 587 630
Samarbeidsmagter 26 38 37 49
individbasert
Brev (inn+ ut) 139 129 345 434
Import SYSVAK 23 42 31 41
Totalt antall kontakter 2510 2833 3357 3869

Kilde: Gjerdrum kommune 2018c

Som tabellen viser har det veert en gkning i alle typer aktiviteter skolehelsetjenesten gjar, med en
samlet vekst pa 1359 kontakter fra 2015 til 2018. Det har seerlig veert en gkning i antall ekstra «apen
dar»-konsultasjoner.

Skolehelsetjenestens arsrapporter inkluderer ogsa avvik fra foregaende ar. For 2018 meldes det om
awvik knyttet til oppgaver nedfelt i nasjonale retningslinjer for helsestasjon og skolehelsetjenesten,
herunder

e veiing og maling pa 3. trinn
e helsesamtale pa 8. trinn
e koordinering av ansvarsgrupper og individuelle planer

SKOLEHELSETJENESTEN Side 18



ROMERIKE REVISJON IKS

Det vises ogsa til at det gjenstar noe i & implementere nye nasjonale retningslinjer for helsestasjons-
og skolehelsetjenesten som ble lansert i 2017. Det gjenstar flere punkter knyttet til ledelsesnivaet og
samarbeid med skole og barnehage, og det oppgis at dette handler om knapphet pa lederressurser.

Skolehelsesykepleierne har pa e-post fatt spagrsmal fra revisjonen om de opplever & ha nok
kapasitet til & gjennomfgre de obligatoriske oppgavene og om de opplever & fa brukt de verktayene
og metodene de mener er ngdvendige for elevene (som for eksempel temabaserte gruppetimer). To
(av tre) av helsesykepleierne oppgir at de ikke har opplever a ha nok kapasitet til & gjennomfare de
obligatoriske oppgavene og at de bare delvis far brukt alle metoder og verktay. En viser til at hun
opplever a ha for lite tid til forberedelser og tid til & ha grupper.

De ansatte oppgir imidlertid at de opplever & ha en fleksibilitet i & prioritere oppgaver etter behov.
Samtidig papekes det at a prioritere noen oppgaver fremfor andre, for eksempel ta imot elever uten
avtale, vil kunne gjgre at andre oppgaver forskyves. Pa spgrsmal om det er oppgaver som de
gjentatte ganger opplever at det ikke er god nok tid til svarer skolehelsesykepleierne faglgende
oppgaver:

e dokumentasjon

e oppfalging av elever

o forberedelser

e koordinatorrollen

o referatskriving etter mgter

De ansatte forteller at de rapporterer avvik i forbindelse med oppgaver som ikke gjennomfgres som
planlagt, og det pekes pa at det er en lav terskel for & kontakte bade leder og kollegaer hvis det er
ting som ma draftes.

En gjennomgang av Kostra-tall viser at skolehelsetjenesten i Gjerdrum rapporterte at det ble
gjennomfart rundt 40 prosent av skolestartundersgkelsene (helsesamtale hos helsesykepleier og
legeundersgkelse) i 2018, som vist i grafen under.
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Diagram 2 Andel gjennomfgrte skolestartundersgkelser 2018
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=« Gjerdrum 98,30% 75,90% 91,30% 40,50%
------ Nannestad 94,10% 92,30% 55,60% 103,50%
= == Kostragruppe 07 92,00% 95,60% 93,40% 84,20%
= «| andet uten Oslo 97,90% 93,60% 90,10% 79,00%

Kilde: SSB 2019

Avdelingsleder forklarer i intervju at dette kommer fra en endring i nar skolestartundersgkelsene ble
gjort. 1 2018 gikk de fra & gjennomfgre disse undersgkelsene varen fgr skolestart, altsa siste aret i
barnehagen, til at det skulle gjgres etter at de hadde begynt pa skolen. Dette farte til at nar det
skulle rapporteres til Kostra var ikke alle undersgkelser gjennomfart enda det aret. Avdelingsleder
understreker at det ble gjennomfgrt undersakelser for alle skolestartere, men litt senere pa hgsten
og at dette ikke er noen awvik knyttet til dette. Arsrapportene til tjenesten oppgir at
skolestartundersgkelser oppleves som nyttig og at det er fint nar aktuell helsesykepleier har
konsultasjon med barna pa «sine» skoler.

Avdelingsleder forteller at tjenesten i all hovedsak falger forskrift nar det gjelder veiing og maling i 3.
og 8. trinn, og at det skrives avvik hvis dette ikke skulle bli gjort. Det har blitt noen avvik pa dette
fordi kommunen ikke har greid & komme helt i mal med disse oppgavene. En annen oppgave det
har blitt registrert noen avvik pa er deltagelse pa alle koordineringsmgter for personer med
individuell plan og koordinator. Generelt om avvik forteller avdelingsleder at hun opplever at det
skrives avvik pa de hendelsene/manglende oppgavene som er alvorlige, som for eksempel de som
kan ha en direkte konsekvens for barn og familier. Avvik av mindre alvorlig karakter lgses ofte
internt med naermeste leder og avklares fortlgpende. Awvikssystemet TQM oppleves som
funksjonelt.

4.4.1 Helsestasjon for ungdom og andre tiltak for tilgjengelighet

Denne undersgkelsen ser primaert pa tilbudet som gis til elevene i grunnskolen. Avdelingen for
helsestasjon og skolehelsetjeneste tilbyr ogsa et tilbud til ungdommer i alderen 13-24 ar i form av
helsestasjon for ungdom. Helsestasjon for ungdom er et gratis tilbud og det er ingen timebestilling.
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Tilbudet er apent to timer hver mandag og er bemannet med helsesykepleier og lege annenhver
mandag.

Tabell 3 Konsultasjoner ved helsestasjon for ungdom

Ar 2015 2016 2017 2018
Konsultasjoner 91 124 184 221

Kilde: Gjerdrum kommune 2018c

Avdelingsleder for helsestasjon og skolehelsetjeneste forteller i intervju at det har veert en gkning i
antall som er innom helsestasjon for ungdom etter at de ble lokalisert i Gjerdrum sentrum. Det har
ogsa vist seg at & ha kontinuitet i hvem som jobber der av helsesykepleier og lege har stor
betydning, det vil si at ungdommene kjenner de ansatte. Ved bruk av vikarer kan ungdommene
velge bort tilbudet.

| tilegg oppgir avdelingsleder at skolehelsetjenesten i Gjerdrum har hatt en snapchat-konto de siste
fire arene. Her kan barn og ungdom ta kontakt via appen. Typiske ting som tas via snapchat er
generell helseinfo, pningstider, paminnelser om fornying av resept og lignende. De har ogsa en
Facebook-side, med ca. 350 fglgere og noen av innleggene kan ha opptil tusen visninger.

4.5 Revisjonens vurdering

Etter revisjonens vurdering har Gjerdrum lagt godt til rette for at skolehelsetjenesten kan fungere
som en del av kommunens forebyggende arbeid for barn og unge.

Det er utarbeidet tydelige retningslinjer og oppgavebeskrivelser for skolehelsetjenesten i Gjerdrum.
Undersgkelsen viser videre at sentrale forutsetninger for & kunne tilby et helsetilbud til kommunens
elever, som riktig kompetanse, tilstrekkelig bemanning og en hgy grad av tilgjengelighet, er pa
plass.

Undersgkelsen viser at alle skolene i Gjerdrum har en skolehelsesykepleier knyttet til seg i en 75
prosent stilling, med kjente tidspunkt for tilstedeveerelse og lokaler lett tilgjengelig for elevene. Den
viser ogsa at tjenesten oppleves som tilgjengelig og brukes av elevene ved behov. En god
indikasjon pa dette er gkningen av antall konsultasjoner uten timeavtale som gjennomfgres av
skolehelsetjenesten. Det fremgar av undersgkelsen at tjenesten har hatt tydelige malsetninger og
iverksatt tiltak for & kunne tilby en skolehelsetjeneste med hgay grad av tilgjengelighet for elevene. At
skolehelsetjenesten har en lav terskel for & bli oppsgkt av elevene er etter revisjonens mening
grunnleggende for & fungere som en forebyggende instans for kommunens elever.

Undersgkelsen viser imidlertid ogsa at skolehelsetjenesten har noen avvik pa planlagte oppgaver,
herunder oppgaver fastsatt i nasjonale faglige veiledere, som arsbestemte kontroller. De ansatte
oppgir ogsa at de ikke alltid rekker oppgaver som dokumentasjon, forberedelser til mater og
lignende.
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Revisjonen ser positivt pa at tjenesten har et stort fokus pa a kunne tilby en «apen dar» for elevene,
men det er viktig at kommunen fglger opp at skolehelsetjenesten ivaretar alle sine oppgaver.
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5 BRUK AV SKOLEHELSETJENESTENS KUNNSKAP

Skolehelsetjenesten har et unikt stasted nar det gjelder & samle inn informasjon om helsetilstanden
til barn og unge i kommunen. | dette kapitlet skal vi se naermere pa hvordan kommunen og skolen
tar i bruk denne kompetansen og hvordan man samhandler for & oppna god informasjonsutveksling.

Folgende problemstilling, med tilhgrende revisjonskriterier, legges til grunn i kapitlet:

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

|  hviken grad tar kommunen i bruk =>» Skolehelsetjenesten skal bidra til en oversikt
skolehelsetjenestens kunnskap og kompetanse over elevenes helsetilstand og de faktorer som
i sitt forebyggende arbeid for barn og unge? kan virke inn pa helsen til barn og unge

= Skolehelsetjenesten bgr ha et systematisk
samarbeid med andre kommunale forebyggende
instanser og skolene i kommunen

5.1 Oversikt over elevenes helsetilstand

5.1.1 Kartlegging av elevgruppa

Skolehelsetjenesten gjennomfarer helsekontroller av elever far oppstart i 1. klasse, 3.klasse og 8.
klasse, som er palagt i henhold til forskrift og nasjonal faglig retningslinjer. Avdelingsleder for
helsestasjon og skolehelsetjenesten oppgir i intervju at det fra hgst 2019 ogsa skal gjennomfares
helsesamtaler pa 8. trinn.

Pa sparsmal fra revisjonen til helsesykepleierne om de systematisk kartlegger elevgruppa oppgir en
av skolehelsesykepleierne at hun mottar klasselister 1-2 ganger aret, og at hun da gar igjennom alle
elevene og oppdaterer klasser. Dette innebaerer oppdatert informasjon om flyttinger, nyankomne og
lignende. Det er ogsa systematiske gjennomganger av vaksinasjonsstatus. Det oppgis i e-post fra
radmannen den 27.8.19 til revisjonen at denne typen kartlegging av elevgruppa skjer pa alle de tre
skolene i Gjerdrum kommune

En annen helsesykepleier peker pa at hun ikke kartlegger alle elevene utover 1. klassekontroll, men
at hun ved behov bruker «helsesirkel» eller helsesamtaler. Den siste helsesykepleieren viser til at
det gjennomfgres helsesamtaler for alle elever pa 8. trinn, men at det er noen awvik pa denne
oppgaven. Utover dette registreres vaksinasjoner i «Sysvak» og hun oppgir at kommunen
kartlegger barn og unges tilstand gjennom Ungdata®.

® Ungdata gjennomfares av velferdsforskningsinstituttet NOVA ved Oslo Met i samarbeid med regionale
kompetansesentre innen rusfeltet KoRus. For kommuner og fylkeskommuner er Ungdata et
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Avdelingsleder bekrefter at Ungdata og ungdata junior gir gode svar pa tendenser i barnegruppa og
er en god temperaturmaler for alle tjenestene i kommunen. Utover dette forteller avdelingsleder at
det ikke er noen systematikk i & dokumentere tendenser i elevgruppa fra skolehelsetjenesten sin
side, men at de blir diskutert i interne mgter som f. eks i SLT. Avdelingsleder er ikke kjent med i
hvilken grad skolene innhenter og rapporterer p& tendenser blant sine elever, og
skolehelsetjenesten har ikke egne verktgy for slik systematisering og rapportering. Det vil veere
vanskelig & hente ut rapporter om helseproblemer blant unge som fanges opp. Leder viser til at
dette nok er et generelt problem i alle kommunene, og ikke for Gjerdrum spesielt.

5.1.2 Bruk av kunnskap

Pa spgrsmal om den kunnskapen om elevgruppa skolehelsetjenesten besitter blir etterspurt, svarer
avdelingsleder at de trendene som tjenesten ser i kommunen stort sett blir formidlet videre. Dette
skjer blant annet gjennom samarbeidsfora og tverrfaglige mgater. Det ville vaere hensiktsmessig at
avdeling for helsestasjon og skolehelsetjeneste deltar i flere fora der beslutninger tas, og dette har
det blitt jobbet for. Dette har ogsa fart til at avdelingsleder na skal fa fast plass i rektorfora og at hun
og skolehelsesykepleier er involvert i SLT-team.

Avdelingsleder peker imidlertid pa at organiseringen av tjenesten kan veere et hinder for god
kommunikasjonsflyt. Det vises til at det ikke er en kommunalsjef for helsetjenestene i kommunen og
disse tjenestene har derfor ingen representant i rddmannsgruppa. Avdelingsleder for helse og
forebyggende rapporterer til virksomhetsleder for helse og forebyggende, som igjen rapporterer og
til rddmann, men er ikke med i rddmannsgruppa. Avdelingsleder mener det hadde vaert en stor
fordel for helse & veere organisert slik som de andre tjenesteomradene oppover i organisasjonen.

Skolehelsesykepleierne fikk spgrsmal pa e-post fra revisjonen om de opplevde at den kunnskapen
de besitter blir brukt aktivt i kommunens forebyggende arbeid. Skolehelsesykepleierne opplever at
dette skjer i litt varierende grad. En mener at kunnskapen aktivt blir brukt gjennom ulike
samarbeidsfora, som miljgteam pa skolen, deltagelse i enkelte SLT-mgter og del av planleggingen
til et tverrfaglig prosjekt kalt «Forebyggingsuke». En annen oppgir at hun opplever dette bare til en
viss grad.

Pa spgrsmal om hvorvidt skolen systematisk etterspgr skolehelsetjenestens kunnskap om
elevgruppen oppgir alle helsesykepleierne at de kan bli spurt og ta kontakt selv, men at dette ikke
skjer systematisk. En utdyper i sitt svar at hvorvidt hun blir spurt avhenger veldig av leerer, hvor
noen tar mye kontakt andre mindre. En annen peker pa at det som regel er hun som tar kontakt
med laerer. Rektorene bekrefter i sine svar at skolehelsetjenesten kunnskap om elevene ikke blir
etterspurt systematisk. En av rektorene utdyper at skolen gnsker at helsesykepleier deltar pa mgater
angaende trinn, som var praksis tidligere. Skolen har fatt beskjed om at dette ikke er mulig pa grunn
av taushetsplikt. Rektorene ble ogsa spurt om skolen bruker skolehelsetjenestens kunnskap aktivt i

kartleggingsverktgy som egner seg til bruk i det forebyggende ungdomsarbeidet og for oversikt pa
folkehelseomradet (Ungdata.no)
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skolens forebyggende arbeid. Her blir det oppgitt at dette ikke skjer, ikke skjer systematisk eller ikke
skijer i tilstrekkelig grad. En av rektorene viser til at det er en malsetning om a fa til tettere
kommunikasjon fremover.

5.2 Deltagelse i tverrfaglig forebyggende arbeid

Avdeling for helsestasjon og skolehelsetjeneste inngar i kommunens tverrfaglige forebyggende
arbeid for barn og unge. Gjerdrum kommune har beskrevet en modell for samarbeid, fra det
universelle forebyggende arbeidet til alle til den individbaserte innsatsen, som vist i figuren under.

Figur 5 Tverrfaglige mateplasser

Niva 3:
Nar det er en delt bekymring rundt et barn, saken er droftet i
tverrfaglig eller har et kjent behov for helsetjenester.

BRUS

Ansvarsgruppemgter:

Samarbeidsmgte — i pavente av oppstart av ansvarsgruppe.
Ressursteam PPT/veiledning

Niva 2:
Nar ansatte er bekymret for et barns utvikling, og saken ikke enkelt Igses pa arenaen barnet er.

* Tverrfaglig mgte barnehage
e Tverrfaglig mgte skole

Niva 1:

Nar ansatte er urolig for et barns utvikling:

¢ Interne drgftinger pa skole \ barnehage.
e  Ressursteam uten PPT
*  Miljgteam ( GUS)

Niva 0:

Universelle tilbud til alle barn og unge i Gjerdrum kommune

Skolehelse og helsestasjonstjeneste — dpen dgr

Helsestasjon for ungdom

Elevsamtaler/barnesamtale i BHG - gjennomfgres ukentlig

Miljgteam ( GUS) — bestar av sosial lzerer, miljgarbeider og helesykepleier , oppsgkende arbeid i elevmiljg — mgtes ukentlig for a drgfte enkeltsaker eller klassemiljg.
Trenger en tydeligere funksjonsbeskrivelse for at dette skal bli enda mer malrettet.

Robust eavdelinger i BHG / Robuste klasserom modellen.

e BHG/skole- hjem samarbeid ved bekymring knyttet til utfordringer eller uro knyttet til et barn .

* Vakttelefon for drgfting med barnevern for rad og veiledning.

Kilde: Gjerdrum kommune 2019c

Avdelingen tilbyr seg & delta pa tverrfaglige mater med barnehage hver fjerde uke.
Skolehelsetjenesten deltar videre pa skolenes tverrfaglige mgter, som ogsa er hver fierde uke. Det
er helsestasjon som koordinerer Brukerrettet samhandlingsforum med BUP (BRUS-mgter) hver
sjette uke. Det er utarbeidet samarbeidsavtaler mellom Gjerdrum kommunen og Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP), samt retningslinjer for samarbeidet. | tillegg holdes det
ansvarsgrupper to ganger per ar eller oftere ved behov for barn og unge med habiliteringsbehov og
andre langvarige sammensatte behov (Arsrapport 2017).

Avdelingsleder for helsestasjon og skolehelsetjenesten oppgir i intervju at omorganiseringen og
omlokaliseringen som ble gjennomfert i 2015 har pavirket samarbeidet med andre instanser (se
side 10). Avdelingsleder forteller at tjenesten mistet naerkontakt til mange av de helsetjenestene de
tidligere var samlokalisert med (psykisk helsetjeneste, ergo- og fysioterapi, fastlegene og
utredningskontoret). Avdelingsleder opplever at samarbeidet mellom tjenestene fungerer, men har
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mistet noe av det uformelle samarbeidet og bekjentskapet som kan fremme samhandling pa tvers
av tjenester etter omlokalisering og omorganisering.

| arsrapportene til avdeling for helsestasjon og skolehelsetjeneste finner vi at det rapporteres
seerskilt pa tverrfaglig samarbeid. Det vises til malsetninger om a fa til gode samarbeidsrutiner med
barnehagene, barneverntjenesten og skolene, hvor rutiner for samarbeid bgr evalueres og
etableres. | evalueringen av det tverrfaglige samarbeidet for 2016 til 2018 peker avdelingen blant
annet pa at de ansatte savner gode rutiner som er like ved alle skolene. | 2018 rapporteres det ogsa
pa at det er kun de kommunale barnehagene som har meldt inn saker til tverrfaglige mgter, og at
sakene er fa og med flere avlyste mater.

Skolehelsesykepleierne har av revisjonen fatt spgrsmal pa e-post om samarbeidet med skole er
formalisert og planlagt. Svarene til de ansatte var i stor grad sammenfallende, men der svaret er
utdypet er det gjengitt i matrisen under.

Sparsmal fra revisjonen Svar fra skolehelsesykepleierne

Blir skolehelsetjenesten inkludert i skolens arsplaner e Ikke en del av skolens arsplaner, men

og undervisningsopplegg? skolehelsetjenesten leverer sitt arshjul til
skolens ledelse.

e Samarbeider om undervisningen i gitte

klasser/grupper, som pubertetsundervisning,
helse og trivsel-grupper ol.

Blir skolehelsetjenesten involvert i skole- e Deltar i noen samarbeidsmgter og
hjemsamarbeidet (f. eks deltagelse pa ansvarsgruppemgter om enkeltelever. Ikke
foreldremgter o.1) deltatt fast pa foreldremgter, men planer om

a starte med dette hgst 2019.

e Bedt inn og deltatt pa foreldremater for
skolestartere. Har ved noen tilfeller
samarbeidet med skolen for & fa lagt ut
beskjeder til foreldre pa skolens portal.

Opplever du & veere en aktgr i skolen arbeid for et e Ja, men har et gnske om & veere mer ute
godt psykososiale miljg? blant elevene.

e Skolen har ikke hatt sosialleerer sa har ved
flere anledninger hatt samtaler/ opplegg for
elever for a bedre skolemiljget etter
oppfordring fra kontaktleerere.

Rektorene fikk tilsendt tilsvarende spgrsmal og deres svar er under gjengitt for hver enkelt rektor.
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Sparsmal fra revisjonen Svar fra rektorene

Er skolehelsetjenesten involvert i skolens arbeid for e Ja, helsesykepleier sitter i skolens miljgteam
et godt fysisk og psykososialt miljg? sammen med miljgarbeider og sosialleerer.
e Ma bli mye bedre. Dette er et mal for neste
skolear.
e Nei
Er skolehelsetjenesten tatt inn i skolens planer og o Ikke planfestet, men de har fatt tid nar de har
undervisningsopplegg? spurt om det.

e Helsesykepleier er med & planlegger «Uke
6» som gjennomfares pa 9. trinn hvert ar.
e Pa enkelte trinn.

e Er med pa foreldremgte for skolestartere,
som er fint

o Nei, ikke tenkt pa dette som et behov

e Deltar pa foreldremgte for nye 1.
farsteklassinger. Deltar ogsa pa
samarbeidsmagter.

Er skolehelsetienesten en del av skole-
hjemsamarbeidet? Hvis ikke, hadde dette veert
gnskelig?

Nar det gjelder samarbeidet med skolene peker avdelingsleder pa at dette arbeidet etter de nye
retningslinjene skal veere formalisert. Det er behov for a fa helsesykepleierne inn pa faste mater pa
skolene og slik er det ikke i dag. Skolehelsetjenesten er heller ikke med pa foreldremater generelt,
kun temabasert og ved oppstart farsteklasse (barnevern, ppt og familieteam er ogsda med i
sistnevnte mgte). Det ligger i en prosjektsgknad kommunen fikk innvilget fra helsedirektoratet at
kommunen skal jobbe med dette i hgst. Leder oppgir at kommunen er litt i gang med barnehagene.
Hun mener det er viktig at dette arbeidet er lederstyrt og at det settes klare rammer for hvordan det
skal jobbes sammen dersom kommunen skal lykkes.

5.3 Revisjonens vurdering

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at skolehelsetjenestens posisjon som en instans direkte i mgte
med alle elever pa skolene gir et unikt utgangspunkt til & bidra med kunnskap om helsetilstanden til
barn og unge i kommunen.

Undersgkelsen viser at skolehelsetjenesten til kartlegger elevgruppa, i form av arsbestemte
kontroller og samtaler, gjennomgang av Vvaksinasjonsstatus og lignende oppgaver.
Skolehelsetjenesten opplever ogsa at de er inkludert i kommunens forebyggende arbeid, med
deltagelse i en rekke tverrfaglige mgteplasser. Her vil ogsa skolehelsetjenestens observasjoner om
elevgruppa kunne formidles til de andre kommunale instansene.

Nar det gjelder samarbeid og kommunikasjon mellom skolehelsetienesten og skolene viser
undersgkelser at det er rom forbedring. Bade ansatte i skolehelsetjenesten og rektorene bemerker
at det er behov for et mer formalisert samarbeid og rutiner for informasjonsflyt. Det er i fglge
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avdelingsleder for helsestasjon og skolehelsetjeneste planer om & sette i gang tiltak for et mer
formalisert samarbeid hgst 2019.

Nasjonale retningslinjer understreker at det skal veere et systemrettet samarbeid mellom skole og
skolehelsetjenesten. Det er etter revisjonens vurdering viktig at det er etableres et formalisert
samarbeid, som sikrer at skolehelsetjenesten er en integrert del av skolens arbeid for et godt fysisk
0g psykososialt miljg ved alle av kommunens skoler.
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