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Forord

Pa grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Tjeldsund kommune har KomRev NORD
gjennomfart forvaltningsrevisjon av kommunens helsestasjons- og skolehelsetjeneste. Kontroll-
utvalgets plikt til & pase at forvaltningsrevisjon gjennomfares, falger av lov om kommuner og
fylkeskommuner (kommuneloven) 8 77 nr. 4. Ifglge forskrift om revisjon i kommuner og
fylkeskommuner mv. (revisjonsforskriften) § 7 inneberer forvaltningsrevisjon a gjennomfare
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra
kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger.

Far igangsetting av forvaltningsrevisjonsprosjektet har revisjonen vurdert egen uavhengighet
overfor Tjeldsund kommune, jf. kommuneloven § 79 og revisjonsforskriften kapittel 6. Vi kjenner
ikke til forhold som er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

KomRev NORD takker administrasjonen i Tjeldsund kommune for samarbeidet under

gjennomfgringen av forvaltningsrevisjonen. Revisjonen har opplevd dialogen med de involverte
som god og konstruktiv.

Tromsg, 23. mai 2018

Knut Teppan Vik Lene Zahl Johnsen
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor



0 SAMMENDRAG

I denne forvaltningsrevisjonen har KomRev NORD IKS pa oppdrag fra kontrollutvalget undersgkt
om Tjeldsund kommune tilbyr helsestasjons- og skolehelsetjeneste i samsvar med sentrale krav i lov
og forskrift samt nasjonale faglige faringer. For & besvare pa problemstillingen har revisor utledet
revisjonskriterier som kommunens praksis er vurdert i forhold til. Revisjonskriteriene er utledet fra
helse- og omsorgstjenesteloven, forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid
i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, rundskriv til forskriften (1-4/2003) samt Helsedirektoratets
Nasjonale faglige retningslinjer for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom.

Revisors konklusjon i rapporten er at Tjeldsund kommune til dels tilbyr helsestasjons- og
skolehelsetjeneste i samsvar med sentrale krav i lov og forskrift samt nasjonale faglige faringer.
Konklusjonen bygger pa falgende vurderinger:

Vedrgrende helsestasjonstjenester vurderer revisor at kommunen oppfyller revisjonskriteriene om:
o A tilby svangerskapskontroll,
e atilby helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/henvisning ved behov,
e 4 gi informasjon om og tilby deltakelse i Barnevaksinasjonsprogrammet.

Revisor vurderer at Tjeldsund kommune til dels oppfyller fglgende revisjonskriterier vedrgrende
helsestasjonstjenester:
e atilby samlivs- og foreldreveiledning til gravide. VVurderingen baseres pa det faktum at det
av kapasitetshensyn ikke er avholdt fgdselsforberedende kurs vinter/var 2018.
e 4 tilby opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper. Ogsa denne
vurderingen baseres pa manglende fadselsforberedende kurs vinter/var 2018.
e 4 tilby hjemmebesgk/oppsgkende virksomhet. At jordmor av kapasitetshensyn ikke har
utfart hjemmebesgk i den grad veilederen anbefaler legges til grunn for vurderingen.

Revisjonskriteriet om 4 tilby helsestasjon for ungdom vurderer revisor som ikke oppfylt.

Ettersom det i Tjeldsund kommune i skrivende stund ikke bor barn eller ungdommer med kroniske
sykdommer eller funksjonshemminger som medfarer behov for habilitering, har revisor ikke
grunnlag for & vurdere om kommunen oppfyller revisjonskriteriet om a:
e samarbeide om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov, herunder kronisk syke
og funksjonshemmede.

Angaende helsetjenester i skoler vurderer revisor at Tjeldsund kommune oppfyller revisjonskriteriet
om:
e atilby bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremgter i den utstrekning skolen gnsker
det.

Revisor vurderer at Tjeldsund kommune til dels oppfyller kriteriene om at skolehelsetjenesten skal:

o drive forebyggende psykososialt arbeid. Vurderingen er basert pa at helsesgster ma prioritere

a gi lovpalagte helsestasjons- og skolehelsetjenester, men ikke har kapasitet til a drive

primar- og sekundarforebyggende helsearbeid ut over det som skjer i samarbeid med andre

tjenestetilbydere. Vurderingen gjeres ogsa pa grunnlag av at kommunen har lite
forebyggende aktivitet og tiltak tilknyttet ungdom over 16 ar.



samarbeide med skolene om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk laerings- og
arbeidsmiljg for elever. Skolehelsetjenesten har et samarbeid med kommunens skoler og
gjennomfarer konkrete tiltak. Revisor finner det imidlertid tungtveiende at skolenes elever i
flere fora og undersgkelser har etterlyst bedre tilgjengelighet i skolehelsetjenesten. Dette er
en oppfatning som ogsa deles av kommunens helsesgster og rektorer.

Pa bakgrunn av revisors funn, vurderinger og konklusjon anbefaler vi Tjeldsund kommune &
iverksette tiltak for a sikre at kommunen fullt ut oppfyller krav og nasjonale fgringer om

a tilby samlivs- og foreldreveiledning til gravide,

a tilby opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper,

a tilby hjemmebesgk/a drive oppsgkende virksomhet,

a tilby helsestasjon for ungdom,

a drive forebyggende psykososialt arbeid og

a samarbeide med skolene om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk lzrings- og
arbeidsmiljg for elever.
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KomRev NORD IKS Helsestasjons- og skolehelsetjeneste

1  INNLEDNING

Tjeldsund kommunes Plan for gjennomfgring av forvaltningsrevisjon 2016 — 2019 ble vedtatt i
kommunestyresak 89/16 under mgtet 14. desember 2016. | planen er helsestasjon/skolehelsetjeneste
utpekt som det hgyest prioriterte av fem omrader/tema det skal gjennomfares forvaltningsrevisjon
innenfor, i planperioden. Kontrollutvalget i Tjeldsund kommune vedtok i mgte 24. mai 2017 i sak
10/17 & fa gjennomfart et forvaltningsrevisjonsprosjekt rettet mot helsestasjon og skolehelsetjeneste
i trad med KomRev NORD IKS overordnede prosjektskisse.

2 PROBLEMSTILLING OG REVISJONSKRITERIER

2.1  Problemstilling

Pa grunnlag av kontrollutvalgets bestilling er det formulert fglgende problemstilling for
forvaltningsrevisjonen:

Tilbyr Tjeldsund kommune helsestasjons- og skolehelsetjeneste i samsvar med sentrale krav
i lov og forskrift samt nasjonale faglige faringer?

2.2 Revisjonskriterier
Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som kommunens praksis pa det reviderte
omradet skal vurderes i forhold til. I dette forvaltningsrevisjonsprosjektet utleder vi revisjons-
kriterier fra fglgende kilder:

e Lovav24. juni 2011 nr. 30: Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse-
0g omsorgstjenesteloven)

e Forskrift av 3. april 2003 nr. 450: Forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten

e Rundskriv 1-4/2003 (30.5.2003) Forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten

o Helsedirektoratet 1S-2582: Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmede og
forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, sist
endret 5. februar 2018

| det fglgende redegjer vi nermere for de deler av ovennevnte kilder vi har brukt for & utlede
revisjonskriteriene. Revisjonskriteriene oppgis i tekstboks innledningsvis i kapittel 5.
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2.2.2 Utledning av revisjonskriterier

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 farste ledd nr. 1 angir at kommunen for & oppfylle sin plikt
til & sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen tilbys ngdvendige helse- og
omsorgstjenester, skal tilby helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder helsetjenester i
skoler og helsestasjonstjeneste. Utover & presisere at helsetjenester i skole og helsestasjons-
tjenestene er helsefremmende og forebyggende tjenester, oppstiller ikke bestemmelsen krav om
hvilke tjenester kommunen skal ha etter § 3-2 farste ledd nr. 1.

Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelse-
tienesten (FOR-2003-04-03-450) stiller krav til innholdet i helsetjenester i skoler og
helsestasjonstjenester?.

I rundskriv til forskriften (1-4/2003) oppgis formalet med forskriften & veere at helsestasjons- og
skolehelsetjenesten skal fremme psykisk og fysisk helse, fremme gode sosiale og miljgmessige
forhold og forebygge sykdommer og skader. Forskriften foreskriver at helsestasjons- og
skolehelsetjenesten skal vere et helhetlig tilbud til barn og ungdom 0-20 ar. Tilbudet skal omfatte
helseundersgkelser - bade somatiske og psykiske -, radgivning, veiledning, opplysningsvirksomhet
rettet mot gravide, spedbarn, smabarn og skolebarn/ungdom, samt miljgarbeid med mer. Nar det
gjelder effektivt samarbeid for & fremme psykososialt og fysisk lerings- og arbeidsmiljeg for elever,
er det ifglge rundskrivet avgjgrende at skolehelsetjenestens bidrag i dette arbeidet foregar ved
skolen. Miljgarbeid i skolen er en tverrfaglig oppgave som forutsetter at skolehelsetjenesten
involverer seg i skolens planer og aktiviteter.

Av forskriften § 2-3 fremgar det punktvis hva helsestasjons- og skolehelsetjenestens tilbud til
gravide, barn og ungdom skal omfatte, og vi vurderer Tjeldsund kommune opp mot de fleste av
disse punktene.

Forskriftens § 2-3 farste ledd foreskriver at helseundersgkelser og radgivning med
oppfalging/henvisning ved behov samt opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning skal
innga i helsestasjonstilbudet til gravide. Kommunen skal tilby gravide a ga til svangerskapskontroll
i tilknytning til helsestasjon, men det er opp til den gravide selv om hun vil benytte seg av dette
tiloudet. Det oppgis i merknadene til forskriften at samhandling/samarbeid med lege og helsesgster
en forutsetning for & gi de gravide best mulig tilbud. Svangerskapskontrollen bar besta av besgk hos
jordmor og lege etter avtalt fordeling og narmere vurdering. | forbindelse med
svangerskapskontrollen bgr det vurderes om det foreligger serskilte risikoforhold for den enkelte
gravide, for eksempel arbeidsforhold eller annet. Tilbudet omfatter radgivning med
oppfalging/henvisning ved behov. Dette kan omfatte henvisning til videre oppfelging i helse- og
omsorgstjenesten i kommunen og/eller spesialisthelsetjenesten. Helsestasjon skal tilby
opplysningsvirksomhet og samlivs- og foreldreveiledning til gravide. | denne sammenheng kan det
tilbys fadsels- og foreldreforberedende kurs for & styrke foreldres kunnskaper og trygghet om
graviditet, fgdsel og barseltid.

Forskriftens § 2-3 annet ledd omhandler hva helsestasjons- og skolehelsetjenestens tilbud til barn
og ungdom 0 - 20 ar skal omfatte, herunder:

- helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/henvisning ved behov

- forebyggende psykososialt arbeid

- opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper

! Kommunen skal tilby helsestasjons- og skolehelsetjeneste til barn og ungdom 0-20 ar og ha tilbud til gravide, jf.
forskriftens §2-1.
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- hjemmebesgk/oppsgkende virksomhet

- samarbeid med skole om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk laerings- og arbeidsmilje
for elever

- bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremater i den utstrekning skolen gnsker det

- samarbeid om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov, herunder kronisk syke og
funksjonshemmede

- informasjon om og tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet.

Ifelge merknadene til forskriftens § 2-3 annet ledd menes det med helseundersgkelser bade
somatiske og psykiske undersgkelser av enkeltindivider for vurdering av risiko for sykdom og/eller
utviklingsavvik ut fra opplysninger om allmenntilstand, livsstil, risikofaktorer, Kliniske
undersgkelser og prover.

Med forebyggende psykososialt arbeid menes tiltak som fremmer gode mellommenneskelige,
sosiale og miljemessige forhold for & forhindre psykiske plager/sykdom og problemskapende
atferd?. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har 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 utviklingsavvik mv. Videre bgr tjenesten,
ifalge merknadene til forskriften, rette seerlig 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 kjgnnsidentitet og seksualitet.

Sentrale temaer i opplysnings-, veilednings- og radgivningsvirksomhet omfatter blant annet
temaene barseltid, barnestell, amming, samspill, kosthold, tannhelse, lek og bevegelsesutvikling,
sprakutvikling, sosial kompetanse, tilknytning til familie, venner/sosialt nettverk, fysisk og psykisk
utvikling, fysisk aktivitet, tobakk, rusmidler, inneklima, skade- og ulykkesforebygging, samliv,
seksualitet og prevensjon og smittevern, herunder vaksinering, forebygging av hiv og seksuelt
overfarbare infeksjoner®. Av Helsedirektoratets faglige retningslinjer (1S-2582) framkommer det at
skolehelsetjenesten i samarbeid med skolens personell, elever og foreldre skal skape en
helsefremmende skole gjennom & fremme godt lzerings- og arbeidsmiljg med hensyn til helse, trivsel
og sikkerhet. Tiltakene gjelder hele skolemiljget - fysisk og psykososialt, innendgrs og utendars.

Skolehelsetjenesten skal i samarbeid med elever, foreldre, skolens personell og @vrige

samarbeidspartnere arbeide for a identifisere elever med helsemessige problemer som har
sammenheng med skolesituasjonen.

Tilbudet til helsestasjonstjenesten skal ogsa omfatte hjemmebesgk. Hjemmebesgk til nyfadte
anbefales i Helsedirektoratets faglige retningslinjer & veere den farste av totalt 14 konsultasjoner i
helsestasjonsprogrammet for helsestasjon 0-5 ar. Hjemmebesgket anbefales gjennomfart av
helsesgster 7-10 dager etter fadselen.

I sammenheng med tilrettelegging og gjennomfaring av tiltak etter denne forskrift skal det tas
hensyn til barn og ungdom som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester,
jf. forskrift 16. desember 2011 nr. 1256 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og
koordinator.

2 Merknadene til forskriftens § 2-3 annet ledd.
3 Merknadene til forskriftens § 2-3 annet ledd.
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Kommunen har plikt til & tilby Barnevaksinasjonsprogrammet jf. forskriftens § 3-1. Selv nar
vaksinering er frivillig, bar helsepersonellet arbeide mot en sa hgy vaksinasjonsdekning som mulig
for @ oppna hay grad av immunitet i befolkningen. Barnevaksinasjonsprogrammet finansieres i dag
over Nasjonalt folkehelseinstitutts budsjett og tilbys til ferskolebarn O - 6 ar og barn i
grunnskolealder.

| Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer anbefales kommunene & opprette en
helsestasjon for ungdom for & innfri forskriftskravet om a ha et gratis helsestasjonstilbud for ungdom
opp til 20 &r*. Helsestasjonstilbudet til ungdom anbefales organisert slik at det er tilpasset
ungdommenes behov, gitt pa ungdommenes premisser og i den grad at det oppleves tilgjengelig
ogsa for dem som ikke gar pa skole. Ifglge retningslinjene skal helsestasjon for ungdom veere et
supplement til og ikke komme i stedet for skolehelsetjenesten. Det gis ogsa anbefalinger om
organiseringen av og innholdet i tjenesten®.

Vi utleder som revisjonskriterier at
Tjeldsund kommunes helsestasjonstjeneste skal omfatte:
- svangerskapskontroll og samlivs- og foreldreveiledning til gravide
- helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/henvisning ved behov
- helsestasjon for ungdom
- opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper
- hjemmebesgk/oppsgkende virksomhet
- informasjon om og tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet
- samarbeid om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov, herunder kronisk syke
og funksjonshemmede

Tjeldsund kommunes skolehelsetjeneste skal omfatte:
- forebyggende psykososialt arbeid
- samarbeid med skole om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk laerings- og
arbeidsmiljg for elever
- bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremgter i den utstrekning skolen gnsker det

4 Jf. forskriftens § 2-1.

5 Helsestasjon for ungdom skal ha en lege tilgjengelig, skal kunne gi ungdommer veiledning om seksuell helse og
prevensjon, sikre tilgjengelig og sikker prevensjon, tilby testing og behandling for seksuelt overfarbare infeksjoner,
bidra til & oppdage psykiske plager og lidelser hos ungdom, tilby oppfalgende samtaler ved behov og vurdere a
iverksette tiltak for & nd gutter i starre grad.

10
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3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

Forvaltningsrevisjonsprosjektet er gjennomfgrt i henhold til gjeldende standard for forvaltnings-
revisjon®. 1 det falgende beskriver og drefter vi hvordan vi har gétt frem i forvaltningsrevisjons-
prosjektet. Vi drafter ogsa dataenes gyldighet og palitelighet; altsd om dataene vi har samlet inn i
forvaltningsrevisjonen utgjer et relevant og tilstrekkelig grunnlag for & vurdere den reviderte
virksomheten opp mot revisjonskriteriene og problemstillingen, og at dataene skal veere mest mulig
ngyaktige.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart i tidsrommet juni 2017 — april 2018.

3.1 Metode og datamateriale

For & besvare problemstillingen i denne undersgkelsen, har vi basert oss pa intervju og
dokumentanalyse. Vi har gjennomfert oppstartsmete, intervju og telefonsamtaler med helse- og
omsorgssjefen og helsesgster, og vi har gjennomfart telefonintervju med kommunens tre rektorer,
barne- og ungdomsleder, jordmor og kommuneoverlegen. | tillegg har vi innhentet skriftlige
opplysninger fra de samme kommunalt ansatte samt gjennom sgk pa kommunens hjemmeside.
Skriftlig dokumentasjon som er lagt til grunn i revisors funn er kartlegginger, arsmeldinger,
statistikk og arbeidsdokumenter til bruk i Tjeldsund kommunes helse- og omsorgsavdeling,
oppvekstavdelingen, helsestasjons- og skolehelsetjeneste samt ETS-samarbeid’. For flere av
revisjonskriteriene ma vi basere oss pa muntlige opplysninger, da skriftlige ikke foreligger. Vi har
imidlertid ingen grunn til & anta at det er vesentlige feil i de muntlige opplysningene vi har fatt.

3.2  Gyldighet og palitelighet

Vi betrakter dokumentene vi har lagt til grunn og analysert (kommunale kartlegginger, rapporter og
arbeidsdokumenter), som relevante fordi de sier noe om kommunens arbeid pd omradene som
problemstillingen og revisjonskriteriene gjelder. Likesa betrakter vi muntlig og skriftlig informasjon
fra helse- og omsorgssjefen, helsesgster, jordmor, kommuneoverlegen, rektorene og barne- og
ungdomsleder i kommunen som relevant for problemstillingen og revisjonskriteriene.

Revisor har avdekket at Tjeldsund kommunes KOSTRA-registreringer tilknyttet helsestasjons-
tjenestene er heftet med en del feil, noe som pavirker paliteligheten til dette tallmaterialet.
Kommunen har derfor gjort manuelle gjennomganger av sine journaler for & korrigere paviste feil.

Revisor anser at det samlede datamaterialet fra dokumentanalyse og intervju samt annen skriftlig
og muntlig informasjon som tilstrekkelig med hensyn til & vurdere dataene opp mot de utledete
revisjonskriteriene og & besvare forvaltningsrevisjonens overordnede problemstilling. Revisor
finner ingen vesentlige uoverensstemmelser mellom de ulike delene av datamaterialet, og vi
vurderer derfor dataenes palitelighet som tilfredsstillende.

Paliteligheten og gyldigheten i det samlede presenterte datamaterialet er ogsa sekt sikret gjennom
revisjonens interne kvalitetssikring.

® RSK 001Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt av Norges kommunerevisorforbunds styre 1. februar 2011
" Evenes, Tjeldsund og Skanland kommuner samarbeider om tjenesteyting pa en rekke omrader.

11
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4 ORGANISERING

Per 1. januar 2018 hadde Tjeldsund kommune 1 259 innbyggere, hvorav 233 innbyggere under 20
ar.® Kommunen er organisert med rédmannen som gverste administrative leder. Kommunens
gkonomi- og skattefunksjon samt stgttefunksjoner - sentralarkiv, sentralbord politiske
sekretartjeneste, personal- og gkonomiradgivning samt IKT - er direkte underlagt radmannen. Det
er fire avdelinger som yter tjenester til kommunens innbyggere: Oppvekstavdelingen, Helse- og
omsorgsavdelingen, Plan- og utviklingsavdelingen Evenes og Tjeldsund samt NAV Evenes og
Tjeldsund.

Kommunens helsestasjons- og skolehelsetjeneste er organisert under Helse- og omsorgsavdelingen,
som er ledet av helse- og omsorgssjefen. I tillegg har Tjeldsund, Evenes og Skanland kommuner en
felles barneverntjeneste, lege som er tilstede pa helsestasjonen pa Fjelldal én dag i uka samt jordmor
i 40 % stilling.

Diagram 1: Organisasjonskart for helse- og omsorgsavdelingen i Tjeldsund kommune, utarbeidet mars 2017
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Kilde: Tjeldsund kommune.

Tjeldsund kommunes helsestasjon er lokalisert pa helsesenteret pa Fjelldal, og har tilsatt én
helsesgster i full stilling®. Helsesgster som revisjonen har hatt kontakt med i forbindelse med denne
forvaltningsrevisjonen, tiltradte sin stilling i februar 2017. Forhenvearende helsesgster i kommunen
var pa tidspunktet for revisors undersgkelser i permisjon.

8 www.ssh.no/kostra

® Kommunestyrene har vedtatt at Skanland og Tjeldsund kommuner fra 2020 blir slatt sammen til én kommune.
Derfor vil helsestasjonen fra 1. januar 2020 veere lokalisert pa Evenskijer. Skanland kommune har per sommeren 2017
to heltidsstillinger som helsesgster og én fast prosjektstilling tilknyttet rusproblematikk.
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S KOMMUNENS HELSESTASJONS- OG SKOLEHELSETJENESTER

Tilbyr Tjeldsund kommune helsestasjons- og skolehelsetjeneste i samsvar med sentrale
krav i lov og forskrift samt nasjonale faglige faringer?

Revisjonskriterier

Tjeldsund kommunes helsestasjonstjeneste skal omfatte:
- svangerskapskontroll og samlivs- og foreldreveiledning til gravide
- helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/henvisning ved behov
- helsestasjon for ungdom
- opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper
- hjemmebesgk/oppsgkende virksomhet
- informasjon om og tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet
- samarbeid om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov, herunder kronisk syke
og funksjonshemmede

Tjeldsund kommunes skolehelsetjeneste skal omfatte:
- forebyggende psykososialt arbeid
- samarbeid med skole om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk larings- og
arbeidsmiljg for elever
- bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremgter i den utstrekning skolen gnsker det

Kilder: Helse- og omsorgstjenesteloven, forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten og Helsedirektoratet 1S-2582

51 Revisors funn

Kommunens helsesgster har ingen stillingsinstruks, men opplyste at hun anser de nasjonale
retningslinjene og lovpalagte oppgavene for helsestasjons- og skolehelsetjenester som sin
arbeidsinstruks. For & sikre at alle nasjonale krav innfris i lgpet av aret har helsesgster utarbeidet et
arshjul for halvarsperioden fra hun ble ansatt og frem til august 2017, og hun opplyste at hun for
fremtiden vil utarbeide arshjul som dekker hele kommende skolear — fra sommer til sommer.

Selv om Tjeldsund kommune med sin ene helsesgster etter Helsedirektoratets bemanningsnorm har
god nok kapasitet'®, gjer kommunens geografi og skolestruktur at helsesgster frem til skrivende
stund matte gjennomfare den samme undervisningen ved tre skoler!!. Det gir ifglge helsesgster en
mindre effektiv tjeneste, mindre helsesgsterressurs til hver skole og derfor et darligere tjenestetilbud
til hver enkelt elev. Det ma, ifglge helsesgster, ogsa tas i betraktning at all mgtevirksomhet, kurs-
og etterutdanning samt administrative/merkantile oppgaver faller pa én helsesgster. Tjeldsund har
ikke gjort en systematisk vurdering av behov for og kapasitet i helsestasjons- og skolehelsetjenesten,

10 Anbefalt bemanningsnorm gitt av Helsedirektoratet i «Utviklingsstrategi for helsestasjons- og skolehelsetjenesten»
2010: For barneskoler anses én helsesgster i 35 % stilling & kunne falge opp 100 skolebarn. | 100 % stilling er antallet
286 barn. For ungdomsskole anses én helsesgster i 18 % stilling & kunne falge opp 100 skolebarn, mens 100 %-ressurs
kan fglge opp 550 elever.

11 Fra april 2018 har kommunen to skoler som helsesgster skal serve etter at Fjelldal skole ble lagt ned.
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men helsesaster opplyste at alle lovpalagte oppgaver blir gjort og prioritert. Hun presiserte imidlertid
at helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal vere lavterskeltilbud, men at det i hennes
arbeidshverdag er liten kapasitet til & ta imot drop-in/de som mgter opp uten timeavtale — noe
kommunene gjennom de nasjonale retningslinjene oppfordres til & ha.

Helse- og omsorgssjefen opplyser at det gjgres fortlgpende vurderinger av behov for endringer i
tjenestene gjennom dialog mellom de ansatte og henne. Kapasitet til & handtere utfordringer og a
evaluere behov innen helsestasjons-/skolehelsetjenesten vil ifglge henne bedre seg etter at
kommunen i april 2018 reduserte antallet skoler fra tre til to. Samtidig bemerket helse- og
omsorgssjefen at det faktum at Tjeldsund kommune er en liten kommune gjar etter hennes vurdering
at innbyggerne raskere kan fa time til helsestasjons- og skolehelsetjeneste enn i starre kommuner
hvor noe ventetid ma paregnes. Bade helsesgster og helse- og omsorgssjefen er av den oppfatning
at Tjeldsund kommunes helsesgster har kapasitet til & fortlepende gjere de lovpalagte
helsekontrollene som skal gjennomfares og ettersparres.

5.1.1 Helsestasjonstjeneste

Svangerskapskontroll og veiledning til gravide

Kommunenes jordmortjenester er lokalisert sammen med Skanland kommunes helsetjenester pa
ETS medisinske senter pa Evenskjer. ETS kommunene har til sammen en 40 % stilling som jordmor,
hvorav Tjeldsund har en 10 % stilling. Tjenesten kjgpes fra UNN Harstad som er den formelle
arbeidsgiveren. Hver tirsdag og torsdag har jordmor kontordag pa Evenskjer hvor gravide fra
Tjeldsund kommune mater til konsultasjon. De gravide henvises i stor grad til jordmor av sin
fastlege, men kan ogsa ta direkte kontakt eller henvises av for eksempel helsesgster. Sekretar ved
ETS Medisinske Senter administrerer jordmors avtalebok, og setter opp time for konsultasjon.

| januar 2013 inngikk kommunen en tjenesteavtale nr. 8 med UNN om Samarbeid om jordmor-
tjenester. Tjeldsund kommunes ansvar og oppgaver omfatter blant annet svangerskapsomsorg til
friske gravide, a legge til rette for at gravide far velge om svangerskapskontrollene gjennomfares
hos jordmor, allmennlege eller av begge, og kommunen skal sgrge for jordmortjeneste og
barselomsorg til innbyggerne. UNNs ansvar og oppgaver i samarbeidet omfatter blant annet
oppfelging og overvaking av risikogravide og -fedsler, & utarbeide rutiner i samarbeid med
helsestasjon og sikre at disse er kjent og falges, kompetanseutvikling/undervisning/veiledning for
kommunale jordmgdre, leger og helsesgstre samt & ta kontakt med helsestasjon/kontaktperson i
forkant av utskrivning ved behov for ekstra oppfaglging. Kommunen og UNN skal ifglge avtalen
samarbeide om for eksempel oppfalging av mor og barn de farste dagene etter fadsel samt
organisere/gi tilbud om fadsels- og foreldreforberedende kurs til gravide og deres partnere.

Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har tatt initiativ til & fa utarbeidet et
helhetlig oppleringstilbud for kommunalt ansatte som i sitt virke mgter smabarnsforeldre og
gravide, kalt Tidlig inn'2. Deltakerne skal f& opplaring i Kkartleggingsverktay, metoder/
samtaleferdigheter for tidlig intervensjon ved vansker tilknyttet psykisk helse, rusmidler og vold i
nare relasjoner. Malsettingen er a gjere ansatte i kommunen kompetente til & oppdage og gi tidlig
hjelp. Oppleeringen gis av regionale opplaringsteam, og Tjeldsund kommunes ansatte deltar pa kurs
som avholdes av Kompetansesenter rus Nord-Norge (KoRUS-Nord)3. | forbindelse med dette
arbeidet har Tjeldsund kommunes helsesgster og jordmor utarbeidet en prosedyre for kartlegging
og oppfalging av gravide og smabarnsforeldre som har utfordringer med rus, psykisk helse og/eller

12 tidliginnsats.forebygging.no/Aktuelle-innsater/Tidlig-Inn/ og www.korusnord.no/Tidlig-identifikasjon/Tidlig-inn/
13 ywww.korusnord.no/
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vold i nere relasjoner. | denne er det nedfelt ansvarsfordeling og arbeidsmetoder/fremgangsmate
for & oppna gnsket effekt samt hvilke andre aktgrer som ved behov kan involveres.

Jordmor orienterte revisor om at hun en periode har opplevd vanskeligheter & fa tiden i
deltidsstillingen til a strekke til. Dette har medfart at hun har jobbet en del overtid. Hun knytter den
gkte arbeidsmengden seerlig til satsingen i oppleeringsprogrammet Tidlig Inn. Siden oppstarten
januar 2016 har det gatt mye tid til forberedelser til kurs, kursdager, samarbeidsmgter og manedlige
veiledninger (hvor jordmor og helsesgstrene far veiledning og diskuterer anonyme caser). Jordmor
forventer at det pa sikt, etter hvert som samhandlingsmgnstrene blir rutiner og tiltak tilknyttet Tidlig
Inn er implementert, vil bli mindre tidkrevende. Imidlertid poengterer hun at det ikke er
hensiktsmessig for kommunene a avdekke at noen trenger ekstra oppfelging om de ikke bevilger
ressurser/har kapasitet til  gi den ngdvendige veiledningen og oppfalgingen. Jordmor opplyser at
hun opplever at den ekstra innsatsen og kompetansen som er opparbeidet i forbindelse med Tidlig
Inn gjer at tjenestene avdekker at flere familier har behov for ekstra oppfelging, noe som igjen har
medfart en gkt arbeidsmengde.

Ifalge jordmor har fadselsforberedende kurs blitt avholdt to ganger i aret (ett pa varen og ett pa
hgsten) og etter normal arbeidstid. Av kapasitetshensyn har det ikke blitt avholdt eller planlagt
fadselsforberedende kurs vinter/var 2018. 1 et forsgk pa a unnga et gkt arbeidspress pa jordmor er
det draftet om slike kurs kan avholdes pa formiddagstid. Ulempen vil ifglge jordmor veere at det er
feerre menn som vil ha mulighet til & delta og fullfere kursene om de gar i arbeidstiden. Det fares
ingen samlet og systematisk oversikt over hvor mange gravide som deltar pa/fullfarer
fadselsforberedende kurs.

| tabell 1 nedenfor fremkommer informasjon fra KOSTRA!* om helsestasjonstjenester gitt av
Tjeldsund kommune i 2015 og 2016 samt de forelgpige tallene for 2017%°.

Tabell 1: Helsestasjonstjenester

gitt av Tjeldsund kommune i 2015, 2016 og

2015 2016 2017 |
Antall fgdte i lgpet av aret 10 6 6
Antall gravide som har fullfgrt fadselsforberedende kurs 0 -16 -
Antall nyinnskrevne gravide som har matt til 6 6 9
svangerskapskontroll
Antall ferstegangs hjemmebesgk til nyfgdte 9 6 7
Andel nyfgdte med hjemmebesgk innen to uker etter 922%Y | 100% | 117 %'®
hjemkomst

Kilde: Tjeldsund kommune og SSB.no

14 KOmmune-STat-RApprotering, www.ssb.no/kostra

15 Tall per 15. mars 2018. SSB publiserer ureviderte tall for kommunene 15. mars, og opprettede tall 15. juni. Far
publisering 15. juni har kommunene hatt anledning til a rette feil og mangler i sine data, og SSB gjennomfart
kvalitetskontroller og revisjon av datamaterialet. De ureviderte ngkkeltallene per 15. mars kan vere beheftet med feil.
Dette gjelder for bade tabell 1 og 2

16 Symbolet " - " markerer ifalge SSB at oppgave mangler fra kommunen

17 Etter en manuell gjennomgang av kommunens journaler opplyste helsesgster om at ett barn fikk i 2015 tilbud om
hjemmebesgk innen fristen, men av arsaker Tjeldsund kommune ikke kunne pavirke var det farst mulig a
gjennomfare hjemmebesgket nar barnet var fire uker. Ettersom kommunen hadde hjemmebesgk sa snart som mulig
inngar denne som gjennomfart i tallmaterialet i tabellen.

18 Fra og med 2017 er det utelukkende hjemmebesgk utfart av helsesgster som telles med.
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Av tabellen fremkommer det at fire nyinnskrevne gravide ikke mgtte til svangerskapskontroll i 2015
samt at kommunen ikke ga hjemmebesgk til én av de nyfgdte det samme aret. Helsesgster har gatt
gjennom kommunens journaler for & kvalitetssikre de forelgpige KOSTRA-tallene for 2017. |
forbindelse med at forvaltningsrevisjonsrapporten var pa hgring i kommunen opplyste helsesgster
at Tjeldsund kommune for 2017 oppga & ha hatt hjemmebesgk hos 117 % av kommunens nyfadte
innen to uker etter hjemkomsten fordi hun har bistatt en av nabokommunene ved & gjennomfare ett
hjemmebesgk. Revisor vil bemerke at dette er & anse som en feilregistrering i KOSTRA da
Tjeldsund kommune utelukkende skal rapportere om tjenester som er gitt til egne innbyggere/
nyfadte — altsa en dekningsgrad pa inntil 100 %. Ettersom Tjeldsund kommune ikke farer en samlet
oversikt over antall deltakere pa fodselsforberedende kurs inngar ikke denne informasjonen i
KOSTRA-tallene.

Ifglge Tjeldsund kommunes arsmelding for 2016 er det regelmessige mgter mellom helsesgstrene
og jordmor i ETS. Jordmor informerte revisor om at hun av og til samarbeider med den gravides
fastlege og psykiatrisk sykepleier i Tjeldsund, men i stgrst grad samarbeider hun med helsesgstrene.
Hun mener samarbeidet og dialogen med helsesgster i Tjeldsund er god, men at en samlokalisering
av de to tjenestene ville gitt daglig kontakt og et tettere samarbeid. Hun erfarer & ha et tettere
samarbeid med helsesgstrene i Skanland, som hun er samlokalisert med, enn med helsesgstrene i
Tjeldsund og Evenes. Helsesgster bekreftet at hun har et aktivt samarbeid med kommunes jordmor
og legetjeneste, men at hun selv ikke har konsultasjoner med gravide.

Helseundersgkelser, radgivning og oppfealging

| arbeidet med helsestasjonsprogrammet (0 — 5 ar) gir helsesgster hovedsakelig tjenester pa
helsestasjonen pa Fjelldal. Helsesgster er i utgangspunktet pa helsestasjonen hver dag fra klokken
8:00 til 15:30, men apningstidene ma endres de dagene hun er pa én av kommunens tre skoler eller
har fraveer grunnet mate- og kursvirksomhet, sykdom, ferie eller avspasering. Derfor ma alle som
skal til konsultasjon pa helsestasjonen bestille time pa forhand. Evenes kommune har en helsesgster
i 80 % stilling som har kontorsted pa helsestasjonen pa Fjelldal. Tjeldsund kommune utnytter ved
behov denne personens ledige kapasitet (den resterende 20 % stillingen) ved innleie pa timesbasis.
Denne ressursen benyttes nar uforutsette forhold oppstar, men ogsa under ferieavvikling.

Ifglge Tjeldsund kommunes helsesgster avholdes det manedlige mater mellom alle helsesgstrene i
ETS-kommunene. Hun opplyste at det under mgtene gjares faglige vurderinger av mulige felles
endringer som kan bidra til & gi barn og unge et bedre og mer likt tiloud i de tre kommunene. |
tillegg fremmes anonymiserte enkeltsaker for drgfting, rad og veiledning i kollegiet. Dette anses
som en god leeringssituasjon for hele gruppa. Kommuneoverlegen bekrefter at hun jevnlig inviteres
til disse mgtene, og bidrar med sin medisinske fagkompetanse. | tillegg diskuteres samarbeidet
mellom helsesgstrene og legetjenesten ved at rutiner utarbeides og forbedringspunkter drgftes under
mgtene. Det fares ikke referater fra disse mgtene, men informasjon og avtaler tilknyttet de enkelte
tjenestemottakerne fores i vedkommende journal.

Helsesgster har forelagt revisor Tjeldsund kommunes skriftlige prosedyrer for helsestasjons-
kontroller®. Det omfatter hjemmebesgk etter fadsel, nar barnet er 6 uker, 3 mnd., 4 mnd., 5 mnd.,
6 mnd., 8 mnd., 10 mnd., 11 mnd., 1 ar, 15 mnd., 18 mnd., 2 og 4 ar. Prosedyrene ble utarbeidet for
en tid tilbake, men de er i skrivende stund under revidering i forbindelse med at nye nasjonale
retningslinjer er publisert. Revideringen gjares i et samarbeid mellom ETS-kommunene.

19 Kommunen gjennomfarer helsekontroller nar barnet er 2-4 uker og nar barnet er 8 uker, men har ikke utarbeidet
skriftlige rutiner for disse.
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| tabell 2 nedenfor fremkommer informasjon revisor mottok fra helsesgster om dekningsgraden av
helsestasjonstjenester gitt av Tjeldsund kommune i 2015 og 2016. Tallene er rapportert til KOSTRA
og kvalitetssikret etter en manuell gjennomgang av journaler ved Tjeldsund helsestasjon. I tillegg
gir tabellen informasjon om forelgpige KOSTRA-tall for 2017.

Tabell 2: Helsestasjonstjenester gitt av Tjeldsund kommune i 2015, 2016 og 2017
2015 2016 2017 |

Andel nyfgdte med hjemmebesgk innen to uker etter 92 %% 100 % 117 %%
hjemkomst

Andel spedbarn som har fullfgrt helseundersgkelse innen 100 % 100 % 117 %
utgangen av 8. leveuke

Andel barn som har fullfert helseundersgkelse ved 2-3 ars 100 % 100 % 93 %
alder

Andel barn som har fullfert helseundersgkelse ved 4 ars 100 % 86 %% 54 %
alder

Andel barn som har fullfart helseundersgkelse innen 100 % 100 % 108 %
utgangen av 1. skoletrinn

Kilde: Tjeldsund kommune og SSB.no

Av tabellen fremkommer det at kommunen, med unntak av hjemmebesgk for nyfgdte i 2015 og 4-
arskontroller i 2016, ga rettidige helsekontroller til samtlige innbyggere i malgruppen. Om 2017-
tallene opplyste helsesgster at en gjennomgang av kommunens journaler ikke avdekker hvorfor
andelen gjennomfarte helseundersgkelse innen utgangen av 8. leveuke samt 1. skoletrinn oppgis &
veere over 100 %. At andelen hjemmebesgk til nyfadte innen to uker etter hjemkomst er pa 117 %
begrunnet hun, som tidligere opplyst, med at Tjeldsund kommunes helsesgster har bistatt en av
nabokommunene med ett hjemmebesgk til et nyfadt barn. Revisor vil igjen papeke at Tjeldsund
kommune utelukkende skal rapportere til KOSTRA tjenester som er ytt til egne innbyggere. Ifglge
helsesgster er tjenestene gitt rettidig. Angaende andelen barn som har fullfart helseundersgkelser
ved 2-3- og 4-arsalderen viser helsesgsters gjennomgang at ett barn ikke har gjennomfart 4
arskontroll. Det skyldes at en utsettelse av kontrollen var avtalt med barnets foresatte og at en ny
innkalling ved en forglemmelse ikke hadde blitt sendt. Videre forklarte helsesgster at hun til to barns
foresatte har sendt flere innkallinger til 4 arskontroll i 2017, men at de ikke har mgtt til timen.
Kommunen er palagt a tilby helseundersgkelser, men ifglge helsesgster er det ikke alle foreldre som
velger & benytte seg av tilbudet. Videre avdekket helsesgster under sin gjennomgang av kommunens
journaler at det star aktive journaler for flere barn som har flyttet fra kommunen. Normalt skal
journalene deaktiveres far de lukkes — en rutine som ikke har blitt fulgt i flere tilfeller. Dette har
blitt gjort fer hun ble ansatt i kommunen, og hun kunne heller ikke uten videre undersgkelser
redegjere for om dette pavirker KOSTRA-rapporteringen.

20 Ett barn fikk tiloud om hjemmebesgk innen fristen, men av arsaker Tjeldsund kommune ikke kunne pévirke var det
farst mulig & gjennomfare hjemmebesgket nar barnet var fire uker. Ettersom kommunen gjennomfarte kontrollen sa
snart som mulig inngar denne i tallmaterialet i tabellen.

21 Fra og med 2017 skal kommunene i KOSTRA utelukkende registrere hjemmebesgk utfart av helsesgster.

22 Ytterligere ett barn skulle ha gjennomfart 4-arskontroll i 2016, men denne ble farst gjennomfart i 2017 nar barnet
var 4,5 ar.
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Tjeldsund kommunes legetjeneste omfatter fastlegene og kommuneoverlegen. Legetjenesten er
lokalisert p& ETS Medisinske Senter?® pd Evenskjer. Den ene av de til sammen syv legene ved
senteret har kontraktsfestet ansvar for legetjenestene tilknyttet ETS-kommunenes
helsestasjonstjenester. Vedkommende omtales heretter som «helsestasjonslegen». Det er leger i
turnustjeneste som gjennomfarer alle lovpalagte helsekontroller pa helsestasjonen. Hver turnuslege
har ansvaret for helsekontrollene i en avgrenset periode - hver sjette maned overtar en ny turnuslege
forpliktelsen. Helsestasjonslegen organiserer og gjennomfgrer opplering og veiledning av
turnuslegene.

Tjeldsund kommune kjgper 1,5 ukentlige timer med helsestasjonslegetjenester fra ETS Medisinske
Senter. Det samme gjer Evenes kommune. Turnuslegen er til stede pa helsesenteret pa Fjelldal i tre
timer hver onsdag, og tar imot pasienter fra bade Tjeldsund og Evenes kommuner. Helsekontrollene
som turnuslegene gjor er i stor grad av friske barn. Det er helsesgstrene som kaller inn til
helsekontrollene som turnuslegene gjennomferer. Helsesgster kan ta opp generelle
problemstillinger eller forhold tilknyttet konkrete barn med turnuslegene nar de er til stede pa
helsestasjonen, men ifglge kommuneoverlegen skal helsesgstrene primert drgfte slikt med barnets
fastlege som har best kjennskap til barnet og familien. Helsesgster opplyste om at hun har mater
med fastlegene ved behov/tilknyttet enkeltsaker.

Kommuneoverlegen orienterte om at det formelle forum som hun har for dialog med ETS-
kommunenes helsesgstre, er de faste helsesgstermatene. I tillegg inviterer hun fire ganger i aret alle
lederne i ETS-kommunenes helse- og omsorgstjenester til dreftinger av ulike tema og muligheten
for felles rutiner. Det fares, som opplyst over, ikke referat fra helsesgstermgtene. Men av referat fra
magte i sistnevnte forum i februar 2018 inngar det en informasjon om etablerte og mulige tverrfaglige
samarbeid som er drgftet i mgtene mellom ETS-helsesgstrene og kommuneoverlegen: Tidlig Inn-
team (0-1 ar), tverrfaglig team for barnehager (1 — 6 ar), tverrfaglig team skole (6 — 16 ar) og ung-
team (16 — 25 ar). Det er presisert at hver ETS-kommune etablerer sine egne team, og ansvarlig
instans, deltakende faggrupper, malsetting og mgteform er konkretisert.

Kommuneoverlegen papekte at det er to forhold som etter hennes mening kunne bedret samarbeidet
om og kvaliteten pa helsestasjonstjenestene i Tjeldsund. For det farste mener hun det optimale hadde
veert en samlokalisering av helsestasjons- og legetjenestene. Dette fordi det ville bedret den daglige
dialogen og kompetanseutvekslingen, samt at barn som far allergiske reaksjoner etter vaksinering
raskt ville fatt legehjelp. For det andre gnsker hun & styrke kompetansemiljget rundt
helsestasjonstjenestene. Kommuneoverlegen opplyste at hun gnsker en satsing pa at legene som
gjennomfarer helsekontroller av barn i sterre grad enn i dag skal ha kompetanse om de konkrete
problemstillingene som vedrgrer barn og unges helse. Dette gnsker hun & drgfte i forbindelse med
implementeringen av kunnskapen som kommunen far tilfert gjennom opplaringsprogrammet
«Tidlig inn»?*, samt i forbindelse med kommende kommunesammenslainger.

| Tjeldsund kommunes arsmelding for 2016 opplyses det om at det er etablert halvarlige tverrfaglige
samarbeidsmgter mellom styrerne i barnehagene, helsesgster og representanter for barnevernet. Det
tverrfaglige teamet besluttet i november 2017 & gke matefrekvensen til fire ganger i aret. Under
mgtene draftes og etableres samarbeid om enkeltsaker, men ogsa mulige felles tiltak som kurs for

23 ETS medisinske senter er et interkommunalt legekontor for Evenes, Tjeldsund og Skanland kommuner med til
sammen ti leger (hvorav syv er fastleger, to er turnusleger samt en kommuneoverlege). Jordmortjenester gis gjennom
et samarbeid med UNN Harstad.

24 Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har tatt initiativ til opplaeringsprogrammet Tidlig inn.
Gjennom opplaringen skal kommunalt ansatte fa gkte ferdigheter i & gripe inn nar de avdekker at smabarnsforeldre og
gravide har vansker tilknyttet psykisk helse, rusmidler og vold i nare relasjoner.
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ansatte og temakvelder for foreldre/foresatte. Helsesgster deltar ogsa i ansvarsgruppemgter om
enkeltbarn nar barneverntjenesten innkaller til det. Ifglge arsmeldingen har barnevernet, PPT,
tannlege, helsesgster og fysioterapeut deltatt pa foreldremgter i barnehagene.

Helsestasjon for ungdom

Kommunen er palagt a tilby helsestasjons- og skolehelsetjeneste til barn og unge i alderen 0 til 20
ar. Helsedirektoratet anbefaler at tilbudet til ungdom organiseres som en helsestasjon for ungdom,
som innebzrer apningstider etter skoletid, mulighet for drop-in-konsultasjoner og ansatte med gode
kommunikasjonsferdigheter og god kunnskap om ungdomshelse?. Tjeldsund kommune har ikke
etablert en helsestasjon for ungdom. Tilbudet til denne aldersgruppen inngar i skolehelsetjenesten.

Tjeldsund kommunes barne- og ungdomsleder opplever at tilbudet i skolehelsetjenesten og
tilgjengeligheten av voksne samtalepartnere engasjerer kommunes ungdommer sterkt og at
ungdommene i flere fora har ytret gnske om helsesgstertiloud pa ettermiddagen/utenom skoletid —
for eksempel ved at kommunen etablerer en helsestasjon for ungdom. Dette begrunner de blant annet
med at det oppleves som stigmatiserende & ga til helsesgster i skoletiden. Den som har avtale med
helsesgster ma forlate skoletimen, og da forstar ofte medelevene hvor vedkommende skal og spar
om hensikten med mgtet. Ungdom i kommunen begrunner gnsket om egen helsestasjon for ungdom
med at ogsa elever ved videregaende skoler skal kunne benytte seg av helsesgstertjenestene.

Opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper

Helsesgster opplyste at det gis rad og veiledning i forbindelse med helsestasjonsprogrammet for
barn fra 0 til 5 ar. Kommunen farer ikke statistikk, deltakerlister eller rapporterer for undervisning
og samtalegrupper som gis. Likeledes ferer kommunen ikke en systematisk statistikk over
veiledning som gis til enkeltpersoner, men nedtegner relevant informasjon i vedkommende journal.

Hjemmebesgk/oppsgkende virksomhet

I programmet for helsestasjonen ligger det to anbefalte hjemmebesgk. Jordmor skal tilby
hjemmebesgk innen tre dager etter at mor og barn har reist hjem fra fadeenheten, og innen to dager
for ferstegangsfedende. | tillegg skal helsesgster tilby hjemmebesgk fra syv til ti dager etter
fadselen. Som vist i tabell 1 har Tjeldsund kommune rapportert til KOSTRA at 92 % av nyfedte i
2015 fikk hjemmebesgk innen to uker, mens samtlige nyfadte i 2016 og 2017 fikk dette. Helsesgster
bekreftet overfor revisor at hun gjar hjemmebesgk i trad med retningslinjene. Etter hennes vurdering
er det tilstrekkelig at helsesgster har ett hjemmebesgk til nyfgdte, men ved tjenesten vurderes det a
gjere flere besgk i sarskilte tilfeller hvor behovet for veiledning fremstar som starre.

Jordmor opplyste at ifglge Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer for barselomsorgen fra
2014 Nytt liv og trygg barseltid for familien (1S-2057)2%, skal jordmor utfagre hjemmebesgk én til tre
dager etter hjemkomst fra fedeavdelingen. Hun opplyste at hun ikke har hatt kapasitet til
rutinemessige hjemmebesgk i trad med veilederens anbefalinger. Hun har deltatt pa hjemmebesgk,
for eksempel nar det av ulike arsaker vert hensiktsmessig at bade helsesgster og jordmor var til
stede. Det har ifglge henne hovedsakelig har veert tilknyttet Tidlig Inn-saker. Tjeldsund kommunes

2 https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/seksjon?Tittel=helsestasjon-for-
ungdom-11113#helsestasjon-for-ungdom:-alle-kommuner-skal-ha-et-gratis-helsestasjonstilbud-til-ungdom-opp-til-20-
%C3%A5r

%6 https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-barselomsorgen-nytt-liv-og-trygg-
barseltid-for-familien

19


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/seksjon?Tittel=helsestasjon-for-ungdom-11113#helsestasjon-for-ungdom:-alle-kommuner-skal-ha-et-gratis-helsestasjonstilbud-til-ungdom-opp-til-20-%C3%A5r
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/seksjon?Tittel=helsestasjon-for-ungdom-11113#helsestasjon-for-ungdom:-alle-kommuner-skal-ha-et-gratis-helsestasjonstilbud-til-ungdom-opp-til-20-%C3%A5r
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/seksjon?Tittel=helsestasjon-for-ungdom-11113#helsestasjon-for-ungdom:-alle-kommuner-skal-ha-et-gratis-helsestasjonstilbud-til-ungdom-opp-til-20-%C3%A5r
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-barselomsorgen-nytt-liv-og-trygg-barseltid-for-familien
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-for-barselomsorgen-nytt-liv-og-trygg-barseltid-for-familien

KomRev NORD IKS Helsestasjons- og skolehelsetjeneste

jordmor mener det er positivt at bade helsesgster og jordmor skal delta pa hjemmebesgket fordi det
vil gi starre faglig tyngde og muligheten for drgftinger av utfordringer og mulige tiltak. Hvorvidt
jordmor kan delta avhenger imidlertid av tilgjengelige ressurser. Det er tenkt at jordmor skal veere
en del av kommunens Tidlig Inn-team (for barn 0-1 ar), som skal fglge familier med behov for
ekstra oppfalging. Jordmor mener det for hvert enkelt tilfelle ma vurderes hvor langt inn i barnets
farste levear det er behov for jordmors deltakelse, og at det ogsa ma ses i forhold til jordmors
stillingsressurser. Dette tatt i betraktning, mener jordmor det er usikkert hvorvidt dagens
stillingsressurs vil veere tilstrekkelig i framtiden.

Informasjon om og tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet

Helsesgster opplyste at hun overleverer Folkehelseinstituttets brosjyre?” om barnevaksinasjons-
programmet under sine hjemmebesgk kort tid etter det aktuelle barnets fedsel. | tillegg til denne
skriftlige informasjonen gir hun muntlig informasjon og besvarer spgrsmal. Muntlig informasjon
gis ogsa til foreldrene nar de er pa helsestasjonen for & fa sitt barn vaksinert.

Tjeldsund kommune har ingen skriftlige prosedyrer for vaksineprogrammet da dette er regulert
gjennom nasjonale retningslinjer. Barnevaksineprogrammet har kommunens helsesgster ene-
ansvaret for, og hun kaller inn foreldre og barn til helsestasjonen for de lovpalagte konsultasjonene.

Informasjonen i tabell 3 pa neste side er basert pa helsesgsters manuelle gjennomgang av journalene
pa Tjeldsund helsestasjon. Av tabellen fremkommer ikke vaksinasjonsdekningen for 16-aringer.
Dette skyldes at kommunen har ufullstendige elektroniske journaler som fglge av at ikke alle
journaler til de eldre barna er digitaliserte, og at tallmaterialet av den grunn er upalitelig. De
foreliggende data tilsier imidlertid en dekningsgrad for 16-aringene i Tjeldsund pa mellom 83 og
100 %.

27 https://fhi.no/nettpub/barnevaksiner/
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Tabell 3: Vaksinasjonsdekning for 2- og 9-aringer i Tjeldsund kommune — barnevaksinasjonsprogrammet, andel per ar
og 5-arige gjennomsnitt for arene 2012 - 2016

Vaksine mot | Alder Andeli | Andeli = Andeli Andeli Andeli Gjennomsnitt
2012 2013 2014 2015 2016 2012 - 2016

Difteri. 2 ar 80% | 100% | 100% | 89% | 100% 94 %
stivkrampe,
kikhoste,
PO'(')‘;“;}’S"“ 9ar 100% | 100% | 100% | 100% | 90 % 98 %
2 ar 80% | 100% | 100% | 89% | 92 % 92 %
Pneumokokk
9ar 29 - - 86 % 80 % -
Meslinger, 2 ar 87% | 100% | 100% | 89% | 100% 92 %
kusma og
rgde hunder
(MMR) 9ar | 45%%® | 90% | 100% | 100% | 90% 85 %

Kilde: Tjeldsund kommune

Av tabellen kan vi lese at det ikke er full vaksinedekning i kommunens barnevaksinasjonsprogram,
og at den gjennomsnittlige dekningen for de ulike vaksinene i den undersgkte perioden er pa mellom
85 0g 98 %. Unntaket er pneumokokk-vaksinen for 9-aringer. 1 Tjeldsund kommunes Oversikt over
helsetilstand og pavirkningsfaktorer fremgar det at for & fa en sykdom under kontroll kreves en
vaksinasjonsdekning i befolkningen pa 80 til 95 %, avhengig av hvor smittsom sykdommen er. |
rapporten vises det til at foreldre/foresatte selv bestemmer om deres barn skal vaksineres.
Kommunen mener det forklarer den noe lavere dekningsgraden for MMR-vaksinen, som har veert
omdiskutert i ulike diskusjonsfora pa internett. Selv om kommunen tilbyr vaksiner til gitte tidspunkt
i barns liv, velger noen foreldre & vente med a fa barnet vaksinert. Noen beslutter at barnet skal fa
bare én av to doser, som gjer at barnet ikke er fullvaksinert. Andre velger & ikke vaksinere barna
sine mot MMR. Tjeldsund kommunes helsesgster poengterer at kommunens lave barnetall gjer at
det blir store prosentvise utslag selv om det er bare ett eller fa barn som ikke blir vaksinert.

28 Helsesgster opplyser at barnet som ikke har journaloppfering pa & ha fatt pneumokokk-vaksine har fatt alle andre
vaksiner i barnevaksinasjonsprogrammet. Hun mener dette kan tyde pa at barnet faktisk har fatt vaksinen, og at det
ved en forglemmelse ikke har blitt fart i vedkommende journal.

29 pneumokokk-vaksinering av 9-aringer kom inn i barnevaksinasjonsprogrammet i 2015. Helsesgster opplyste for
revisor at det generelt er stor skepsis nar nye vaksiner introduseres, men at dekningen for denne vaksinen har tatt seg
opp de senere ar.

%0 Ett barn mottok ikke vaksine pa grunn av sykdom. Hadde barnet blitt vaksinert ville vaksinasjonsdekningen veert pa
57 %. Ifglge helsesgster er det inngatt avtale om at vedkommende bli fA MMR-vaksine i lgpet av hgsten 2017.
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Samarbeid om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov

| folge Helse- og omsorgsplan for Tjeldsund kommune periode 2017 - 2020°! har helse- og
omsorgsavdelingen koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering®2. Helse- og omsorgssjef
bekrefter at hun er oppnevnt som koordinator/koordinerende enhet, og at hun oppretter kontakt med
andre instanser etter behov3®. Kommunen inngikk i januar 2013 tjenesteavtale nr. 2 med
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF (UNN) om Retningslinjer for samarbeid tilknyttet
innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering og laerings- og mestringstilbud for a sikre
helhetlige om sammenhengende helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte
tjenester. | avtalen nedfelles formal/malgruppen for samarbeidet mellom partene, ansvars- og
oppgavefordelingen mellom kommune og helseforetaket, handtering av avvik, tilbakemelding og
evaluering samt forhold rundt bruker- og ansattemedvirkning.

Helsestasjons- og skolehelsetjenestens praktiske samarbeid med spesialisthelsetjenesten og
barnehabiliteringen er ifalge helsesgster & hovedsakelig veere med Barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk (BUP) — i konkrete enkeltsaker.

Ifalge Tjeldsund kommunens hjemmeside gis habilitering og rehabilitering gjennom dag- eller
degnopphold ved Tjeldsund omsorgssenter, alternativt som avlastning i barnets hjem. Omsorgs-
senteret har en ergoterapeut, mens fysioterapitjenester gis av privatpraktiserende fysioterapeuter.
Revisor far opplyst fra Tjeldsund kommunes helse- og omsorgssjef at det for tiden ikke bor eller
oppholder seg noen barn/ungdommer i kommunen som har kroniske sykdommer eller
funksjonshemminger som medfgrer behov for habilitering.

5.1.2 Skolehelsetjeneste

Forebyggende psykososialt arbeid

Kommunen skal, i trdd med krav i folkehelseloven § 5%, skaffe ngdvendig oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Et
kartleggingsarbeid har blitt gjennomfgrt, og rapporten Oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i Tjeldsund kommune ble behandlet av kommunestyret i sak 19/16%.
Hovedansvaret for folkehelseomradet er i Tjeldsund kommune tillagt oppvekstavdelingen. Siden
2015 har kommunen hatt en folkehelsekoordinator i 40 % stilling. Folkehelsekoordinator skal veere
den som har oversikten og som «samler tradene» i det tverretatlige folkehelsearbeidet i kommunen
samt veere en padriver for at kommunens ansatte og private lag og foreninger jobber med folkehelse.
Hasten 2017 ble det konstituerende mgtet for ETS-kommunenes forebyggende forum avholdt. |
forumet deltar kommunenes helsesgstre, ledelsen i helse- og oppvekstavdelingene, folkehelse-
koordinatorene, kommuneoverlegen, barnevernet, politiet, SLT-koordinator®® samt kommunenes
skoler og barnehager. Ved behov kalles andre samarbeidsparter inn til mgte, for eksempel NAV,

31 Behandlet av kommunestyret i sak 67/17 under mgte den 13. desember 2017

32 Jf. forskrift av 16. desember 2011 nr. 1256 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 6, jf.
lov av 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 7-3.

33 | Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer (1S-2651/2017) Veileder for rehabilitering, habilitering,
individuell plan og koordinator star det om organisasjonsform for koordinerende enhet at lovverket ikke stiller krav til
en egen organisatorisk enhet. Det gis eksempler pé at koordinerende enhet kan organiseres som egen enhet, som et
fast overordnet tverrfaglig team, som egen koordinator for dette formalet eller gjennom ordinaer virksomhet.
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-
koordinator/seksjon?Tittel=organisering-av-koordinerende-enhet-9195

3 Lov av 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

% Kommunestyremgte 27. april 2016

3 Samordning av Lokale rus- og kriminalitetsforebyggende Tiltak
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BUP?¥, flyktningetjenesten og PPT. Det er ETS-kommunenes ruskoordinator, som har kontor i
kommunehuset pa Evenskjer, som administrerer forumet og skal kalle inn til de fire til fem arlige
mgtene. Ifalge Oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer i Tjeldsund kommune har
forumet som mal & utforme retningslinjer for hvordan barn og unge i ETS-kommunene skal falges
opp. Av temaene som skal drgftes i forumet er forebygging mot mobbing, hvordan faglge opp
ungdom mellom 18 og 24 som ikke er under utdanning/arbeid, hvordan tematisere og fange opp
seksuelle overgrep mot barn og unge samt hvordan imgtekomme utfordringer som framkommer av
kartlegginger/spgrreundersgkelser.

Helsesgster opplyste at hun ma prioritere a gjgre lovpalagte oppgaver, og at hun i liten grad har tid
til & drive annet primar- og sekundaerforebyggende helsearbeid®®. Hun har bare kapasitet til &
handtere forhold som oppstar akutt og barn/unge som utvikler symptomer pa darlig psykisk eller
fysisk helse. Om barn/ungdommer faler for & snakke med henne ma de i verste fall vente tre uker
pa time. Hvis de gnsker time fer dette, ma hun kontaktes per telefon. Helsesgster vil da prioritere a
sette opp en time pa kort varsel. Hun opplever imidlertid at det er en hgy terskel for barn og ungdom
a ta kontakt for & fa akutt hjelp, og at det sveert sjeldent skjer. Ifglge helsesgster har hun erfart at
barn og ungdom ofte opplever et akutt behov for a snakke med noen, eller bare et kort tidsrom har
opparbeidet mot til & snakke med noen om vanskelige tema. Behovet, og hvor villige de er til &
snakke med noen, endrer seg relativt raskt og kan vere bortfalt om det gar dager/uker for helsesgster
er tilgjengelig.

Tjeldsund kommune deltar i et ETS-samarbeid om barneverntjeneste. Evenes er vertskommune for
tjenesten, som har 12 ansatte og kontorsted i Bogen. | rapporten Oversikt over helsetilstanden og
pavirkningsfaktorer i Tjeldsund kommune star det om barneverntjenesten at det over flere ar har
veert utfordrende a fa til en god samhandling mellom flere tjenesteomrader i ETS, og at tjenesten
opplever at offentlige instanser i de tre kommunene sender fa bekymringsmeldinger. Det betegnes
I rapporten som bekymringsverdig ettersom kommunene i liten grad har forebyggingsprogram for
barn og deres familier, noe som kan bety at mange barn over lang tid har vansker og utfordringer
som ikke blir handtert fgr barna/ungdommene utvikler merkbare symptomer og problemer. |
kommunens arsmelding for 2016 oppgis en av de framtidige utfordringene innenfor barne- og
ungdomsarbeid a veaere a etablere og videreutvikle et godt tverrfaglig samarbeid med
barneverntjenesten i ETS og de gvrige enhetene/avdelingene i Tjeldsund med tanke pa a sikre et
godt oppvekstmiljg for kommunens barn og unge. Tjeldsund kommune har en barne- og
ungdomsleder i full stilling som skal koordinere barne- og ungdomsarbeidet i kommunen. Barne-
og ungdomsleder opplyser at hun har tverrfaglige samarbeid med helsesgster og andre kommunale
tjenester i form av felles mgater, kurs og ulike arrangement. Hun gir uttrykk for a oppleve
samarbeidet med helsesgster som positivt og uttrykker at det gjerne kunne gkt i omfang.

Helsetjeneste for psykisk helse og rus gis av psykiatrisk sykepleier, og er lokalisert pa helsesenteret
pa Fjelldal. Helsesgster informerte om at samlokaliseringen gjgr at de to ved behov lett kan ha
uformelle samtaler. Helse- og omsorgssjefen opplyste at det i 2016 var gitt tjenester i helsestasjons-
og skolehelsetjenesten i Tjeldsund kommune innenfor rus og psykiatri tilsvarende en stillingsandel
pa 20 %. Hun opplyste at hun cirka hver sjette uke innkaller helsesgster og psykiatrisk sykepleier
til magte. Under disse mgtene er det ingen fast agenda, men aktuelle saker og utfordringer tas opp til
drefting. Det fares ikke referat fra mgtene, men informasjon tilknyttet konkrete tjenestemottakere
blir fart i vedkommende journal. | perioden desember 2017 — februar 2018 mattes de i tillegg én til

37 Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk

% Begrepet primarforebygging brukes om innsats som sgker & forhindre at et problem, skade eller sykdom oppstar.
Begrepet sekundzrforebygging brukes om innsats som sgker & begrense varighet av et problem, skade eller sykdom
som har oppstatt. (Kilde: www.forebygging.no / Helsedirektoratet)
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to ganger i uka i kriseteam i forbindelse med en sedelighetssak. For gvrig informerte helse- og
omsorgssjefen om at de har lgpende dialog gjennom uformelle (telefon)samtaler hvor spgrsmal som
kommer opp blir avklart. | rapporten Oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer i
Tjeldsund kommune, datert april 2016, star det at kommunen har et hgyt antall yngre mellom 15 og
29 ar som lider av psykiske problemer. Som tiltak mot dette oppgis at helsesgster og psykiatrisk
sykepleier jobber mer forebyggende i skolen, at det legges til rette for at barn og unge har noen a
snakke med samt forutsigbarhet i helsesgstertjenesten.

Samarbeid med skole om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk laerings- og
arbeidsmiljg for elever

Tjeldsund kommune hadde skoledret 2016/2017 tre skoler med til sammen 127 elever®. Helsesgster
er cirka hver tredje uke til stede ved hver av kommunens skoler. Hun setter av mellom 3 og 7,5
timer hver gang, og utarbeider halvarige planer for hvilke datoer hver skole skal besgkes. Planen
formidles til skolens ansatte, elever og foresatte gjennom oppslag og skoleruten og vises til i skolens
virksomhetsplaner. Ifglge helsesgster har det ikke vert avvik fra de planlagte besgkene for varen
og hgsten** 2017. | perioden desember 2017 — februar 2018 har det imidlertid vert hyppigere
tilstedeveerelse ved én av skolene i forbindelse med en sedelighetssak. Alle tre skolenes rektorer
uttrykte under samtaler med revisor at de opplever at samarbeidet med helsesgster har veert og er
godt. Helsesgster er ikke delaktig i planleggingen av skolenes arbeid for & fremme et godt
psykososialt miljg og tilhgrende forebyggende tiltak og aktiviteter, men fungerer ifglge rektorene
som radgiver og samarbeidspartner i formelle ansvarsgrupper og tilknyttet enkeltelever eller
grupper. De opplever at helsesgster gir konstruktive innspill til skolenes virksomhetsplaner og
orienterer om tilgjengelige kurs og behov/muligheter for kompetanseheving. | Kongsvik og
Ramsund skolers virksomhetsplaner for 2017/2018 angis det at helsesgster og skolene har
samarbeid tilknyttet ernzring og tiltak i forbindelse med det psykososiale miljeet samt at helsesgster
er deltaker i aktiviteter som foreldreradsmater og Folkehelseuka. Kommunen farer ikke oversikt
over helsesgsters deltakelse i skolenes aktiviteter eller hvor mange foreldremegter helsesgster deltar

pa.

To av rektorene uttrykte i samtale med revisor tilfredshet med at helsesgster hgsten 2017 har gkt
antall kontordager for skolehelsetjenesten. Men to av de tre rektorene mente ogsa at skolen deres
med fordel kunne hatt langt flere timer med skolehelsetjeneste fordi helsesgster oppleves som en
ressurs for rektor, ansatte og elevene. Alle rektorene opplever forutsigbarhet i skolehelsetjenesten,
men én uttrykte det som uheldig at planlagte aktiviteter ved skolen innimellom ma prioriteres ned
av helsesgster pa grunn av uforutsette forhold.

Tjeldsund kommune har skriftlige prosedyrer for de faste konsultasjonene innen skolehelse-
tjenesten, som er ved skolestart, samtalegruppe i 3.-klasse, undervisning om pubertet i 5.-klasse,
samtalegrupper i 6.-klasse samt 8.-klasse og undervisning om seksuell helse og prevensjon i 10.-
klasse*?. Som opplyst ovenfor ble prosedyrene utarbeidet for noe tid siden, og skal revideres i
forbindelse med at nye nasjonale retningslinjer er publisert. Av helsesgsters arshjul for varen 2017
fremkommer det at hun i mars avholdte hybelforberedende kurs for 10. klassingene ved Ramsund
og Kongsvik skoler®, i mai gjennomfarte skolestartundersgkelser, og for gvrig gjennomfarte

39 april 2018 ble aktiviteten pa Fjelldal skole lagt ned og elevene overflyttet til Ramsund skole.

40 Fem dager ved Kongsvik og Ramsund skoler samt fire dager ved Fjelldal skole.

41 Seks dager ved Kongsvik skole og syv dager ved Ramsund og Fjelldal skoler.

42 Helsesgster opplyser at kommunen i tillegg tilbyr vaksinering i 2., 6. og 10. klasse samt jenter i 7. klasse — i trad
med retningslinjene for barnevaksinasjonsprogrammet.

4 Kommunen inviterte til hybelforberedende kurs i skoletiden den 20. mars 2017.
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pubertetsundervisning og undervisning om seksuell helse og prevensjon samt vaksinering i 2.
klasse. Helsesgster presiserte for revisor at tidligere helsesgster i kommunen gjennomfarte de gvrige
lovpalagte oppgavene far navarende helsesgster overtok. Kommunen farer ikke statistikk eller
deltakerlister for undervisningen og gruppeveiledningen som gis.

Revisor har fatt overlevert Tjeldsund kommunes Tiltaksplan for folkehelse for 2017. | denne
presenteres skjematisk kommunens resultatomrader, resultatmal, tiltak i 2017 samt et stipulert
budsjett/avtaletilskudd. Relevant for denne forvaltningsrevisjonen er resultatomradet helse-
fremmende skoler, som blant annet har resultatmalet at skolen skal arbeide systematisk for a fremme
psykisk helse og godt psykososialt miljg. Som tiltak for & na resultatmalet er det nedfelt at SLT-
koordinator** og helsesgster skal avholde hybelforberedende kurs for kommunens 10.-klassinger.
Temaer som tas opp under kurset er overgang fra ungdoms til videregdende skole, utfordringer med
a bo pa hybel, psykisk helse (ensomhet, mobbing, venner, kroppsfiksering, kosthold og sgvn),
gkonomi, rus, seksualitet og grensesetting. Det fares ikke referat fra eller statistikk over deltakelsen
I kursene.

Varen 2017 opplevde den nytilsatte helsesgsteren at kontordagene pa skolen ikke var sarskilt
hektiske. Det begrunnet hun med at det pdA Ramsund skole har veart ombyggingsarbeider. |
byggeperioden fikk hun ikke disponere et eget kontor, og elevene hadde derfor ikke en fast lokalitet
a henvende seg til. Samtidig poengterte hun at det tar tid for en ny person & bygge opp tilliten blant
elevene. Ifglge helsesgster er noen timers tilstedeverelse hver tredje uke for sjeldent til & falge de
enkelte elevene godt nok opp og for a raskt bygge opp nedvendig tillit. I tillegg inngar all lovpalagt
undervisning og reisetid i den avsatte tiden og «spiser» av helsesgsterens kapasitet. Helsesgster
uttrykte at det er positivt at elevene, etter at Fjelldal skole i april 2018 ble lagt ned, er fordelt pa to
og ikke tre skoler. Det vil gi henne mer produktiv tid sammen med elevene.

Revisor fikk opplyst om at helsesgster og barne- og ungdomsleder er i dialog om et tettere
samarbeidet kan bidra til bedre tiloud og tjenester for barn og unge i kommunen. Barne- og
ungdomsleder orienterte revisor om at hun, sammen med helsesgster og kommunens psykiatriske
sykepleier, hadde aktiviteter ved to av kommunens skoler under Verdensdagen for psykisk helse i
oktober 2017. Hun har ogsa deltatt i samtaler med alle ETS-helsesgstrene i forbindelse med
opplaeringsprogrammet Tidlig inn. Barne- og ungdomslederen har de siste arene fungert som
Miljgsmed i skolene, og har i denne sammenheng erfart at barn og unge i Tjeldsund kommune
ettersper og gnsker & ha trygge voksenpersoner a snakke med om ulike tema som angar dem — bade
tilknyttet fysisk og psykisk helse. Som kontaktperson for Tjeldsund Ungdomsrad har hun opplevd
at tilbudet i skolehelsetjenesten og tilgjengeligheten av voksne samtalepartnere engasjerer
kommunes ungdommer sterkt. Raddsmedlemmene har ved flere anledninger uttalt at det over tid har
veert for fa dager/timer med skolehelsetjeneste ved de enkelte skolene, og at det er gnskelig med gkt
timeressurs til helsesgster i skolehverdagen. For gvrig viser vi til barne- og ungdomslederens utsagn
som vi refererte tidligere i forvaltningsrevisjonsrapporten: at kommunens ungdommer ved flere
anledninger har ytret gnske om helsesgstertilbud pa ettermiddagen/utenom skoletid, for eksempel i
form av en helsestasjon for ungdom.

Tjeldsund kommune gjennomfarer jevnlige Ungdata-undersgkelser® blant elevene i 8. til 10.
skoletrinn. | Ungdata-undersgkelsen for 2016 ble elevenes blant annet stilt sparsmal om forhold
rundt temaene foreldre og venner, lokalmiljget, skole og framtid, fritid, helse og trivsel, tobakk og
rus samt risikoatferd og vold. I regi av Utdanningsdirektoratet gjennomfgrer kommunen ogsa arlige

4 Samordning av Lokale rus- og kriminalitetsforebyggende Tiltak
| regi av KoRUS og Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved Hagskolen i Oslo og Akershus www.ungdata.no
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elevundersgkelser®® i 7. og 10. klassetrinn, med tema som trivsel, mobbing, stette fra leererne og
hjemmefra, faglig utfordring, leeringskultur, mestring og motivasjon. 46 av 51 inviterte elever ved
Ramsund skole besvarte elevundersakelsen for skoledret 2016-2017. Ett av spgrsmalene var «Er du
forngyd med skolehelsetjenesten pa skolen?». Svaralternativene var svart forngyd, forngyd, ganske
forngyd, litt forngyd og ikke serlig forngyd. Av elevene som besvarte undersgkelsen valgte 46 %
svaralternativene ganske, litt eller ikke szrlig forngyd. Rektor opplyser at elevene begrunnet svarene
sine med at tjenesten er for lite tilgjengelig for elevene.

| oktober 2017 ble ungdomshelgen Fokusdagene gjennomfert. Deltakerne var 26 elever fra
ungdoms- og videregaende skole, kommunens ungdomsrad, oppvekstsjef samt barne- og
ungdomsleder. | forbindelse med Tjeldsund kommunes arbeid med ny oppvekstplan, bestilte
kommunen dette arrangementet fra MED ungdom i fokus*’ for & fa innblikk i hva de unge mener om
nasituasjonen for ungdommene i kommunen samt hva de savner/gnsker endret. MED ungdom i
fokus er en tjeneste som er finansiert av Fylkesmannen i Nordland og utviklet av Vefsn, Brgnngy
0og Hemnes kommuner og Nordland fylkeskommune i samarbeid med organisasjonen Investing in
Children®. I hovedkonklusjonen i rapporten fra Fokusdagene stér falgende & lese om helsesgster-
tjenesten:

« “Helsesaster kan veere mer og oftere pd skolen, bli kjent med elevene og veere tilgjengelig”

- Utvidet apningstid. Hun er for lite pa skolen, og apningstidene ber veare lengre. Hun ma vare
tilgjengelig.

- Mer informasjon. Det gir for lite informasjon til elevene. Her nevnes for eksempel undervisning
0g pubertet og kjgnnssykdommer.

- Bedre taushetsplikt. Slik som den er i dag er det noen av deltakerne som fgler at helsesgsters
taushetsplikt ikke har veert god nok.

- Snakke med alle. Mange av de som trenger hjelp ter ikke ta kontakt. De synes kanskje det er
flaut & seke hjelp, og de er redd for hva andre skal synes. Dersom helsesgster prater med alle og
tilneermer seg dem som muligens trenger hjelp vil det bli lettere for ungdommer.»

| desember 2017 ble det i Tjeldsund kommune etablert et tverrfaglig team for skolebarn, hvor
helsesgster, representanter for skolene og barnevernet under faste mgter skal behandle og
samarbeide om tematikk og tiltak tilknyttet enkeltelever. Det skal avholdes fire arlige mater i teamet.
Da det ikke er en videregaende skole lokalisert i kommunen har helsesgster i Tjeldsund ingen
organisert virksomhet rettet mot ungdom som har fullfart ungdomsskole. Deltakerne i ETS-
kommunenes nyetablerte Forebyggende forum har ansvar for tjenester til denne aldersgruppen, og
har pa sin dagsorden satt opp at tiltak for & forhindre frafall under videregaende opplaring samt
oppfelging av ungdommer som ikke har sgkt om/fatt plass ved videregaende skoler skal drgftes.

Bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremgte

Som nevnt over bidrar skolehelsetjenesten i Tjeldsund med undervisning og gruppesamtaler pa ulike
klassetrinn. Helsesgster og skoleledelsen uttrykker at helsesgster kan gi informasjon pa
foreldremgter hvis skolen skulle gnske/ha behov for dette. Kommunen fgrer ikke statistikk,
deltakerlister eller rapporterer for gruppeveiledningen som gis eller for omfanget av foreldremgter
hvor helsesgster deltar.

46 https://skoleporten.udir.no
47 MED er en forkortelse for medvirkning, endring og dialog. http://ungdom.com/
8 http://investinginchildren.net/
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5.2  Revisors vurdering
Revisor vurderer pa bakgrunn av funnene i datainnsamlingen at Tjeldsund kommune, vedrgrende
helsestasjonstjenester oppfyller revisjonskriteriene om:

e atilby svangerskapskontroll,

e atilby helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/henvisning ved behov,

e 4agi informasjon om og tilby deltakelse i Barnevaksinasjonsprogrammet.

Revisor vurderer at Tjeldsund kommune til dels oppfyller fglgende revisjonskriterier vedrgrende
helsestasjonstjenester:
e atilby samlivs- og foreldreveiledning til gravide. Vurderingen baseres pa det faktum at det
av kapasitetshensyn ikke er avholdt fgdselsforberedende kurs vinter/var 2018.
e 4 tilby opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper. Ogsa denne
vurderingen baseres pa manglende fedselsforberedende kurs vinter/var 2018.
e 4 tilby hjemmebesgk/oppsgkende virksomhet. At jordmor av kapasitetshensyn ikke har
utfart hjemmebesgk i den grad veilederen anbefaler legges til grunn for vurderingen.

Revisjonskriteriet om 4 tilby helsestasjon for ungdom vurderer revisor som ikke oppfylt.

Ettersom det i Tjeldsund kommune i skrivende stund ikke bor barn eller ungdommer med kroniske
sykdommer eller funksjonshemminger som medferer behov for habilitering, har revisor ikke
grunnlag for a vurdere om kommunen oppfyller revisjonskriteriet om a:
e samarbeide om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov, herunder kronisk syke
og funksjonshemmede.

Angaende helsetjenester i skoler vurderer revisor at Tjeldsund kommune oppfyller revisjonskriteriet
om:
e atilby bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremater i den utstrekning skolen gnsker
det.

Revisor vurderer at Tjeldsund kommune til dels oppfyller kriteriene om at skolehelsetjenesten skal:

o drive forebyggende psykososialt arbeid. Vurderingen er basert pa at helsesgster ma prioritere
a gi lovpalagte helsestasjons- og skolehelsetjenester, men ikke har kapasitet til & drive
primar- og sekundarforebyggende helsearbeid ut over det som skjer i samarbeid med andre
tjenestetilbydere. Vurderingen gjgres ogsd pa grunnlag av at kommunen har lite
forebyggende aktivitet og tiltak tilknyttet ungdom over 16 ar.

e samarbeide med skolene om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk laerings- og
arbeidsmiljg for elever. Skolehelsetjenesten har et samarbeid med kommunens skoler og
gjennomfarer konkrete tiltak. Revisor finner det imidlertid tungtveiende at skolenes elever i
flere fora og undersgkelser har etterlyst bedre tilgjengelighet i skolehelsetjenesten. Dette er
en oppfatning som ogsa deles av kommunens helsesgster og rektorer.

5.3  Konklusjon

Basert pa revisors funn og vurderinger konkluderer vi med at Tjeldsund kommune til dels tilbyr
helsestasjons- og skolehelsetjeneste i samsvar med sentrale krav i lov og forskrift samt nasjonale
faglige faringer.
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6 HORING

Revisor sende den 27. april 2018 denne rapporten til Tjeldsund kommune, ved radmann Monika
Amundsen, for hgringsuttalelse. Revisor mottok en todelt hgringsuttalelse fra kommunen den 15.
mai 2018.

Fra Tjeldsund kommunes helse- og omsorgssjef og helsesgster mottok revisor tre kommentarer
tilknyttet faktafeil i rapporten. Revisor har redigert informasjonen i rapporten i trad med disse
tilbakemeldingene. I tillegg ble det i haringssvaret poengtert at helse- og omsorgssjef og helsesgster
er uenige i revisors konklusjon om at Tjeldsund kommune til dels tilbyr helsestasjons- og
skolehelsetjeneste i samsvar med sentrale krav i lov og forskrift samt nasjonale faglige feringer. |
hgringssvaret star det: «Etter var mening ber det sta at vi i stor grad tilbyr tjenester i trad med lov
og forskrifter».

| tillegg mottok revisor falgende tilbakemelding fra radmannen: «Tjeldsund kommune har ikke

ytterligere kommentarer utover det du har mottatt fra Helse- og omsorgssjef og helsesgster vedr.
forvaltningsrevisjonsrapporten vedr. Tjeldsund kommune.»
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7 ANBEFALINGER

Pa bakgrunn av vare funn, vurderinger og konklusjon i kapittel 5 anbefaler vi Tjeldsund kommune
a iverksette tiltak for a sikre at kommunen fullt ut oppfyller krav og nasjonale faringer om
o atilby samlivs- og foreldreveiledning til gravide,
a tilby opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper,
a tilby hjemmebesgk/a drive oppsgkende virksomhet,
a tilby helsestasjon for ungdom,
a drive forebyggende psykososialt arbeid og
a samarbeide med skolene om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk larings- og
arbeidsmiljg for elever.
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Helsestasjons- og skolehelsetjeneste

KomRev NORD har tidligere gjennomfgrt falgende
forvaltningsrevisjonsprosjekter i Tjeldsund kommune:

@konomistyring i Omsorgsavdelinga 2006
Evaluering av sammenslaing av teknisk avdeling 2011

Pa grunn av kommunenes vertskommunesamarbeid
innen skatt og gkonomi er ogsa felgende forvaltnings-
revisjon i Evenes kommune er ogsa relevant for
Tjeldsund kommune:

@konomiforvaltningen 2010
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