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Mgre og Romsdal Revisjon IKS er et interkommunalt selskap eid av Aukra, Eide, Freena, Gjemnes,
Molde, Nesset, Rauma, Sunndal, Vestnes, Kristiansund, Smegla, Halsa, Surnadal, Rindal, Avergy,
Tingvoll, Aure og Mgre og Romsdal fylkeskommune. Selskapet utfgrer regnskapsrevisjon,

forvaltningsrevisjon og selskapskontroll for eierkommunene. Selskapet ble etablert 1.2.2017.
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FORORD

Mgre og Romsdal Revisjon IKS har utfgrt denne forvaltningsrevisjonen etter bestilling i vedtak
08/2018 i kontrollutvalget i Surnadal kommune.

Forvaltningsrevisjon er en lovpalagt oppgave som kontrollutvalget har ansvar for a se til at blir
gjennomfgrt. Forvaltningsrevisjon er hjemla i Kommunelova § 77 nr. 4 og § 78 nr. 2, jf. forskrift om
kontrollutvalg kapittel 5 og forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner kapittel 3.

| kommuneloven er forvaltningsrevisjon definert som systematiske vurderinger av gkonomi,
produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyret sine vedtak og forutsetninger.

Rapporten summerer opp resultatene fra Mgre og Romsdal Revisjon IKS sin undersgkelse pa En god
start — oppfglging av barn og unge i Surnadal kommune. Revisjonen er utfgrt av Ingvild Bye Fugelsgy
og Marianne Hopmark i perioden april til oktober 2018.

Mgre og Romsdal IKS gnsker a takke alle som har bidratt til denne forvaltningsrevisjonen.

Surnadal, 16.10.2018

Marianne Hopmark Ingvild Bye Fugelsgy

Oppdragsansvarlig revisor Forvaltningsrevisor
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SAMMENDRAG

Vi har utfgrt denne forvaltningsrevisjonen pa bestilling fra kontrollutvalget i Surnadal kommune.

FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER | PROSJEKTET:

FORMAL:

Formalet med forvaltningsrevisjonen er a undersgke om gravide, barn og unge i Surnadal kommune
far tilbud om de barsel-, helsestasjon- og skolehelsetjenestene som de har krav pa ifglge lovverket. Vi
skal og undersgke om jordmor, og skole- og helsestasjonstjenester i kommunen har riktig
kompetanse, er tilstrekkelig bemannet og om fremmedspraklige i kommunen far informasjon pa et
sprak de forstar. Vi skal ogsa kartlegge hvilke samarbeidsrutiner jordmor -og helsesgster har med
andre instanser.

PROBLEMSTILLINGER:

1. Hvordan ivaretas nasjonale og kommunale krav og fgringer for svangerskaps- og
barselstjenester og skole- og helsestasjonstjenester?

2. Har Surnadal kommune tilfredsstillende bemanning og kompetanse innen valgte tjenester?

3. Hvilke samarbeid har skole- og helsestasjonen og jordmortjenesten med andre instanser?
Hvordan fungerer samarbeidet?

METODE:

Forvaltningsrevisjonsprosjektet startet opp med oppstartbrev til Surnadal kommune 16.5.18. Vi fikk
gjennomfgrt oppstartmgte med radmann, kommunalsjef, enhetsleder og konstituert enhetsleder for
Helse og familie 29.6.2018.

PROBLEMSTILLING 1 OG 2:

For a fa svar pa problemstillingen «Hvordan ivaretas nasjonale og kommunale krav og fgringer for
svangerskaps- og barselstjenester og skole- og helsestasjonstjenester?» og «Har Surnadal kommune
tilfredsstillende bemanning og kompetanse innen valgte tjenester?» har vi valgt a legge hovedvekt
pa:

e  Om kommunen tilfredsstiller lov og forskriftskrav til tjenestene.

e Om kommunen fglger de nasjonale retningslinjene vedrgrende innholdet i tjenestene.

PROBLEMSTILLING 3:

For a fa svar pa problemstilling «Hvilke samarbeid har skole- og helsestasjonen og jordmortjenesten
med andre instanser? Hvordan fungerer samarbeidet?», har vi valgt a legge hovedvekt pa:

e Intervju og samtaler med jordmor, ledende helsesgster og enhetsledere.
e Intervju med barnevern, PPT, koordinerende enhet og forebyggings radgiver.
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| arbeidet med dette prosjektet har vi fgrst og fremst foretatt en rekke intervju. | tillegg har vi
mottatt mange dokumenter fra revidert enhet som vi har giennomgatt.

REVISJONSKRITERIER | PROSJEKTET ER UTLEDET FRA:

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse for krav og forventninger som benyttes for a vurdere
kommunens virksomhet, gkonomi, produktivitet, maloppnaelse osv. Sammenholdt med fakta-
beskrivelsen danner revisjonskriteriene basis for de analyser og vurderinger som fortas og de
konklusjoner som trekkes. Det er et viktig grunnlag for & kunne dokumentere avvik eller svakheter.

KILDER TIL REVISJONSKRITERIER:

v" Lov om kommunale helse og omsorgstjenester m.m. (helse og omsorgstjenesteloven)

v Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten

v Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

v" Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i
helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom.

v' 15-2057 Nasjonal faglig retningslinjer for barselomsorgen: nytt liv og trygg barseltid for
familien

v"15-1179 Retningslinjer for svangerskapskontroll

v"Informasjon om de kommunale helsetjenestene pa Surnadal kommune sine hjemmesider.

KONKLUSJON:

Det er et vedtatt mal for Surnadal kommune at «Barn og unge skal sikrast eit trygt og godt
oppvekstmiljg prega av omsorg, kunnskap og trivsel.» Det er videre vedtatt mal om at tidlig
tverrfaglig innsats er viktig for at barn skal fa en god start i livet.

Vi har i denne forvaltningsrevisjonen hatt fokus pa barsel, helsestasjons- og skolehelsetjenestene
sine tilbud til svangre, barn og unge. Men jordmor og helsesgster sitt samarbeid med andre
kommunale og interkommunale enheter, har ogsa blitt omhandlet. Vare funn baserer seg i stor rekke
pé gjennomfgrte samtaler med til sammen &tte ansatte® innen Helse og familie tjenestene i Surnadal
kommune, alle med kontorsted i Familiens hus.

Alle vi har snakket med roser Familiens hus, og mener det har fungert svaert godt og bidratt til 3 lette
det tverrfaglige samarbeid mellom de ulike tjenestene. Enkelte opplever kontorene som for lite
lydisolerte, og barnevern skulle gjerne hatt noen flere kontorplasser tilgjengelige. Men i forhold til
det tverrfaglige samarbeide har Familiens hus slik vi har forstatt det veert en suksess.

I Enhetsleder og konstituert enhetsleder Helse og Familie, jordmor, ledende helsesgster, forebyggings
radgiver, koordinerende enhet, leder PPT og leder barnevern.
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PROBLEMSTILLING 1: HVORDAN IVARETAS NASJONALE OG KOMMUNALE KRAV OG
FORINGER FOR SVANGERSKAPS- OG BARSELSTJENESTER OG SKOLE- OG
HELSESTASJONSTJENESTER?

FUNN:

SVANGERSKAP- OG BARSELTJENESTEN:

Alle gravide i Surnadal far minst tilbud om basisprogrammet med 8 kontroller inkludert ultralyd. Den
gravide kan selv velge om de gnsker a ga til lege, jordmor eller en kombinasjon. De aller fleste tar
forste time hos lege etter anbefaling fra jordmor.

Per i dag har tjenesten ikke hatt jordmorressurser til a8 giennomfgre hjemmebesgk til fedende innen
48 timer etter hjemkomst, men det er nd i september/oktober ansatt jordmor i 30% som vil bidra til
at kommunen kan fa dette pa plass. Jordmor orienterte om at i tillegg til hjemmebesgk skal det bli
flere dager med apen kontordgr nar ny jordmor er ansatt.

I mai kom helsedirektoratet med nye retningslinjer vedrgrende en «livsstils samtale» med alle
gravide innen 1 uke. Normalt gjennomfgres f@grste konsultasjon i uke 12, sa en livsstils samtale innen
sa kort tid, vil medfgre endringer i tjenesten. Det diskuteres med andre jordmgdre hvordan
kommunene best kan Igse dette, sa per i dag skjer denne orienteringen fgrst i uke 12, som egentlig er
alt for sent.

HELSESTASJON- OG SKOLEHELSETJENESTEN:

Alle barn 0-5 ar i Surnadal kommune far tiloud om regelmessige konsultasjoner pa helsestasjonen.
Tilbudet i helsestasjon 0-5 ar fglger et standardisert program med 14 konsultasjoner, inkludert et
hjemmebesgk til nyfgdte (helsestasjonsprogrammet). Ifglge ledende helsesgster har Surnadal
kommune valgt a hoppe over 18 maneders kontrollen for barn med normal utvikling, men ifglge
ledende helsesgster blir denne kontrollen vurdert tatt tilbake etter at det na er bevilget en gkning i
helsesgster- ressurs pa 50%.

Ellers er det anbefalt at helsestasjonstjenestene skal besta av en del foreldreveiledningsgrupper, men
dette har det veert lite ressurser til. | vinter vil det imidlertid ifglge ledende helsesgster bli tilbud om
ICDP- gruppe (foreldreveiledning).

Kommunen sitt krav om a ha szerlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere kan vaere
utsatt for, eller kan sta i fare for a bli utsatt for vold, eller seksuelle overgrep, er omhandlet i bade lov
og retningslinjer. Ledende helsesg@ster orienterer om at dette derfor er tatt inn i blant annet det
standardiserte helsestasjonsprogrammet for 0-5 aringer. Dette innebaerer blant annet at all veiing av
barn 0-2 ar foregar uten kleer. Ellers er det tema i elevundersgkelsen som foretas ved skolestart, ved
pubertetsundervisning i 5. klasse, i 8. klasse er vold og overgrep ett av temaene i helsesamtalen, ved
seksualundervisning i 9. trinn og i 10. trinn er det i &r innleid medisinstudenter, der vold/overgrep er
tema.

Helsedirektoratet har i retningslinje gitt en sterk anbefaling om at alle ungdomsskoleelever bgr fa
tilbud om en individuell helsesamtale i 8. trinn. Denne individuelle samtalen far ikke ungdommer i
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Surnadal kommune tilbud om per i dag. Denne blir istedenfor gjennomfgrt for hele klassen samlet,
der eleven kan krysse av om de gnsker at helsesgster skal ta kontakt. Ledende helsesg@ster orienterer
om at de har planer om a gjennomfgre denne helsesamtalen i mindre grupper pa 4-5 elever
omgangen.

Nasjonale retningslinjer anbefaler at det tilbys lett tilgjengelig lavterskeltilbud for barn og ungdom i
skolene. | Surnadal kommune har de helsestasjon for ungdom og det er innfgrt apen trefftid ved tre
av kommunens sju skoler. Per i dag er det ikke apen trefftid for elever ved Mo-, Baeverfjord- eller
Todal skole. Folkehggskolen har tilbud bare gjennom Surnadal vidaregaande skole.

PROBLEMSTILLING 2: HAR SURNADAL KOMMUNE TILFREDSSTILLENDE BEMANNING
OG KOMPETANSE INNEN VALGTE TJENESTER?

FUNN:

JORDMOR:

Surnadal kommune har i dag jordmor ansatt i 100% stilling. Av dette utgjgr 48% vaktberedskap for
Helseforetaket. Jordmor har vaktberedskap annen hver uke hele aret minus ferier. De resterende
ukene er det jordmor i Rindal og Orkdal som har vaktberedskap for Surnadal. Ogsa nyansatt jordmor i
30% stilling har kompetanse/utdanning som jordmor.

Per i dag har Surnadal kommune ikke hatt jordmor ressurser til & giennomfgre det anbefalte
hjemmebesgket til barselkvinnen etter hjemkomst. Pa grunn av at kommunen har sgkt om tilskudd
vil det fra september 2018 og i ett ar veere en gkt jordmor ressurs pa 30 %. Denne ressursen er
planlagt & dekke hjemmebesgk og ekstra dager med apen jordmor kontor.

I mai kom Helsedirektoratet med en ny retningslinje for svangers- og barseltjenesten som omhandler
en sterk anbefaling til at det foretas en livsstils samtale med den gravide i Igpet av en uke etter at
hun tar kontakt. Per i dag gjennomfgres fgrste konsultasjon hos jordmor/lege i uke 12. Dette er
derfor en samtale som medfgrer en ekstra konsultasjon og vil derfor bli ressurskrevende for
kommunen. Jordmor opplyser at de per i dag ikke har klart hvordan kommunen pa best mulig mate
skal Igse dette, men at det er etablert dialog med andre jordmgdre.

HELSES@STER:

Surnadal kommune har i dag 295 % arsverk til helsesgster. Dette bestar av en ansatt i 100 %, en i 95
% og to ansatte har 50 % stilling.

Som anbefalt i nasjonale retningslinjer har faglig leder for helsesgster tjenesten i kommunen
helsesgsterkompetanse.

Med gkningen i arsverk til helsesgster pa 50 % har kommunen i dag mulighet til 3 gi et bedre tilbud,
spesielt til bosatte flykninger, men og helsesg@stertjenesten i skolene er styrket med lengre apningstid
og Stangvik skole har fra i hgst fatt apen trefftid.
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Per i dag har ikke Surnadal kommune helsesgsterressurser til 3 gi et likt tilbud til alle skolene i
kommunen. Elever ved Mo-, Todal- og Baeverfjord skole har ikke apen trefftid med helsesgster som
de andre skolene har tilbud om.

Det er ogsa en sterk anbefaling fra Helsedirektoratet at det gjennomfgres individuell helsesamtaler
med alle elever i 8. trinn. Dette er sveert ressurskrevende og har ikke blitt prioritert sa langt. | dag
giennomfgres dette i mindre grupper.

PROBLEMSTILLING 3: HVILKE SAMARBEID HAR SKOLE- OG HELSESTASJONEN OG
JORDMORTJENESTEN MED ANDRE INSTANSER? HVORDAN FUNGERER SAMARBEIDET?

FUNN:

Det er et omfattende samarbeid mellom jordmor, helsestasjonen og skolehelsetjenesten og andre
helsetjenester internt og eksternt.

KOORDINERENDE ENHET:

Den tverrfaglige organiseringen av koordinerende enhet i Surnadal kommune er sentral for generell
tverrfaglig tenking og samhandling i koordineringsarbeidet. | kommunen er individuell plan et verktgy
for tverrfaglig og forpliktende samarbeid mellom ulike instanser. Det er ingen avgrensning for hvilke
enheter/avdelinger som kan vaere aktuelle, men skoler pa alle niva og barnehager er ofte involverte
nar det gjelder barn og unge. Barneverntjenesten, NAV og andre kommunale enheter er andre
aktuelle aktgrer. Ved koordinering av tilbud til pasient/brukere er det koordinerende enhet som har
ansvar for denne samhandlingen mellom de ulike tjenestene.

FLERFAGLIG BLIKK:

Prosjektet «God oppvekst» bestar i dag av blant annet «Flerfaglig blikk», som er tverrfaglig
observasjon og veiledning ute i barnehagene. Flerfaglig blikk er et samarbeidsprosjekt der PPT,
helsestasjon, barnevern, fysioterapeut, logoped og forebyggingsradgiver har vaert med for a fa ett
flerfaglig blikk. | dette ligger at det gjennomfgres tverrfaglige observasjoner bade pa individ- og
systemniva. Etter dette reflekteres det sammen og dregftes tiltak pa bade individ- og systemniva.

TVERRFAGLIG TEAM:

Det gjennomfgres fast manedlig tverrfaglig samarbeid med bade ungdomsskolen og den
videregdende skole. Et tverrfaglig team samles og diskuterer oppfglging av enkelt elever. Teamet kan
besta av helsestasjon, PPT, skole, barnevern, forebyggings radgiver og ungdoms konsulent.

BARNEVERN:

Leder ved barnevern og ledende helsesg@ster forteller om et samarbeid mellom enhetene som
fungerer godt. Det er faste rutiner for barnevern a kontakte helsesgster ved utredning av barn, og
motsatt vei ved bekymring. Begge instansene deltar i flere samarbeid forum pa system- og
individniva. Bade helsestasjon og barnevern deltar i blant annet flerfaglig blikk og tverrfaglig team.
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LEGE:

Surnadal kommune har ansatt lege i 5 timer per uke tilknyttet helsestasjonen. Denne avtalen er
skriftlig fra 2008. Ellers har jordmor og helsesgster kontakt med fastlege ved behov. Koordinerende
enhet har kontakt med fastlegene ved behov for & vurdere koordinering av tjenester.

BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN:

Surnadal kommune har ansatt forebyggingsradgiver innen psykisk helse barn og unge. Dette er et
lavterskeltilbud til barn og unge for a forebygge psykiske problemer. Henvisningene kan komme fra
lege, foreldre, skole, helsestasjon, barnevern, PPT og ungdommen selv.

Hver onsdag mellom kl. 9 og 14 har forebyggingsradgiver avtalte timer med elever ved Surnadal
vidaregaande skole. For barn i barneskole- og ungdomsskolealder gjiennomfgres radgivningen i
Familiens hus. Forebyggingsradgiver orienterer om at det per i dag er ca. 30 barn og unge som gar til
radgivning. Av disse gar de fleste i videregaende skole, mens atte er i barneskole alder.

Kommunen samarbeider ellers godt med bade barne- og ungdomspsykiatrien(BUP) og
voksenpsykiatrien.

NAV:

Samarbeidet med NAV er lagt til koordinerende enhet. Radgiver ved koordinerende enhet opplyser
at hun er godt forngyd med er samarbeidet med NAV, som fungerer svaert godt i dag.

TANNLEGE:

En gang i aret gjennomfgres det interkommunale mgter med den offentlige tannhelsetjenesten. Her
deltar helsesgstre fra Surnadal, Rindal og Halsa. | fglge interne rutiner skal det skrives
samarbeidsavtale mellom den offentlige tannhelsetjenesten og kommunen vedrgrende dette
samarbeidet, men dette er per dags dato ikke gjennomfgrt.

Vanligvis er det tannpleier som kommer med faglige oppdateringer og nytt lager av tannbgrster. Hun
gar ogsa igjennom hva en bgr se etter, og hvordan det ligger an med tannhelsen «generelt» blant
barn i Surnadal.

Ledende helsesgster sier i samtale at de ved nesten alle kontroller 0- 5 ar spgr om kosthold, tenner
og tannpuss, og henviser ved behov. Ledende helsesgster tror dette fremover vil bli enda bedre
som fglge av nye retningslinjer, ny opplaering og nye rutiner rundt dette. Det benyttes et fast
henvisningsskjema som helsesgster fyller ut, og barnet blir deretter innkalt fra tannlege.
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HAR FAMILIENS HUS VART VELLYKKET | FORHOLD TIL SAMHANDLING MELLOM
ENHETER®

Vi har hatt samtaler med enhetsleder helse og familie, konstituert enhetsleder, ledende helsesgster,
jordmor, leder ved PPT og Barnevern, forebyggingsradgiver og koordinerende enhet. Alle utrykker
stor begeistring for Familiens hus og hvordan dette har bedret og lettet det tverrfaglige samarbeidet.

REVISORS VURDERINGER:

Revisjonen har inntrykk av at jordmor og ledende helsesgster med de ressurser som er tilgjengelig
jobber godt for a fa mest mulig ut av tilgengelige ressurser. Per i dag kan revisjonen ikke se at det
foreligger brudd pa hverken lov eller forskriftskrav for svangerskaps- og barseltjenesten i Surnadal
kommune.

Helsedirektoratet har utgitt en del retningslinjer som det sterkt anbefales at svangerskaps- og
barseltjenesten bgr inneholde. Enkelte deler av disse er per i dag ikke fulgt, som hjemmebesgk av
jordmor og livsstils samtale like etter pavist graviditet. Med mottatt tilskudd tilsvarende en 30 %
stilling for 1 ar, kan deler av disse anbefalingene gjennomfgres i Igpet av neste ar. Om kommunen
velger a prioritere dette etter at aret er utlgpt vil veere avgjgrende for om anbefalingene blir fulgt.

Per i dag kan revisjonen ikke se at det foreligger brudd pa hverken lov eller klare brudd pa
forskriftskrav for helsestasjons- eller skolehelsetjenesten i Surnadal kommune. Men det stilles krav i
forskrift om at helsestasjons- og skolehelsetjenesten sitt tilbud til barn og unge fra 0-20 ar skal
omfatte opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper. Revisjonen ser at
kommunen har mye informasjon i grupper og mindre bruk av individuell veiledning.

Revisjonen mener at barn 0-5 ar far tilbud om standardisert helsestasjonsprogram med 14
konsultasjoner, med et hjemmebesgk for nyfgdte.

Kravet om a ha saerlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere kan veere utsatt for, eller
kan sta i fare for a bli utsatt for vold, eller seksuelle overgrep, er omhandlet i bade lov og
retningslinjer. Dette virker a veere godt hensyntatt.

Som helsesgster utrykker i samtale, viser gkningen i bruken av apen trefftid at jo bedre tilbud som
gis, jo mer gker etterspgrselen. Spgrsmalet blir hva blir riktig tjeneste tilbud for elevene i skolen, nar
en tenker forebygging. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten fglger lov og forskriftskrav, men en del
anbefalinger er vanskelig a fglge fullt ut med dagens ressurser.

Tilbakemeldingene fra de som jobber i Familiens hus tyder pa at samlokaliseringen har vaert vellykket
i forhold til samhandling mellom enhetene.
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ANBEFALINGER:

Revisjonen ser at det drives mye godt arbeid innenfor de omrader som vi har sett pa i denne
forvaltningsrevisjonen. Vi gnsker allikevel 3 komme med noen anbefalinger til Surnadal kommune:

e Revisjonen viser til det som er skrevet under kapittel 2 og anbefaler kommunen a ga
igiennom sine rutiner for KOSTRA- rapportering og gjennomga tekstdelen i gkonomiplanen
vedrgrende helsetjenester og helsesgsterarsverk.

e Revisjonen anbefaler Surnadal kommune a formalisere samarbeidene slik at disse ikke blir for
personavhengig.

e Revisjonen ber Surnadal kommune ta med seg de vurderinger som revisjonen har gjort i
rapporten i det videre i arbeid med utvikling av tjenestene.
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1. INNLEDNING

1.1 BESTILLING OG BAKGRUNN

Surnadal kommune har tidligere vedtatt en Plan for forvaltningsrevisjon 2016-2019 over omrade som
er aktuelle som forvaltningsrevisjonsprosjekt i perioden. Av fire aktuelle omrader vedtok
Kontrollutvalget 22. mars 2018 i sak 08/18 & bestille Ein god start — oppfalging av barn i Surnadal fra
unnfangelse til skolestart. Samhandling mellom ulike einingar. | kontrollutvalget sitt mgte 4. mai
2018 ble bestillingen utvidet til 3 gjelde fra «til skolestart» til og omfatte «fra unnfangelse til og med
videregaende skole».

1.2 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER

Formalet med forvaltningsrevisjonen er a undersgke om gravide, barn og unge i Surnadal kommune
far tilbud om de barsel-, helsestasjon- og skolehelsetjenestene som de har krav pa ifglge lovverket. Vi
skal og undersgke om jordmor, og skole- og helsestasjonstjenester i kommunen har riktig
kompetanse, er tilstrekkelig bemannet og om fremmedspraklige i kommunen far informasjon pa et
sprak de forstar. Vi skal ogsa kartlegge hvilke samarbeidsrutiner jordmor og helsesgster har med

andre instanser.
Kontrollutvalget har i samarbeid med revisjonen valgt fglgende problemstillinger for prosjektet:

1. Hvordan ivaretas nasjonale og kommunale krav og fgringer for svangerskaps- og
barselstjenester og skole- og helsestasjonstjenester?

2. Har Surnadal kommune tilfredsstillende bemanning og kompetanse innen valgte tjenester?

3. Hvilke samarbeid har skole- og helsestasjonen og jordmortjenesten med andre instanser?
Hvordan fungerer samarbeidet?

1.3 REVISJONSKRITERIER

Med utgangspunkt i problemstillingene skal det etableres revisjonskriterier. Revisjonskriterier er de
krav, normer og/eller standarder som forvaltningsrevisjonsobjektet skal revideres/ vurderes i forhold
til. Revisjonskriteriene skal vaere relevante, konkrete og i samsvar med de kravene som gjelder for
forvaltningsrevisjonsobjektet innenfor den aktuelle tidsperioden.

| denne forvaltningsrevisjonen er revisjonskriteriene hentet fra fglgende kilder:

v" Lov om kommunale helse og omsorgstjenester m.m. (helse og omsorgstjenesteloven)

v’ Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten

v Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

v Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i
helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom.
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v' 15-2057 Nasjonal faglig retningslinjer for barselomsorgen: nytt liv og trygg barseltid for
familien

v' 15-1179 Retningslinjer for svangerskapskontroll

v"Informasjon om de kommunale helsetjenestene pa Surnadal kommune sine hjemmesider.

v Interne retningslinjer og rutiner i kommunen sitt kvalitetssystem «Compilo».

| vedlegg 1 er det gitt en generell informasjon om lov og regelverk i forhold til svangerskaps- og
barseltjenesten, helsestasjon- og skolehelsetjenesten. Naeermere om utledede revisjonskriterier er
omhandlet under hvert kapittel: kapittel 3 for svangerskaps- og barseltjenesten, kapittel 4 for
helsestasjon- og skolehelsetjenesten, og kapittel 5 om kravene til samhandling og samarbeid.

1.4 METODE, GJENNOMF@RING OG AVGRENSING

GOD KOMMUNAL REVISJONSSKIKK = KVALITETSSIKRING:

Forvaltningsrevisjon skal giennomfgres og rapporteres i henhold til god kommunal revisjonsskikk og
etablerte og anerkjente standarder pa omradet, jf. Forskrift om revisjon § 7. Denne rapporten er
utarbeidet med grunnlag i RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon.

RSK 001 krever at forvaltningsrevisjonen skal kvalitetssikres. Kvalitetssikring skal sikre at det er
konsistens mellom bestilling, problemstillinger, revisjonskriterier, data, vurderinger og konklusjoner.

DEN PRAKTISKE GJENNOMF@RINGEN:

Forvaltningsrevisjonsprosjektet startet opp med oppstartbrev til Surnadal kommune 16.5.18. Vi fikk
gjennomfgrt oppstartmgte med radmann, kommunalsjef, enhetsleder og konstituert enhetsleder for
Helse og familie 29.6.2018.

PROBLEMSTILLING 1 OG 2

For a fa svar pa problemstillingen «Hvordan ivaretas nasjonale og kommunale krav og f@gringer for
svangerskaps- og barselstjenester og skole- og helsestasjonstjenester?» og «Har Surnadal kommune
tilfredsstillende bemanning og kompetanse innen valgte tjenester?» har vi valgt a legge hovedvekt
pa:

e  Om kommunen tilfredsstiller lov og forskriftskrav til tjenestene

e Om kommunen fglger de nasjonale retningslinjene vedrgrende innholdet i tjenestene

PROBLEMSTILLING 3

For a fa svar pa problemstilling «Hvilke samarbeid har skole- og helsestasjonen og jordmortjenesten
med andre instanser? Hvordan fungerer samarbeidet?», har vi valgt a legge hovedvekt pa:

e Intervju og samtaler med jordmor, ledende helsesgster og enhetsledere.
e Intervju med barnevern, PPT, koordinerende enhet og forebyggings radgiver.
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| arbeidet med dette prosjektet har vi fgrst og fremst foretatt en rekke intervju, i tillegg til at vi har
mottatt mange dokumenter fra revidert enhet som vi har gjennomgatt.

Dersom inntrykket av et omrade er det samme etter intervju med flere og ved ulike metoder og ulike
kilder, styrkes kvaliteten og gyldigheten til undersgkelsen. Ulike metoder bidrar ogsa til at man far en
mer utfyllende og helhetlig forstaelse av det omradet som studeres.

VI HAR INNHENTET INFORMASJON VED BRUK AV FOLGENDE KILDER:

SKRIFTLIGE RUTINEBESKRIVELSER OG RETNINGSLINJER, OG ANDRE DOKUMENTER

Vi har foretatt en gjennomgang av mottatte skriftlige rutiner og retningslinjer for enheten. | tillegg
har vi brukt budsjett- og gkonomiplaner, arsmelding for 2018 og KOSTRA- statistikk og annen tilsendt
informasjon om enhetene og tjenestene.

INTERVJU

Vi har gjennomfgrt flere samtaler/intervju korrespondanse med fglgende ansatte:

e Radmann og kommunalsjef (oppstartmgte og hgringsmgte)
e Enhetsleder og konstituert enhetsleder for Helse og familie
e Ledende helsesgster

e Jordmor

e Leder PPT

e Leder barnevern

e Radgiver ved koordinerende enhet

e Forebyggingsradgiver

KVALITETSSIKRING OG HZRING:

Deler av rapporten er oversendt jordmor, ledende helsesgster og enhetsledere for fakta sjekk. 1.
oktober 2018 ble et utkast av rapporten sendt radmann, kommunalsjef og enhetslederne for Helse
og familie for kvalitetssikring av rapporten og som grunnlag for hgringsmgte. Det ble avholdt
hgringsmgte den 2. oktober der utkast til rapport ble giennomgatt, med radmann, kommunalsjef og
enhetslederne for Helse og familie. Hgringsrapport ble oversendt radmannen den 10.10.2018.
Revisjon mottok x.10.2018 skriftlig hgringssvar fra radmannen, som er innarbeidet i sin helhet i
kapittel 7.

AVGRENSING:
Revisjonen omhandler svangerskaps- og barseltjenesten, helsestasjon- og skolehelsetjenesten i

hovedsak, men ogsa plikten til samhandling og samarbeid med andre tjenester blir omhandlet.

Revisjonen har avgrenset forvaltningsrevisjonen til 8 omfatte intervju/samtaler med ansatte og har
ikke snakket med mottakerne av tjenestene.
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2. HELSE OG FAMILIE

2.1 KOMMUNENS ORGANISERING AV HELSE OG FAMILIE ENHETEN

Figur 1: Organisasjonskart for helse og familie

Einingsleiar Helse og Familie

Helsestasjon Jordmor- Fysioterapi Ergoterapi Psyk- Miljoretta Skjenke- Legeteneste
. skule- tenesta iatrisk helsevern Lkontroll
helseteneste X inter- Inter- 5 fastlegar +
forebygging 4.0 drsverk sjuke- kommunalt kommunalt 1 tumnus+ 1
sradgjevar med N pleiar ledige
og 1 arsverk tumnusfysio 1 arsverk 1 arsverk 1 arsverk heimel
2.33 .
helsesoster Larsverk 0.15 arsverk
1 forebygg.r off. teneste
0.5 sekretaer pé helse

| Koordinerande tenester

1 arsverk

Miljoretta helsevern

0.5 éarsverk —
0.4 kommuneoverlege
0.1 helsesoster

Kilde: Compilo — kvalitetssystem

HELSE OG FAMILIE

Helse og familie enheten bestar av fglgende tjenester:

e Helsestasjon 0-5 ar e Koordinerende enhet

e Skolehelsetjeneste 5-20 ar e Ergoterapi

e Helsestasjon for ungdom e Fysioterapi

e Jordmortjeneste e Psykisk helse barn og unge/voksne
e Flyktninghelsetjeneste e Skjenkekontroll (interkommunalt)
e Miljgretta helsevern/smittevern o Legetjeneste

Hovedfokus i denne forvaltningsrevisjonen vil vaere tjenestene i de f@rste 4 kulepunktene, men ogsa
samarbeid med de andre tjenestene vil bli noe omhandlet.
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JORDMOR:

Jordmortjenesten bestar av svangerskaps-, fgdsel- og barselomsorg, fglgetjeneste for gravide og
fedselsforberedende kurs.

HELSES@STER/HELSESTASJON:

Helsestasjon 0-5 dr:

e Arbeider etter Helsedirektoratet sitt standardiserte helsestasjonsprogram.
o Fgdselsforebyggende kurs.
e Audiometri (hgrselsmaling)

Skolehelsetjenesten 5-20 dr:

o Skolehelsetjenesten har helsefremmende og forebyggende arbeid som hovedoppgave.
Tiltakene er bade gruppe- og individrettet.
e Tjenesten er regulert gjennom lov og forskrift.

Helsestasjon for ungdom:

e Et tilbud til unge mellom 13-20 ar, der en kan fa rettledning om prevensjon og seksuell helse,
tester for seksuelt overfgrbare sykdommer og graviditetstester.

e Radgiving ved for eksempel spiseforstyrrelser, problem hjemme, eller rusproblem.

e Lege og helsesgster/jordmor.

2.2 STYRINGSDOKUMENTER

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester med forskrifter er fgrende for innholdet i tjenestene
som kommunen yter. | tillegg til dette legger Kommuneplanen sin samfunnsdel, Omsorgsplanen og
Rusmiddel politisk handlingsplan ogsa f@ringer for Helse og familie enheten sine prioriteringer av
tiltak.

VEDTATT SAMFUNNSDEL:

Mal for kommunen: Barn og unge skal sikrast eit trygt og godt oppvekstmiljg prega av
omsorg, kunnskap og trivsel.

«Tidleg tverrfagleg innsats er viktig for at barn skal fa ein god start i
livet. Det er viktig G vidareutvikle arbeidet med G kome i kontakt med
heimen pd eit tidleg stadium, slik at ein kan fa gitt tilstrekkeleg hjelp
og stgtte i ein tidleg fase.»

Mal for kommunen: God helse og gode levekar for innbyggarar i alle aldrar. «Fgrebu den
kraftige auken i behova for helsetenester...»
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MAL OG UTFORDRINGER FOR HELSES@STER OG JORDMORTJENESTENE (HELSE OG
FAMILIE ENHETEN):

I Surnadal kommune sin gkonomi- og handlingsplan for 2018 til 2021 blir enheten sine mal og
utfordringer i perioden omhandlet.

Folkehelse, koordinerte tjenester, helsestasjons- og skolehelsetjenesten har veert satsningsomrader
de siste arene. Frisklivssentralen og folkehelsekoordinator stillingen ble kuttet etter
budsjettprosessen i 2016.

Utfordringer i 2018:

e Utfordringer med oppfelging av barselkvinner og nyfgdte etter utskriving fra sykehus. Det
ligger et krav om tilsyn fra jordmor innen 48 timer etter hjemkomst. Dette klarer ikke
Surnadal kommune i dag a fglge.

e Mange barn og unge sliter med psykiske problemer, og det blir ikke nok tid til skolene.

e Bosetting av flykninger og familiegjenforening fgrer til gkt press pa helsestasjonen.
Konsultasjon og oppfglging av familiene med blant annet vaksinering, er tidskrevende og blir
ikke prioritert nok.

BUDSJETT OG GKONOMIPLAN FOR 2018 TIL 2021:

Det star i kommunen sin gkonomiplan for 2018 til 2021:

«Kommunen brukar mindre av sitt netto driftsbudsjett til helsetenester enn resten av landet.
Og ligg langt under landet ndr det gjeld helses@sterarsverk.»

To av fem vedtatte mal for helse og familie for 2018:
e Viderefgre prosjektet «God oppvekst» sammen med PPT og IK barnevern (ICDP og
Tverrfaglig blikk).
e Arbeide videre med a fa et tilfredsstillende helsestasjonstilbud for bosatte innvandrere og
nye som kommer.

2.3 FAMILIENS HUS

Familiens hus bestar i dag av ulike kommunale tjenester til barn og unge i Surnadal kommune. PPT og
barnevernstjenesten er lokalisert i 2. etasje av bygget. | f@rste etasje har jordmor, helsesgster,
ergoterapeut, forebyggingsradgiver, miljgrettet helsevern, koordinerende enhet og enhetsleder for
helse og familie kontor. | tillegg er kommunal lege tilknyttet helsestasjonen 5 timer i uken.

Vi har snakket med enhetsleder og konstituert enhetsleder, ledende helsesgster, jordmor, leder ved
PPT, leder for barnevern, forebyggingsradgiver og koordinerende enhet. Alle opplever det a veere
sammen i Familiens hus som positivt og de er svaert forngyde med samlokaliseringen. Dette har
lettet samarbeidet for ansatte mellom de ulike tjenestene, og det opplyses at ogsa brukerne av
tjenestene er forngyde. Det kommer imidlertid frem at det er et stort problem at alle kontor og
mgterom er for lytt. Dette har fgrt til at mgterommet i 1. etasje ikke lenger brukes. Spesielt
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forebyggingsradgiver og enkelte av hennes brukere opplever dette som et stort problem, som det
haster a fa gjort noe med.

PROSJEKTET «GOD OPPVEKST», SAMARBEID MED PPT OG IK BARNEVERN:

Prosjektet «God oppvekst» bestar i dag av foreldreveiledningskurset ICDP?, og «Flerfaglig blikk», som
er tverrfaglig observasjon og veiledning ute i barnehagene.

Flerfaglig blikk er et samarbeidsprosjekt der PPT, helsestasjon, barnevern, fysioterapeut, logoped og
forebyggingsradgiver har vaert med for a fa ett flerfaglig blikk.

| dette ligger at det gjennomfgres tverrfaglige observasjoner i en intensiv periode (ca. 2 dager med
observasjoner i hver barnehage). Det observeres pa bade individ- og systemniva. Etter dette
giennomfgres det internt mgte mellom deltakerne i observasjonen. Det gjennomfgres
tilbakemeldingsmgte med barnehagene (styrer og pedagogisk leder) etter endt observasjon. Det
reflekteres sammen og drgftes tiltak pa bade individ- og systemniva. Barnehagene arbeider med
valgte tiltak i en 3 maneds tid fgr det giennomfgres et evalueringsmgte.

TAUSHETSPLIKTEN EN BEGRENSNING | FORHOLD TIL GOD SAMHANDLING MELLOM
ENHETER:

Det kan i konsultasjon gis samtykke fra bruker om at jordmor og helsesgster kan diskutere eventuelle
utfordringer seg imellom. Dersom det skal konsulteres med andre enheter blir det gitt samtykke til
dette. Dette er sjelden et problem og fungerer godt opplyser bade jordmor, ledende helsesgster,
koordinerende enhet, forebyggings radgiver og leder ved PPT.

Det forekommer ogsa diskusjon rundt tema pa mer generelt grunnlag mellom de ulike tjenestene
uten behov for a bryte taushetsbelagte opplysninger.

VIL ENDRINGER | KOMMUNESTRUKTUR PAVIRKE SAMARBEIDET MELLOM KOMMUNENE
OG PAVIRKE TJENESTENE SOM TILBYS BARN OG UNGE | SURNADAL?

Halsa kommune blir fra 2020 til en del av Heim kommune og Rindal kommune blir fra 2019 en del av

Trgndelag fylke. Helse og familie enheten tror ikke dette vil pavirke helsesgster- og jordmortjenesten
i Surnadal kommune. Leder fra PPT og barnevern utrykker imidlertid noe bekymring og usikkerhet for
fremtidig organisering av tjenestene.

2 CDP= International Child Development Programme.
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2.4 DOKONOMISK RAMME

Helse og familie har i tillegg til, og pa grunn av at de har fatt tilfgrt kr. 300.000 av kommunens frie
midler i sitt budsjett for 2018, mottatt kr. 600.000 i tilskuddsmidler til styrking av
helsestasjonstjenestene. Det er en forutsetning for innvilgelsen at deler av tilskuddet skal benyttes til
jordmorressurs. Tilskuddet benyttes til 8 ansette jordmor i 30 % stilling for 1 ar. Midlene skal ifglge
jordmor benyttes til lovpalagte hjemmebesgk etter fgdsel og flere dpne kontordager. De resterende
midlene er tenkt benyttet til 3 styrke helsesgstertjenestene. Pa grunn av gkt kommunal ramme pa kr.
300.000 og mottatt tilskudd har kommunen valgt & ansette helsesgster i 50% stilling. Deler av denne
vil finansieres ved bruk av tilskuddet i 2018, resterende vil bli skt overfgrt til neste ar.

BUDSJETT OG GKONOMIPLAN:
Det star i kommunen sin gkonomiplan for 2018 til 2021:

Kommunen brukar mindre av sitt netto driftsbudsjett til helsetenester enn resten av landet.
Og ligg langt under landet ndr det gjeld helses@sterdrsverk.

Revisjonen har ikke mottatt dokumentasjon fra kommunen som viser at disse pastandene stemmer.
Vi gnsker derfor a legge frem noen KOSTRA tall hentet fra kommuneregnskapet i tabellene under.

KOSTRA — TALL:

Tjeneste 232 bestar av ressurser til jordmor, helsesgster og forebyggingsradgiver. Eventuelle
mottatte tilskudd blir ikke regnskapsfgrt under denne tjenesten. Det har ikke veert mottatt tilskudd til
helsestasjons- og skolehelsetjenesten i perioden 2015 til 2017. Nedenfor har vi satt opp en tabell
som viser hvor mye ressurser Surnadal kommune benytter per innbygger til tjeneste 232 og andel i
forhold til det totale netto driftsbudsjettet til kommunen, sammenlignet med andre.

Tjeneste 232: Forebygging, Netto driftsutgifter per Andel av totale utgifter
helsestasjons og innbygger (prosent)
skolehelsetjenesten

2015 2016 2017 2015 2016 2017
Surnadal kommune 730 649 571 1,2 1,0 0,9
Kommunegruppe 11 567 611 653 1,0 1,0 1,1
Gjennomsnitt i Mgre og 558 574 601 1,0 1,0 1,0
Romsdal
Gjennomsnitt i S@r-Trgndelag 668 660 703 1,3 1,3 1,3
Sunndal 729 597 797 1,1 0,8 1,0
Avergy 321 344 413 0,6 0,6 0,7
Gjemnes 635 684 761 1,1 1,1 1,2
Tingvoll 440 411 537 0,7 0,6 0,8
Halsa 498 533 601 0,7 0,8 0,8
Rindal 368 432 469 0,5 0,6 0,6

Kilde: ssh.no/Kommuneregnskap: Utgifter til tienesteomrade etter region, funksjon, art, statistikkvariabel og ar.
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Gjennomsnittet for de vi har valgt 8 sammenligne med er pa kr. 610 per innbygger i netto
driftsutgifter til tjeneste 232 i 2017. Surnadal kommune ligger med kr. 571, noe under
gjennomsnittet.

Det ma presiseres at Surnadal kommune har gkt sin ramme med kr. 300.000 i 2018. (Med ca. 6000
innbyggere betyr det en gkning i netto driftsutgifter per innbygger pa kr. 50, til ca. kr. 621.) Hva
andre kommuner har gjort i 2018 vet vi imidlertid ikke.

Tabellen viser ogsa at Surnadal kommune har redusert ressurser til forebygging, helsestasjons- og
skolehelsetjenesten i perioden, men som sagt foretatt en gkning i 2018.

Vi gnsker ogsa a se om pastanden om at Surnadal ligger langt under andre kommuner i landet nar
det gjelder helsesg@sterarsverk stemmer. Surnadal kommune har ikke «riktige» tall i KOSTRA for dette
i 2017, men vi har fatt opplyst at kommunen i 2017 hadde 2,45 helsesgsterarsverk og 0,52 jordmor
arsverk.

Surnadal kommune har om lag 1238 innbyggere i alderen 0-20 dr og 318 i alderen 0 — 5 ar3, dette
utgjer:

e 19,79 helsesgster arsverk per 10 000 innbyggere i alderen 0 — 20 ar.

e 16,35 jordmor arsverk per 10 000 innbyggere i alderen 0 — 5 ar.

Tall for 2017 Avtalt helsesgster arsverk per  Avtalt jordmor arsverk per
10.000 innb. 0 -20 ar 10.000 innb. 0 -5 ar

Surnadal kommune* 19,79 16,35

Landet utenom Oslo 20,6 11,6

Gjennomsnitt i Mgre og Romsdal 21,1 12,2

Gjennomsnitt i Sgr - Trgndelag 19,9 13,2

KOSTRA - gruppe 11 22,9 14,3

Sunndal kommune 38,9

Avergy kommune 15,7 8,8

Kilde:  SSB.no Kommunehelsetjenesten: Helsestasjons- og skolehelsetjenestearsverk, etter region, utdanning,
statistikkvariabel og ar. *Unntatt tall for Surnadal kommune (revisor sine utregninger, jfr. over)

Selv om KOSTRA tall skal brukes med forsiktighet, mener vi tallene i tabellen over ikke indikerer at
Surnadal kommune, som pdstatt i budsjett- og gkonomiplanen, ligger langt etter andre kommuner i
landet ndr det gjelder helsesgsterdekning. Dette ble det diskutert en del rundt i hgringsmgte med
radmann, kommunalsjef og enhetslederne, og de sa seg enige med revisjonen i at dette ikke kom
riktig frem i skonomiplanen.

3 Surnadal kommune: Ressursar i helsestasjons- og skulehelseteneste i Surnadal kommune pr. 1. sept. 2018.
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2.5 TILFREDSSTILLENDE HELSESTASJONSTILBUD TIL BOSATTE INNVANDRERE

De vi har snakket med opplyser at det med tilgjengelige ressurser har veert for darlig oppfelging av
bosatte flykninger, men i budsjettet for 2018 fikk enheten tilfgrt kr. 300.000 i gkte ressurser, som er
benyttet til utlysning av helsesgster i 50% stilling. Deler av denne ressursen har blitt benyttet til 3 gi
et tilfredsstillende helsestasjonstilbud til flykningene.

2.6 FORHOLDET MELLOM BEHOV OG KAPASITET

HELSES@STER

| dag er alle som jobber ved helsestasjonen helsesgsterutdannede, med unntak av merkantil stilling
pa 50%. Tjenesten har i 2018 fatt gkt ars ramme til helsesgster pa 50% stilling. Det vil si at det i dag er
til sammen 2,95% stilling helsesgster, i tillegg til 50% merkantil. Med den gkte rammen pa 50 % i
2018, har kommunen mulighet til 3 styrke helsesgstertjenestene til skolene og forbedre
helsestasjonstilbudet til bosatte flykninger.

Ved utlysningen som ble gjennomfgrt i var var det flere lokale kompetente sgkere, med
helsesgsterutdanning.

Det er ikke spesielle krav til etter- og videreutdanning for helsesgstre foruten det a holde seg faglig
oppdaterte. Helsestasjonen har satt seg mal om a bli kammekyndig helsestasjon». Dette er krevende
kursing og gir en godkjenning. | Surnadal vurderes det en eventuell «light versjon» av denne
godkjenningen.

En gkning i arsverk til helsesgster har gjort det mulig 3 gi et bedre tilbud til barn og unge. Men
ledende helsesgster sier at de gnsker a gi likt tilbud til alle skolene i kommunen. | dag har ikke Mo,
Bzeverfjord eller Todalen tilbud om apen helsestasjon ved skolen. Pa grunn av gkt bemanning har
Stangvik fra i hgst fatt ett slikt tilbud.

Helsestasjonen har valgt a trappe ned pa reisevaksinering, noe som var veldig ressurskrevende. | dag
gjennomfgres bare de mest vanlige reisevaksinasjonene ved helsestasjonen, for mer sjeldne typer
vaksine ma pasientene reise til Trondheim. Dette har frigitt en del ressurser til andre oppgaver.

Surnadal kommune har ogsa valgt en periode 3 hoppe over 18 maneders kontrollen, som bestar av
kontroll av vekt, i de tilfellene der denne har veert antatt ungdvendig. Er det gnske om denne
kontrollen fra mor/far eller helsestasjonen er bekymret blir det ogsa gjennomfgrt 18 maneders
kontroll.

Det er i retningslinje gitt en sterk anbefaling om a gjennomfgre en helsesamtale med alle elever i 8.
trinn. Denne helsesamtalen anbefales gjennomfgrt i forbindelse med veiing og maling i 8. klasse. Per
i dag har Surnadal kommune ikke prioritert denne individuelle helsesamtalen.

Nasjonale retningslinjer anbefaler at det gjennomfgres en del gruppetimer, foreldreveilednings-
grupper, men dette har det vaert lite ressurser til 8 gjennomfgre.
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NORMTALL FOR HELSES@STERARSVERK | HELSESTASJON OG SKOLEHELSETJENESTEN
(HELSEDIREKTORATET):

e 65 fgdsler tilsvarer ei 100% stilling.

e 300 elever pa barnetrinnet tilsvarer ei 100% stilling.

e 550 elever i ungdomsskolen tilsvarer ei 100% stilling.

e 800 elever i videregdende skole tilsvarer ei 100% stilling.

Normtallene er satt pa bakgrunn av de oppgavene som gjelder for a ivareta de oppgaver
helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal oppfylle i henhold til veilederen og retningslinjene som er
gitt av staten. Dette er gamle normtall som er under revidering.

Dette tilsvarer for Surnadal kommune per 1. september 2018:

Antall elever/fgdsel Norm Dagens situasjon i
Surnadal kommune
Barnetrinnet 455 151,6% 65%
Ungdomsskolen 188 34 % 30%
Videregaende skole 277 34 % 30%
Helsestasjon 0-5ar 53 fgdsler i snitt 81% 120%
Totalt 300,6 245 %

Kilde: Surnadal kommune: Ressursar i helsestasjons- og skulehelseteneste i Surnadal kommune pr. 1. sept.
2018

Det er kommet nye retningslinjer med nye krav, og det er mer fokus pa a avdekke vold, overgrep, og
annen form for omsorgssvikt, med blant annet nye sjekkpunkt i konsultasjonene. Enhetsleder
forventer at de nye normtallene som kommer vil ta hgyde for dette og medfgre gkte normtall for
helsesgsterarsverk i kommunene.

Malet for Helse og familie enheten er helsesgsterressurser i kommunen pa linje med normen, helst
pa linje med de nye normtallene som kommer. Tilskuddsmidler som kommunen har mottatt, men
som ikke blir brukt i Igpet av 2018 vil bli sgkt overfgrt til 2019, for en ytterligere styrking av
helsestasjon- og skolehelsetjenesten fremover.

JORDMOR

| dag har Surnadal kommune en jordmor som jobber i 100% stilling. Av dette utgjor 48 % vakt-
beredskap for Helseforetaket. Det er Helseforetaket som har ansvaret for vaktberedskapen og staten
som refunderer Surnadal kommune for denne delen av tjenesten. Jordmor har vakt annen hver uke
hele aret minus ferier. De resterende ukene er det jordmor i Rindal og Orkdal som har vaktberedskap
for Surnadal kommune. Det er krav om vaktberedskap nar reisevei til fgden er over 1,5 timer.

| fglge jordmor er det 1 - 4 gravide i aret som fgder pa tur/reise til sykehuset, noe som medfgrer en
risikogkning pa ca. 50 %.
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Jordmor har i dag kontordag tre dager i uka, annenhver tirsdag fra 12.45 -14.30 er jordmor en del av
helsestasjon for ungdom.

Surnadal kommune har mottatt statlig tilskudd for 1 ar tilsvarende en jordmor ressurs pa 30 %.
Denne er utlyst og besatt. Det var to kvalifiserte sgkere til stillingen. Surnadal kommune har tidligere
slitt med a fa sgkere til jordmor vikariater og flere andre kommuner sliter ogsa. Denne ressursen er
planlagt benyttet til tidlige hjemmebespk etter fadsel, noe det i dag ikke er ressurser til. | tillegg er
det gnskelig med flere dager dpent jordmor- kontor. Helse og familie har som mal a viderefgre denne
ressursen etter prosjektperiodens utlgp.

BRUKERUNDERS@KELSER

Det stilles krav i lov og forskrift om at kommunen skal bidra til oversikt over helsetilstanden i
befolkningen:

Helse- og omsorgstjenesten skal bidra i kommunens folkehelsearbeid, herunder til oversikten
over helsetilstanden og pdvirkningsfaktorer etter folkehelseloven § 5.

Helse- og omsorgstjenesten skal arbeide for at det blir satt i verk velferds- og aktivitetstiltak
for barn, eldre og funksjonshemmede og andre som har behov for det.

Helsestasjonstjenesten skal bidra til kommunens oversikt over helsetilstanden og de faktorer
som kan virke inn pd helsen til barn og ungdom, og til gravide som gdr til kontroll i tilknytning
til helsestasjon.

Ungdata blir giennomfgrt ved Surnadal vidaregdande skole og Surnadal ungdomsskole annen hvert
ar. Formalet med undersgkelsen er 3 kartlegge helse, trivsel og utfordringer blant de unge i
kommunen. Tema er blant annet trivsel, rus, venner og hvordan de ser pa fremtiden. Pa bakgrunn av
ungdataundersgkelsen har Ungdatasenteret utarbeidet en rapport* for hver av skolene over
resultatet i undersgkelsen.

| samtale med enhetsleder er vi orientert om at det bade i 2016 og 2017 er gjennomfgrt kartlegging i
«BrukerPlan®» i kommunen. Dette er en kartlegging tjenesteutgvere gjennomfgrer av alle som
mottar helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenester, for a se pa omfang, og behov for tjenester
fremover nar det gjelder psykisk helse og rus. Det er planer om a gjennomfgre en ny Brukerplan-
undersgkelse i 2019.

4Ungdatasentret: Hva driver ungdommen med? Hvordan har de det?»

5 Brukerplan: Verktgy for a kartlegge omfanget av rusproblemer og psykiske helseproblemer.

24



Mgre og Romsdal Revisjon IKS | En god start — oppfaelging av barn og unge

Det opplyses om at brukerundersgkelser gir nyttig tilbakemelding til tjenestene. Det ble sist i 2016
foretatt en brukerundersgkelse blant brukerne av helsestasjon- og fysioterapitjenesten. Med 6 som
best fikk helsestasjon ett snitt pa 5,5, mens fysioterapien fikk 5,6.

Folkehelseinstituttet utgir arlig en folkehelseprofil for hver kommune. Denne gir ifglge enhetsleder
nyttig tilbakemelding til tjenestene, og er grunnlag for planlegging og prioriteringer. Denne
gjennomgas arlig pa enhetsmgte for Helse og Familie.
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3. SVANGERSKAP -OG BARSELSTJENESTEN

3.1 REVISJONSKRITERIER

HELSE OG OMSORGSTJENESTELOVEN:

§3-2,1.ledd nr. 2: Kommunen har ansvar for a tilby svangers- og barselstjenester.

FORSKRIFT OM KOMMUNENS HELSEFREMMENDE OG FOREBYGGENDE ARBEID |
HELSESTASJONS- OG SKOLEHELSETJENESTEN:

§ 2-1. S@rge for a ha tilgang pa ngdvendig personell for de oppgavene tjenesten skal
utfgre og ha en hensiktsmessig arbeidsfordeling mellom personellet.

§2-3 Det stilles krav til helsestasjonen sitt tilbud til gravide:

v" Helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/henvisning ved behov.
v" Opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning.

I merknad til forskriften star det at svangerskapskontrollen bgr besta av besgk hos jordmor og lege
etter avtalt fordeling og neermere vurdering. | forbindelse med opplysningsvirksomhet og samlivs-
og foreldreveiledning til gravide kan det tilbys fgdsels- og foreldreforberedende kurs.

§ 8-2. Kommunen skal sgrge for at egne ansatte som utfgrer tjenester eller arbeid
etter loven her, far pakrevd videre- og etterutdanning

1S-2057 NASJONAL FAGLIG RETNINGSLINJER FOR BARSELOMSORGEN: NYTT LIV OG
TRYGG BARSELTID FOR FAMILIEN:

UTREISE FRA F@ODE-/BARSELAVDELINGEN

Sykehusoppholdets varighet tilpasses kvinnens og den nyfgdtes behov. Vurderingen gjgres i samrad
med kvinnen. Hjemreise forutsetter et organisert barseltilbud pa hjemstedet og stgtte fra kvinnens
nettverk/partner.

HJEMMEBES@K

For kvinner og nyfgdte hvor det vurderes som like trygt med oppfelging i hjemmet / lokalt som i
fgede-/barselavdeling, anbefales ett hjemmebesgk av jordmor innen fgrste—andre degn etter
hjemreisen. For kvinner med gode erfaringer fra tidligere fgdsel, amming og barseltid tilbys det ett
hjemmebesgk av jordmor i Igpet av de tre fgrste dggnene etter hjemreisen.

For kvinner med vanskelig ammestart, komplisert fgdselsforlgp, ambulant fgdsel / hjemmefgdsel
eller familier i en risikosituasjon bgr det tilbys ytterligere hjemmebesgk i |gpet av den fgrste uken
etter fgdselen.

26



Mgre og Romsdal Revisjon IKS | En god start — oppfaelging av barn og unge

[S-1179 RETNINGSLINJER FOR SVANGERSKAPSKONTROLL:

Retningslinjen omtaler anbefalt basisprogram for friske gravide kvinner samt handtering av det

normale svangerskapet. Helsedirektoratet legger vekt pa en svangerskapskontroll uten flere
undersgkelser enn ngdvendig. Kvinnens behov og gnsker er utgangspunktet for
svangerskapsomsorgen. Sentrale anbefalinger:

v' 8 svangerskapskontroller til og med svangerskapsuke 40 (inkl. ultralydundersgkelsen)

v Begr gi informasjon om bl.a. amming, alminnelige plager i svangerskapet, sunne kost- og
levevaner.

v'Informere skriftlig og muntlig om bakgrunnen for rutineundersgkelsene som gjennomfgres i
Igpet av svangerskapet.

v" Det anbefales at spesialhelsetjenesten overtar ansvar for oppfglgingen fra svangerskapsuke
41 med kontroll 7 dager over termin eller fgrste virkedag som er praktisk gjennomfgrbart for
kvinnen og tjenesten.

HELSEDIREKTORATET: VEIVISER FOR HELSEPERSONELL | SVANGERSKAPSOMSORGEN -
TIDLIG SAMTALE OM ALKOHOL OG LEVEVANER:

«En samtale om levevaner gir den gravide mulighet til 3 treffe informerte valg fra begynnelsen av.
For & minske risikoen for skader pa fosteret trenger gravide informasjon tidlig, aller helst sa fort
graviditeten er bekreftet.»

KOMMUNEN SIN INFORMASJON OM SVANGERSKAPSKONTROLL TJENESTENE
(SURNADAL KOMMUNE SIN HJEMMESIDE):

v Alle gravide har rett til gratis svangerskapskontroll.

Som gravid kan en selv velge om en vil fglges opp av jordmor og/eller fastlege.

Jordmor planlegger en individuell tilpasset oppfglging, med minimum 8 kontroller.

Den fgrste kontrollen bgr vaere mellom uke 8 -12.

2 -6 uker etter fgdsel far den gravide tilbud om en etter samtale/etterkontroll hos jordmor.

ANEANEANE

UTLEDEDE REVISJONSKRITERIER:
v" Kommunen skal sgrge for a ha tilgang pa ngdvendig personell for de oppgavene tjenesten
skal utfgre og ha en hensiktsmessig arbeidsfordeling mellom personellet.
v Svangerskapskontrollen bgr bestd av besgk hos bade jordmor og lege etter avtalt fordeling.

<

Svangerskapskontrollen skal gi helseundersgkelser og radgivning med oppfglging/henvisning
ved behov.

Svangerskapskontrollen skal drive opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning.
Det bgr veere gjennomfgrt minst 8 svangerskapskontroller inkl. ultralydundersgkelse.

Det bgr gjennomfgres en samtale tidlig i graviditeten om alkohol og levevaner.

Det anbefales ett hjemmebesgk av jordmor innen 48 timer etter hjemreise.

AN NI NN

Etter fgdsel bgr den gravide fa tilbud om etterkontroll/samtale hos jordmor.
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3.2 HVORDAN IVARETAS NASJONALE OG KOMMUNALE F@RINGER FOR
SVANGERSKAPSTJENESTENE®?

FUNN:

Med utgangspunkt i utledede revisjonskriterier har vi fglgende funn for svangerskaps- og
barseltjenesten i Surnadal kommune:

Per i dag har tjenesten ikke jordmorressurser til a giennomfgre hjemmebesgk til fsdende innen 48
timer etter hjemkomst, men det er na i september ansatt jordmor i 30% som vil bidra til at
kommunen kan fa dette pa plass. Jordmor orienterte om at i tillegg til hjemmebesgk skal det bli flere
dager med apen kontordgr nar ny jordmor er ansatt.

| mai kom helsedirektoratet med nye retningslinjer vedrgrende en «livsstils samtale» med alle
gravide innen 1 uke etter at de tar kontakt. Normalt gjennomfgres fgrste konsultasjon i uke 12, sa en
livsstils samtale innen sa kort tid, vil medfgre endringer i tjenesten. Det diskuteres med andre
jordmgdre hvordan kommunene best kan Igse dette, sa per i dag skjer denne orienteringen fgrst i
uke 12, som egentlig er alt for sent.

Jordmor orienterer om at den gravide har rett til 3 velge om de vil ga til lege, jordmor eller en
kombinasjon av disse. Jordmor anbefaler at fgrste konsultasjon tas hos lege, da denne timen bestar
av en del blodprgver som er tidkrevende. Nesten alle gjgr som anbefalt og tar fgrste konsultasjon hos
lege. Ellers giennomfgres basisprogram ved svangerskapskontrollene i anbefalt uke og i anbefalt
tema. Nar jordmor har ferie ma konsultasjonene gjgres av lege, og dette har vaert uproblematisk
ifglge jordmor.

Basisprogrammet for friske gravide som svangerskapskonsultasjonene bygger p3a, bestar av 8
kontroller inkludert ultralyd. Konsultasjonene inneholder bade helseundersgkelser og radgivning, og
med henvisning til andre helsetjenester ved behov.

Det gjennomfgres i dag ca. tre fgdsels- og foreldreveiledningskurs i aret. | dag skal det vaere
minimum fem deltagere for at kurset skal bli gijennomfgrt. Det varierer noe, men i 2017 var det 26 av
51 som deltok pa kurs, mot 51 av 62 i 2016. Foreldreveiledningskurset har vaert gratis i Surnadal
kommune, men i 2017 ble det vedtatt & innfgre en egenandel pa kr. kr. 800°.

Etter at det ble krevd en egenandel for kurset har det vaert en nedgang i antall deltagere. | dag er det
slik at mange av 1. gangs fédende tar kurset, mens det er sveert fa av 2. og 3. gangs fedende som gj@r
det samme.

Jordmor forteller at alle mgdre far tilbud om etterkontroll/samtale med jordmor pa familiens hus i
Igpet av kort tid etter fgdsel, men at det kan ga noen uker. Dersom mor har problemer med a

5 Egenandel for fgdsels- og foreldreforberedende kurs er i Surnadal kommune er i dag kr. 800. De med lav
inntekt kan sgke reduksjon i egenandelen.

28



Mgre og Romsdal Revisjon IKS | En god start — oppfaelging av barn og unge

komme seg, kan det i spesielle tilfeller vaere jordmor som drar hjem til barselkvinnen for a fa
gjennomfgrt kontrollen.

3.3 HAR SURNADAL KOMMUNE TILFREDSSTILLENDE BEMANNING OG KOMPETANSE
INNEN VALGTE TJENESTER?

FUNN:

Surnadal kommune har i dag jordmor ansatt i 100% stilling. Av dette utgjgr 48% vaktberedskap for
Helseforetaket. Jordmor har vaktberedskap annen hver uke hele aret minus ferier. De resterende
ukene er det jordmor i Rindal og Orkdal som har vaktberedskap for Surnadal. Ogsa nyansatt jordmor
vikar i 30% stilling har kompetanse/utdanning som jordmor.

Per i dag har Surnadal kommune ikke jordmor ressurser til &8 gjennomfgre det anbefalte
hjemmebesgket til barselkvinnen etter hjemkomst. Pa grunn av at kommunen har sgkt om tilskudd
vil det fra september 2018 og i ett ar vaere en gkt jordmorressurs pa 30 %. Denne ressursen er
planlagt & dekke hjemmebesgk og ekstra dager med apen jordmor kontor. Ellers gjennomfgres
basisprogrammet med 8 konsultasjoner inkludert ultralyd.

I mai kom Helsedirektoratet med en ny retningslinje for svangerskap- og barseltjenesten som
omhandler en sterk anbefaling til at det foretas en livsstils samtale med den gravide i Igpet av en uke
etter at hun tar kontakt. Per i dag gjennomfgres fgrste konsultasjon hos jordmor/lege i uke 12. Dette
er derfor en samtale som medfgrer en ekstra konsultasjon og vil derfor bli ressurskrevende for
kommunen. Jordmor opplyser at de per i dag ikke har klart hvordan kommunen pa best mulig mate
skal Igse dette, men at det er etablert dialog med andre jordmgdre.

3.4 REVISORS VURDERING

Revisjonen har inntrykk av at jordmor med de ressurser som er tilgjengelig jobber godt for a fa mest
mulig ut av tilgengelige ressurser. Per i dag kan revisjonen ikke se at det foreligger brudd pa hverken
lov eller forskriftskrav for svangerskap- og barseltjenesten i Surnadal kommune.

Helsedirektoratet har utgitt en del retningslinjer som det sterkt anbefales at svangerskap- og
barseltjenesten bgr inneholde. Enkelte deler av disse er per i dag ikke fulgt, som hjemmebesgk av
jordmor og gjennomfgring av livsstils-samtale like etter pavist graviditet. Med mottatt tilskudd
tilsvarende en 30 % stilling for 1 ar, kan deler av disse anbefalingene gjennomfgres i Igpet av neste
ar. Om kommunen velger a prioritere dette etter at aret er utlgpt vil veere avgjgrende for om
anbefalingene blir fulgt.
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4. SKOLE- OG HELSESTASJONSTJENESTER

4.1 REVISJONSKRITERIER

HELSE OG OMSORGSTJENESTELOVEN:

§3-2,1.ledd nr. 1: Kommunen har ansvar for 3 tilby helsefremmende og forebyggende
tjenester, herunder:

a) Helsetjenester i skoler og
b) Helsestasjonstjenester

§3-3a. Kommunen skal ha szerlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere
kan vaere utsatt for, eller kan sta i fare for a bli utsatt for vold, eller seksuelle
overgrep.

FORSKRIFT OM KOMMUNENS HELSEFREMMENDE OG FOREBYGGENDE ARBEID |
HELSESTASJONS- OG SKOLEHELSETJENESTEN:

§ 2-1. Sgrge for a ha tilgang pa ngdvendig personell for de oppgavene tjenesten skal
utfgre og ha en hensiktsmessig arbeidsfordeling mellom personellet.

§ 2-3. Omhandler hva helsestasjons- og skolehelsetjenesten sitt tilbud til barn og
ungdom 0 -20 ar skal omfatte.

v Helseundersgkelser og radgivning med oppfglging/henvisning ved
behov.

Forebyggende psykososialt arbeid.

Opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper.
Hjemmebesgk/oppsgkende virksomhet.

Samarbeid om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov,
herunder kronisk syke og funksjonshemmede.

v Informasjon om og tilbud om barnevaksinasjonsprogrammet.

AN NEANEAN

§ 8-2. Kommunen skal sgrge for at egne ansatte som utfgrer tjenester eller arbeid
etter loven her, far pakrevd videre- og etterutdanning.

[S-2057 NASJONAL FAGLIG RETNINGSLINJER FOR BARSELOMSORGEN: NYTT LIV OG
TRYGG BARSELTID FOR FAMILIEN:

Alle barn 0-5 ar bgr fa tilbud om regelmessige konsultasjoner pa helsestasjonen. Tilbudet i
helsestasjon 0-5 ar bgr fglge et standardisert program med 14 konsultasjoner, inkludert et
hjemmebesgk til nyfgdte (helsestasjonsprogrammet).

Det anbefales hjemmebespk av helsesgster til alle nyfgdte. Fgrste besgk bgr gjennomfgres 7.-10.
dag etter fgdselen.
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Utover dette foreslas det en konsultasjon / et hjemme besgk mellom 14. og 21. dggn etter fgdselen
etter en individuell vurdering.

Informasjon om helsetilstand og -hjelp skal tilpasses mottakerens individuelle forutsetninger, blant
annet kultur- og sprakbakgrunn. Dersom foreldrene ikke snakker og forstar norsk, skal det anvendes
tolk.

Det foreslas at foreldre mottar muntlig og skriftlig informasjon om barseltiden. Det foreslas bade
individuelle samtaler og gruppesamtaler.

NASJONAL FAGLIG RETNINGSLINJE FOR DET HELSEFREMMENDE OG FOREBYGGENDE
ARBEIDET | HELSESTASJON, SKOLEHELSETJENESTE OG HELSESTASJON FOR UNGDOM:

For a styrke det helsefremmende og forebyggende arbeidet, bgr kommunen sgke a fa en bred
tverrfaglig basis for den totale kompetansen i tjenesten. Bemanningen i tjenesten bgr derfor i tillegg
helsesgster og lege, inkludere fysioterapeut. Tjenesten kan ogsa tilsette annen kompetanse ved
behov, herunder: psykolog, ergoterapeut og andre yrkesgrupper med pedagogisk, sosialfaglig,
tverrfaglig eller tverrkulturell kompetanse. Jordmor skal vaere tilknyttet helsestasjon i forbindelse
med svangerskapsomsorgen og barselomsorgen. Jordmors kompetanse kan ogsa veere sentral i
helsestasjon 0-5ar, szerlig for barn 0-6 uker.

Faglig leder for helsesgstertjenesten skal vaere helsesgster (forskrift om lovbestemt
sykepleiertjeneste i kommunene § 3, 4. ledd), men den administrative leder for helsestasjon behgver
ikke 3 vaere helsesgster.

NASJONALE FAGLIGE RETNINGSLINJER FOR HELSEUNDERS@KELSE OG HELSESAMTALE
| 8. TRINN:

Helsedirektoratet anbefaler sterkt at alle ungdomsskoleelever bgr fa tilbud om helsesamtale pa 8.
trinn. Helsesamtalen bgr bidra til:

e Fremme livsmestring og bidra til sunne helsevalg.

e Skaffe oversikt over utfordringer hos den enkelte og i elevpopulasjonen ved skolen.
e Vurdere behovet for oppfglgende samtaler eller videre henvisning.

e Styrke brukermedvirkning.

Helsesamtalen bgr gjennomfgres sammen med veiing og maling.

UTLEDEDE REVISJONSKRITERIER:

v" Kommunen har ansvar for & tilby helsestasjonstjenester og helsetjenester i skolen.

v' Kommunen skal ha tilgang pa ngdvendig personell for de oppgavene tjenesten skal utfgre og
ha en hensiktsmessig arbeidsfordeling mellom personellet.

v Alle barn 0-54r bgr fa tilbud om regelmessig konsultasjoner pd helsestasjonen,
helsestasjonsprogrammet med 14 konsultasjoner, inkludert ett hjemmebesgk til nyfgdte.

v' Alle nyfgdte bgr fa hjemmebespk av helsesgster 7 til 10 dager etter fadselen.
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v' Kommunen skal ha sarlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere kan veere
utsatt for, eller kan sta i fare for a bli utsatt for vold, eller seksuelle overgrep.

v" Informasjon om helsetilstand og hjelp skal tilpasses mottakerens individuelle forutsetninger,
blant annet kultur- og sprakbakgrunn. Dersom foreldrene ikke snakker og forstar norsk, skal
det anvendes tolk.

v Helsestasjonstjenesten i skolen bgr besta av opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt
og i grupper.

v" Ungdomsskole elever bgr fa tilbud om helsesamtale i 8. trinn.

v' For & styrke helsefremmende og forebyggende arbeid, bgr kommunen sgke a f3 en bred
tverrfaglig basis for den totale kompetansen i tjenesten. Bemanningen i tjenesten bgr
derfor i tillegg til helsesgster og lege, inkludere fysioterapeut. Tjenesten kan ogsa tilsette
annen kompetanse ved behov, herunder: psykolog, ergoterapeut og andre yrkesgrupper med
pedagogisk, sosialfaglig, tverrfaglig eller tverrkulturell kompetanse.

v’ Faglig leder for helsesgstertjenesten skal vaere helsesgster.

4.2 HVORDAN IVARETAS NASJONALE OG KOMMUNALE KRAV OG F@RINGER FOR
SKOLE- OG HELSESTASJONSTJENESTER?

FUNN:

Med utgangspunkt i utledede revisjonskriterier har vi fglgende funn for skole- og
helstasjonstjenesten i Surnadal kommune:

Surnadal kommune tilbyr i dag helsestasjonstjenester for barn fra 0-5 ar ved helsestasjonen og ulike
helsestasjonstjenester til barn og unge i skolene.

Alle barn 0-5 ar i Surnadal kommune far tiloud om regelmessige konsultasjoner pa helsestasjonen.
Tilbudet i helsestasjon 0-5 ar bgr fglge et standardisert program med 14 konsultasjoner, inkludert et
hjemmebesgk til nyfgdte (helsestasjonsprogrammet).  Ifglge ledende helsesgster har Surnadal
kommune valgt 3 hoppe over 18 maneders kontrollen for barn med normal utvikling, men ifglge
ledende helsesgster blir denne kontrollen vurdert tatt tilbake etter at det na er bevilget en gkning i
helsesgster ressurs pa 50%. Ellers er det anbefalt at helsestasjonstjenestene bestar av en del
foreldreveiledningsgrupper, men dette har det vaert lite ressurser til. | vinter vil det imidlertid ifglge
ledende helsesgster bli tilbud om ICDP- gruppe (foreldreveiledning).

Alle nyfgdte far besgk av helsesgster etter hjemkomst. Det kan ga fra 2-3 dager til 14 dager etter
hjemkomst fgr helsesgster kommer pa hjemmebesgk, men dersom det gar litt tid er det alltid i dialog
med barselkvinnen.

| dag brukes det tolk over telefon for a fa gitt informasjon mellom helsesgster/jordmor i de tilfeller
hvor foreldrene ikke forstar norsk.

Kommunen sitt krav om a ha szerlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere kan vaere
utsatt for, eller kan sta i fare for a bli utsatt for vold, eller seksuelle overgrep, er omhandlet i bade lov
og retningslinjer. Ledende helsesg@ster orienterer om at dette derfor er tatt inn i blant annet det
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standardiserte helsestasjonsprogrammet for 0-5 aringer. Dette innebaerer blant annet at all veiing av
barn 0-2 ar foregar uten kleer.

Helsesgster foretar en elevundersgkelse av alle barn ved helsestasjonen rundt skolestart, der er
vold/overgrep pa listen over aktuelle tema. | 5. klasse har helsesgster pubertetsundervisning der vold
og overgrep er tema. | 8. klasse er vold og overgrep ett avtemaene i helsesamtalen og i tillegg er det
bestilt undervisning fra SMISO? til alle elever i 8. klasse der vold/overgrep er tema. Det
gjennomfgres seksualundervisning i 9. trinn, og da er grensesetting en viktig del av undervisningen. |
10. klasse er det leid inn medisinstudenter, der vold/overgrep er tema. Ellers er det apen trefftid
ved @ye skole, Stangvik skole, Surnadal ungdomsskole og videregdende skole/Nofo?, der det er
lavterskel/mulighet for «drop-in» og evt. ta opp temaet.

Helsestasjonstjenester i skolen skal besta av helsefremmende og forebyggende tjenester i skolen i
form av undervisning i gruppe/klasse/foreldremgte etter alder. Helsedirektoratet har i retningslinje
gitt en sterk anbefaling om at alle ungdomsskoleelever bgr fa tilbud om en individuell helsesamtale i
8. trinn. Denne samtalen far ikke ungdommer i Surnadal kommune tilbud om per i dag. Denne blir
istedenfor gjennomfgrt for hele klassen samlet, der eleven kan krysse av om de gnsker at helsesgster
skal ta kontakt. Ledende helsesgster orienterer om at de har planer om a gjennomfgre denne
helsesamtalen i mindre grupper pa 4-5 elever omgangen.

Nasjonale retningslinjer anbefaler at det tilbys lett tilgjengelig lavterskeltiloud for barn og ungdom i
skolene. | Surnadal kommune har de helsestasjon for ungdom og det er innfgrt apen trefftid ved tre
av kommunens sju skoler.

Helsestasjon for ungdom er lovpalagt oppgave hvor lege og jordmor/helsesgster er tilgjengelig hver
tirsdag mellom 12.45 og 14.30. Dette er felles tilbud hvor bade elever fra ungdomsskolen,
videregaende og folkehgyskolen kan komme for a fa rad og hjelp.

Det gjennomfgres i dag apen trefftid ved @ye- og Stangvik skole, ungdomsskolen og Surnadal
vidaregaande skole. Elever ved Nofo har dpen trefftid sammen med elever ved Surnadal
vidaregaande skole hver torsdag mellom klokken 9 og 14, ungdomsskolen har apen trefftid torsdag
mellom klokken 10 og 12 hver torsdag, @ye skole har dpen trefftid torsdager mellom klokken 11 og
13. Per i dag har Stangvik oppvekstsenter apen trefftid annenhver tirsdag mellom kl. 9 og 11.
Apningstiden ved de ulike skolene vurderes Igpende etter behov.

Ved Surnadal vidaregaande skole var det 27 apne mandager i 2017. Til sammen ble det gjennomfgrt
113 konsultasjoner, stort sett bare jenter. Det informeres om at det er anbefalt a gjgre noe for a fa
guttene pa banen. Elevradet ved skolen og russ har ytret gnske om mer apen dgr ved skolen.

Ledende helsesgster opplyser om at det sammen med gkning i apningstiden fra hgsten 2018 har
veert en stor gkning i etterspgrselen. Det opplyses at det ved apen trefftid ved ungdomsskolen er ca.

7 SMISO: Senter mot incest og seksuelle overgrep
8 Nofo: Nordmgre folkehgskole
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4- 5 elever innom hver dag, mens det pa videregdende etter at dpningstiden har gkt har veert ca. 5-6
innom hver dag. Erfaringsmessig vil dette gke etter hgstferien.

Per i dag er det ikke apen trefftid for elever ved Mo-, Baeverfjord og Todal skole. Folkehggskolen har
tilbud bare gjennom Surnadal vidaregaande skole.

4.3 HAR SURNADAL KOMMUNE TILFREDSSTILLENDE BEMANNING OG KOMPETANSE
INNEN VALGTE TJENESTER?

FUNN:

Surnadal kommune har i dag 295 % helses@ster arsverk. Dette bestar av en ansatt i 100 %, en i 95 %
og to ansatte har 50 % stilling.

Bemanningen ved helsestasjon bestar i dag av jordmor, helsesgstre, lege i 5 timer per uke til
helsestasjon- og skolehelsetjenesten. | tillegg er det samarbeid med andre instanser som
fysioterapeut, ergoterapeut, forebyggings radgiver, PPT, barnevern og tannlege.

Som anbefalt i nasjonale retningslinjer har faglig leder for helsesgster tjenesten i kommunen
helsesgsterkompetanse.

Med gkningen i helsesgster arsverk pa 50 % har kommunen i dag mulighet til a gi et bedre tilbud,
spesielt til bosatte flykninger, men og helsesg@stertjenesten i skolene er styrket med lengre apningstid
og Stangvik oppvekstsenter har fra i hgst fatt pen trefftid.

Per i dag har ikke Surnadal kommune helsesgster ressurser til a gi et likt tilbud til alle skolene i
kommunen. Elever ved Mo-, og Todal skole, og Bgfjorden og Baeverfjord oppvekstsenter har ikke
apen trefftid med helsesgster som de andre skolene har tilbud om.

Det er ogsa en sterk anbefaling fra Helsedirektoratet at det gjennomfgres helsesamtaler med alle
elever i 8. trinn. Dette er svaert ressurskrevende og har ikke blitt prioritert sa langt. | dag
gjennomfgres dette i st@rre grupper.

4.4 REVISORS VURDERING

Revisjonen har inntrykk av at ledende helsesgster jobber godt for a fa mest mulig ut av tilgengelige
ressurser. Per i dag kan revisjonen ikke se at det foreligger brudd pa hverken lov eller klare brudd pa
forskriftskrav for helsestasjons- eller skolehelsetjenesten i Surnadal kommune. Men det stilles krav i
forskrift om at helsestasjons- og skolehelsetjenesten sitt tilbud til barn og unge fra 0-20 ar skal
omfatte opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper. Revisjonen ser at
kommunen har mye informasjon i grupper og mindre bruk av individuell veiledning.

Revisjonen mener at barn 0-5 ar far tilbud om standardisert helsestasjonsprogram med 14
konsultasjoner, med et hjemmebesgk for nyfgdte.
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Kravet om a ha szerlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere kan vaere utsatt for, eller
kan sta i fare for a bli utsatt for vold, eller seksuelle overgrep, er omhandlet i bade lov og
retningslinjer. Dette er hensyntatt i helsestasjonsprogrammet for barn fra0—5 ar. |
skolehelsetjenesten har Surnadal kommune gjennomfgrt en rekke tiltak som elevundersgkelse ved
skolestart. Ellers er det tema i 5. klasse i forbindelse med pubertetsundervisning og tema ogsad i 8. og
9. trinn. Ellers er det dpen trefftid ved @ye skole, Stangvik skole, Surnadal ungdomsskole og
videregdende skole/Nofo®, der det er lavterskel/mulighet for «drop-in» og eventuelt ta opp temaet.

Helsedirektoratet har i retningslinje gitt en sterk anbefaling om at alle ungdomsskoleelever bgr fa
tilbud om en individuell helsesamtale i 8. trinn. Denne individuelle samtalen far ikke ungdommer i
Surnadal kommune tilbud om per i dag. Helsesamtalen blir istedenfor gjennomfgrt for hele klassen
samlet eller i mindre grupper, og elevene far tilbud om egen samtale ved behov.

Det gjennomfgres i dag apen trefftid ved @ye- og Stangvik skole, ungdomsskolen og Surnadal
vidaregaande skole. Elever ved Nofo har dpen trefftid sammen med elever ved Surnadal
vidaregaande skole. Per i dag er det ikke apen trefftid for elever ved Mo-, Baeverfjord- og Todal skole.

Som helsesgster utrykker i samtale, viser gkningen i bruken av apen trefftid at jo bedre tilbud som
gis, jo mer gker etterspgrselen. Spgrsmalet blir hva som blir riktig tjeneste tilbud for elevene i skolen
nar en tenker forebygging. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten fglger lov og forskriftskrav, men en
del anbefalinger er vanskelig a fglge fullt ut med dagens ressurser.

9 Nofo: Nordmgre folkehgskole
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5 SAMHANDLING OG SAMARBEID

5.1 REVISJONSKRITERIER

HELSE OG OMSORGSTJENESTELOVEN:

§ 3-4. Kommunen har plikt til samhandling og samarbeid. Plikten innebaerer a legge til rette
for samhandling mellom ulike deltjenester innad i kommunen og med andre
tjenesteytere der det er ngdvendig for a tilby tjenester omfattet av loven her.

Kommunen skal samarbeide med fylkeskommunen, regionalt helseforetak og stat,
slik at helse- og omsorgstjenesten i landet best mulig kan virke som en enhet.

Kapittel 6. Inneholder en rekke krav og plikter til samarbeid mellom kommuner og regionale
helseforetak mv.

§ 6-1. Plikt til @ innga samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket
§ 6-2. Krav til avtalens innhold
§ 6-6. Samarbeid mellom kommuner

FORSKRIFT OM KOMMUNENS HELSEFREMMENDE OG FOREBYGGENDE ARBEID |
HELSESTASJONS- OG SKOLEHELSETJENESTEN:

§ 2-1. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal ha rutiner for samarbeid med fastlegene,
med andre kommunale tjenester, med tannhelsetjenesten, med fylkeskommunen og
med spesialisthelsetjenesten.

NASJONAL FAGLIG RETNINGSLINJE FOR DET HELSEFREMMENDE OG FOREBYGGENDE
ARBEIDET | HELSESTASJON, SKOLEHELSETJENESTE OG HELSESTASJON FOR UNGDOM:

Kapittel 2 omhandler samhandling og samarbeid.

KOORDINERENDE ENHET:

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal samarbeide med koordinerende
enhet for habilitering og rehabilitering.

Det bgr etableres skriftlige samarbeidsrutiner for utredning og oppfglging av barn med behov for
individuell plan eller langvarig tjenester.

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr samarbeide med koordinerende
enhet om blant annet:

e Rutiner for a sende melding til koordinerende enhet om barn med behov for
oppfelging og individuell plan.

e Avklaring av helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdoms rolle i
arbeidet med individuell plan i kommunen.

e Rutiner for oppnevning av koordinator ansatt i helsestasjon, skolehelsetjenesten og
helsestasjon for ungdom og rutiner for bytte av koordinator.
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BARNEVERNET:

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha et systematisk samarbeid med
barnevernet.

Leder av virksomheten bgr sgrge for a etablere rutiner og regelmessige samarbeidsmgter bade pa
system- og individniva som sikrer at barn og ungdommer fanges opp tidlig og far ngdvendig
oppfelging. Samarbeidsrutinene bgr vaere skriftlige.

BEDRE TVERRFAGLIG INNSATS (BTI):

BTI-modellen, er en samarbeidsmodell som sikrer helhetlig og koordinert innsats overfor barn,
ungdom og familier det er knyttet bekymringer til, uten at det blir oppfglgingsbrudd. Erfaringer viser
at aktgrene far bedre gjensidig forstaelse av og oversikt over hverandres oppgaver og blir bedre til a
koordinere innsats og ansvar.

FASTLEGE:

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal samarbeid med
barnets/ungdommens fastlege. Det bgr foreligge skriftlige samarbeidsavtaler mellom fastleger og
helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom.

KOMMUNELEGEN:

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal etablere samarbeid med
kommunelegen. Leder for helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr ta
initiativet til a involvere kommunelegen i utformingen av tjenestenes planverk og prioriteringer.

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr utarbeide skriftlige
samarbeidsrutiner med kommunelegen for 3 sikre kvalitet og internkontroll.

PSYKOLOG:

Der kommunen har psykolog tilsatt skal helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom samarbeide med denne. Hvis kommunen ikke har psykolog, bgr tjenestene ha et systematisk
samarbeid med spesialhelsetjenesten for veiledning szerlig barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP). Det er leders ansvar a sikre samarbeidsrutiner.

NAV:

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr etablere rutiner pa systemniva for
samarbeid med NAV i kommunen.

INTERNE SAMRABEIDSRUTINER: GENERELLE SAMARBEIDSRUTINER -HELSE OG FAMILIE

«Forskriften, Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, palegger helsestasjons- og skolehelsetjenesten a ha rutiner for samarbeidet
med fastlegene, andre kommunale tjenester, tannhelsetjenesten, fylkeskommunen og
spesialhelsetjenesten. Det anbefales at samarbeidsrutiner foreligger skriftlig. Det er ikke noe
myndighetskrav, men det letter arbeidet nar det kommer nye personer inn i tjenestene, og det letter
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kvalitetsarbeid og internkontroll. Skriftlige samarbeidsrutiner kan ogsa bidra til gkt synliggjgring av og
forpliktelse til samarbeid».

5.2 HVILKE SAMARBEID HAR SKOLE- OG HELSESTASJONEN OG
JORDMORTJENESTEN MED ANDRE INSTANSER? HVORDAN FUNGERER SAMARBEIDET?

Det er et omfattende samarbeid mellom jordmor, helsestasjonen og skolehelsetjenesten og andre
helsetjenester internt og eksternt. Vi vil kort beskrive enkelte deler av samarbeidet med andre
enheter.

KOORDINERENDE ENHET

Den tverrfaglige organiseringen av koordinerende enhet i Surnadal kommune er sentral for generell
tverrfaglig tenking og samhandling i koordineringsarbeidet. | kommunen er individuell plan et verktgy
for tverrfaglig og forpliktende samarbeid mellom ulike instanser. Det er ingen avgrensning for hvilke
enheter/avdelinger som kan vare aktuelle, men skoler pa alle niva og barnehager er ofte involverte
nar det gjelder barn og unge. Barneverntjenesten, NAV og andre kommunale enheter er andra
aktuelle aktgrer. Ved koordinering av tilbud til pasient/brukere er det koordinerende enhet som har
ansvar for denne samhandlingen mellom de ulike tjenestene.

FLERFAGLIG BLIKK

Prosjektet «God oppvekst» bestar i dag av blant annet «Flerfaglig blikk», som er tverrfaglig
observasjon og veiledning ute i barnehagene. Flerfaglig blikk er et samarbeidsprosjekt der PPT,
helsestasjon, barnevern, fysioterapeut, logoped og forebyggingsradgiver har vaert med for a fa ett
flerfaglig blikk. | dette ligger at det gjennomfgres tverrfaglige observasjoner i en intensiv periode (ca.
2 dager med observasjoner i hver barnehage). Det observeres pa bade individ- og systemniva. Etter
dette gjennomfgres det internt mgte mellom deltakerne i observasjonen. Det gjennomfgres
tilbakemeldingsmgte med barnehagene (styrer og pedagogisk leder) etter endt observasjon. Det
reflekteres sammen og drgftes tiltak pa bade individ- og systemniva. Barnehagene arbeider med
valgte tiltak i en 3 maneds tid fgr det gjennomfgres et evalueringsmgte.

TVERRFAGLIG TEAM

Det gjennomfgres fast manedlig tverrfaglig samarbeid med bade ungdomsskolen og den
videregdende skole. Ett tverrfaglig team samles og diskuterer oppfglging av enkelt elever. Teamet
kan besta av helsestasjon, PPT, skole, barnevern, forebyggingsradgiver og ungdoms konsulent.

BARNEVERNET

Leder ved barnevern og ledende helsesgster forteller om et samarbeid mellom enhetene som
fungerer godt. Det er faste rutiner for barnevern a kontakte helsesgster ved utredning av barn, og
motsatt vei ved bekymring. Begge instansene deltar i flere samarbeids forum pa system- og
individniva. Bade helsestasjon og barnevern deltar i blant annet flerfaglig blikk og tverrfaglig team.
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LEGE

Surnadal kommune har ansatt lege i 5 timer per uke tilknyttet helsestasjonen. Denne avtalen er
skriftlig fra 2008. Ellers har jordmor og helsesgster kontakt med fastlege ved behov. Koordinerende
enhet har kontakt med fastlegene ved behov for a vurdere koordinering av tjenester.

BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN

Surnadal kommune har ansatt forebyggingsradgiver innen psykisk helse barn og unge. Dette er ett
lavterskel tilbud til barn og unge for a forebygge psykiske problemer. Hver onsdag mellom kl. 9 og 14
har forebyggings radgiver avtalte timer med elever ved Surnadal vidaregaande skole. Den enkelte
time varer fra 45 minutter til 1 time.

For barn i barneskole- og ungdomsskolealder gjennomfgres radgivningen i Familiens hus.
Forebyggingsradgiver orienterer om at det per i dag er ca. 30 barn og unge som gar til radgivning. Av
disse gar de fleste i videregaende skole, mens atte er i barneskole alder.

Henvisningene kan komme fra lege, foreldre, skole, helsestasjon, barnevern, PPT og ungdommen
selv.

Kommunen samarbeider godt med bade barne- og ungdomspsykiatrien(BUP) og voksenpsykiatrien.

NAV

Samarbeidet med NAV er lagt til koordinerende enhet. Radgiver ved koordinerende enhet opplyser
at hun er godt forngyd med er samarbeidet med NAV, som fungerer svaert godt i dag.

TANNLEGETJENESTEN

En gang i aret gjennomfgres det interkommunale mgter med den offentlige tannhelsetjenesten. Her
deltar helsesgstre fra Surnadal, Rindal og Halsa. | fglge interne rutiner skal det skrives
samarbeidsavtale mellom den offentlige tannhelsetjenesten og kommunen vedrgrende dette
samarbeidet, men dette er per dags dato ikke gjennomfgrt.

Den 19. oktober d.a. skal helses@stre og helsestasjonslege fra Rindal, helsesgstre og
helsestasjonslege fra Surnadal, helsesg@ster fra Halsa, samt tannpleier og flere tannleger mgtes. Der
skal nye retningslinjer i henhold til tenner, og fa oppleering i hvordan sjekke tenner etter
retningslinjene.

Det er ikke vanlig at det arlige mgtet er sa stort som det blir denne gang. Vanligvis er det tannpleier
som kommer med faglige oppdateringer og nytt lager av tannbgrster. Hun gar ogsa igjennom hva en
bgr se etter, og hvordan det ligger an med tannhelsen «generelt» blant barn i Surnadal.

Ledende helsesgster sier i samtale at de ved nesten alle kontroller 0- 5 ar spgr om kosthold, tenner
og tannpuss, og henviser ved behov. Ledende helsesgster tror dette fremover vil bli enda bedre
som fglge av nye retningslinjer og ny opplaering og nye rutiner rundt dette. Det benyttes et fast
henvisningsskjema som helsesgster fyller ut, og barnet blir deretter innkalt fra tannlege.
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FAMILIENS HUS VART VELLYKKET | FORHOLD TIL SAMHANDLING MELLOM ENHETER

Vi har hatt samtaler med enhetsleder helse og familie, konstituert enhetsleder, ledende helsesgster,
jordmor, leder ved PPT og Barnevern, forebyggings radgiver og koordinerende enhet. Alle utrykker
stor begeistring for Familiens hus og hvordan dette har bedret og lettet samarbeidet. Enkelte har
imidlertid problemer i utgving av tjenestene som fglge av at rommene er for «lytte», slik at det kan
ga utover taushetsplikten.

5.3 REVISORS VURDERING

Revisjonen sitt inntrykk er at det samarbeides godt mellom de ulike enhetene innen Helse og familie
og med andre tjenesteytere. De vi har snakket med har alle den samme oppfatningen at dette
fungerer bra, men at enkelte av samarbeidene kunne vaert noe mer formalisert. Det er viktig a
fortsatt ha fokus pa a formalisere samarbeidene slik at disse ikke blir for personavhengig.
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6. KONKLUSJON OG ANBEFALINGER

6.1 KONKLUSJON

Det er vedtatt mal for Surnadal kommune at «Barn og unge skal sikrast eit trygt og godt
oppvekstmiljg prega av omsorg, kunnskap og trivsel.» Det er videre vedtatt mal at tidlig tverrfaglig
innsats er viktig for at barn skal fa en god start i livet.

Vi har i denne forvaltningsrevisjonen hatt fokus pa barsel, helsestasjons- og skolehelsetjenestene
sine tilbud til svangre, barn og unge. Men jordmor og helsesgster sitt samarbeid med andre
kommunale og interkommunale enheter, har ogsa blitt omhandlet. Vare funn baserer seg i stor rekke
pa gjennomfgrte samtaler med til sammen atte ansatte'® innen Helse og familie tjenestene til
Surnadal kommune, alle med kontorsted i Familiens hus.

Alle vi har snakket med roser Familiens hus, og mener samlokaliseringen har fungert sveert godt og
bidratt til 3 lette det tverrfaglige samarbeid mellom de ulike tjenestene. Enkelte opplever kontorene
som for lite lydisolerte og barnevern skulle gjerne hatt noen flere kontorplasser tilgjengelige. Men i
forhold til det tverrfaglige samarbeide har Familiens hus slik vi har forstatt det veert en suksess.

Fglgende tre problemstillinger som skal besvares i rapporten:

HVORDAN IVARETAS NASJONALE OG KOMMUNALE KRAV OG FZRINGER FOR
SVANGERSKAPS- OG BARSELSTJENESTER OG SKOLE- OG HELSESTASJONSTJENESTER?®

SVANGER- OG BARSELTJENESTEN:

Alle gravide i Surnadal far minst tilbud om basisprogrammet med 8 kontroller inkludert ultralyd. Den
gravide kan selv velge om de gnsker a ga til lege, jordmor eller en kombinasjon. De aller fleste tar
ferste time hos lege etter anbefaling fra jordmor.

Per i dag har tjenesten ikke jordmor ressurser til 8 gijennomfgre hjemmebesgk til fédende innen 48
timer etter hjemkomst, men det er nd i september/oktober ansatt jordmor i 30% som vil bidra til at
kommunen har ressurser til dette i ett ar fremover. Jordmor orienterte om at i tillegg til
hjemmebesgk skal det bli flere dager med apen kontordgr nar ny jordmor er ansatt.

I mai kom helsedirektoratet med nye retningslinjer vedrgrende en «livsstils samtale» med alle
gravide innen 1 uke etter at den gravide tar kontakt. Normalt gjennomfgres fgrste konsultasjon i uke
12, sa en livsstils samtale innen sa kort tid, vil medfgre endringer i tjenesten. Det diskuteres med
andre jordmgdre hvordan kommunene best kan Igse dette, sa per i dag skjer denne orienteringen
ferst i uke 12, som egentlig er alt for sent.

10 Enhetsleder og konstituert enhetsleder Helse og Familie, jordmor, ledende helsesgster, forebyggings-
radgiver, koordinerende enhet, leder PPT og leder barnevern.
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HELSESTASJONS- OG SKOLEHELSETJENESTEN:

Alle barn 0-5 ar i Surnadal kommune far tiloud om regelmessige konsultasjoner pa helsestasjonen.
Tilbudet i helsestasjon 0-5 ar bgr fglge et standardisert program med 14 konsultasjoner, inkludert et
hjemmebesgk til nyfgdte (helsestasjonsprogrammet). Ifglge ledende helsesgster har Surnadal
kommune valgt 3 hoppe over 18 maneders kontrollen for barn med normal utvikling, men ifglge
ledende helsesgster blir denne kontrollen vurdert tatt tilbake etter at det na er bevilget en gkning i
helsesgster ressurs pa 50%.

Ellers er det anbefalt at helsestasjonstjenestene skal besta av en del foreldreveiledningsgrupper, men
dette har det veert lite ressurser til. | vinter vil det imidlertid ifglge ledende helsesgster bli tilbud om
ICDP- gruppe (foreldreveiledning).

Kommunen sitt krav om a ha saerlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter og brukere kan vaere
utsatt for, eller kan sta i fare for a bli utsatt for vold, eller seksuelle overgrep, er omhandlet i bade lov
og retningslinjer. Ledende helsesgster orienterer om at dette derfor er tatt inn i blant annet det
standardiserte helsestasjonsprogrammet for 0-5 aringer. Dette innebaerer blant annet at all veiing av
barn 0-2 ar foregar uten kleer. Ellers er det tema i elevundersgkelsen som foretas ved skolestart, ved
pubertetsundervisning i 5. klasse, i 8. klasse er vold og overgrep ett av temaene i helsesamtalen, ved
seksualundervisning i 9. trinn og i 10. trinn er det i ar innleid medisinstudenter, der vold/overgrep er
tema.

Helsedirektoratet har i retningslinje gitt en sterk anbefaling om at alle ungdomsskoleelever bgr fa
tilbud om en individuell helsesamtale i 8. trinn. Denne samtalen far ikke ungdommer i Surnadal
kommune tilbud om per i dag. Denne blir istedenfor gjennomfgrt for hele klassen samlet, der eleven
kan krysse av om de gnsker at helsesgster skal ta kontakt. Ledende helsesgster orienterer om at de
har planer om a gjennomfgre denne helsesamtalen i mindre grupper pa 4-5 elever omgangen.

Nasjonale retningslinjer anbefaler at det tilbys lett tilgjengelig lavterskeltilbud for barn og ungdom i
skolene. | Surnadal kommune har de helsestasjon for ungdom og det er innfgrt apen trefftid ved tre
av kommunens sju skoler. Per i dag er det ikke apen trefftid for elever ved Mo-, Beeverfjord- og Todal
skole. Folkehggskolen har tilbud bare gjennom Surnadal vidaregaande skole.

HAR SURNADAL KOMMUNE TILFREDSSTILLENDE BEMANNING OG KOMPETANSE INNEN
VALGTE TJENESTER?

JORDMOR:

Surnadal kommune har i dag jordmor ansatt i 100% stilling. Av dette utgjgr 48% vaktberedskap for
Helseforetaket. Jordmor har vaktberedskap annen hver uke hele aret minus ferier. De resterende
ukene er det jordmor i Rindal og Orkdal som har vaktberedskap for Surnadal. Ogsa nyansatt jordmor
vikar i 30% stilling har kompetanse/utdanning som jordmor.

Per i dag har Surnadal kommune ikke jordmorressurser til a giennomfgre det anbefalte
hjemmebesgket til barselkvinnen etter hjemkomst. Pa grunn av at kommunen har sgkt om tilskudd
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vil det fra september 2018 og i ett ar vaere en gkt jordmor ressurs pa 30 %. Denne ressursen er
planlagt & dekke hjemmebesgk og ekstra dager med dpen jordmor kontor.

| mai kom Helsedirektoratet med en ny retningslinje for svangers- og barseltjenesten som omhandler
en sterk anbefaling til at det foretas en livsstils samtale med den gravide i Igpet av en uke etter at
hun tar kontakt. Per i dag gjennomfgres fgrste konsultasjon hos jordmor/lege i uke 12. Dette er
derfor en samtale som medfgrer en ekstra konsultasjon og vil derfor bli ressurskrevende for
kommunen. Jordmor opplyser at de per i dag ikke har klart hvordan kommunen pa best mulig mate
skal Igse dette, men at det er etablert dialog med andre jordmgdre.

HELSESOSTER:

Surnadal kommune har i dag 295 % helsesg@ster arsverk. Dette bestar av en ansatt i 100 %, en i 95 %
og to ansatte har 50 % stilling.

Som anbefalt i nasjonale retningslinjer har faglig leder for helsesgster tjenesten i kommunen
helsesgsterkompetanse.

Med gkningen i helsesgster arsverk pa 50 % har kommunen i dag mulighet til 3 gi et bedre tilbud,
spesielt til bosatte flykninger, men og helsesg@stertjenesten i skolene er styrket med lengre apningstid
og Stangvik oppvekstsenter har fra i hgst fatt apen trefftid.

Per i dag har ikke Surnadal kommune helsesgster ressurser til 3 gi et likt tilbud til alle skolene i
kommunen. Elever ved Mo-, Todal- og Baeverfjord skole har ikke dpen trefftid med helsesgster som
de andre skolene har tilbud om.

Det er ogsa en sterk anbefaling fra Helsedirektoratet at det gjiennomfgres individuell helsesamtaler
med alle elever i 8. trinn. Dette er svaert ressurskrevende og har ikke blitt prioritert sa langt. | dag
gjennomfgres dette i mindre grupper.

HVILKE SAMARBEID HAR SKOLE- OG HELSESTASJONEN OG JORDMORTJENESTEN
MED ANDRE INSTANSER? HVORDAN FUNGERER SAMARBEIDET?

Det er et omfattende samarbeid mellom jordmor, helsestasjonen og skolehelsetjenesten og andre
helsetjenester internt og eksternt.

KOORDINERENDE ENHET:

Den tverrfaglige organiseringen av koordinerende enhet i Surnadal kommune er sentral for generell
tverrfaglig tenking og samhandling i koordineringsarbeidet. | kommunen er individuell plan et verktgy
for tverrfaglig og forpliktende samarbeid mellom ulike instanser. Det er ingen avgrensning for hvilke
enheter/avdelinger som kan vare aktuelle, men skoler pa alle niva og barnehager er ofte involverte
nar det gjelder barn og unge. Barneverntjenesten, NAV og andre kommunale enheter er andre
aktuelle aktgrer. Ved koordinering av tilbud til pasient/brukere er det koordinerende enhet som har
ansvar for denne samhandlingen mellom de ulike tjenestene.
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FLERFAGLIG BLIKK:

Prosjektet «God oppvekst» bestar i dag av blant annet «Flerfaglig blikk», som er tverrfaglig
observasjon og veiledning ute i barnehagene. Flerfaglig blikk er et samarbeidsprosjekt der PPT,
helsestasjon, barnevern, fysioterapeut, logoped og forebyggingsradgiver har veert med for a fa ett
flerfaglig blikk. | dette ligger at det gjennomfgres tverrfaglige observasjoner bade pa individ- og
systemniva. Etter dette reflekteres det sammen og dregftes tiltak pa bade individ- og systemniva.

TVERRFAGLIG TEAM:

Det gjennomfgres fast manedlig tverrfaglig samarbeid med bade ungdomsskolen og den
videregaende skole. Ett tverrfaglig team samles og diskuterer oppfelging av enkelt elever. Teamet
kan besta av helsestasjon, PPT, skole, barnevern, forebyggings radgiver og ungdoms konsulent.

BARNEVERN:

Leder ved barnevern og ledende helsesgster forteller om et samarbeid mellom enhetene som
fungerer godt. Det er faste rutiner for barnevern a kontakte helsesgster ved utredning av barn, og
motsatt vei ved bekymring. Begge instansene deltar i flere samarbeids forum pa system- og
individniva. Bade helsestasjon og barnevern deltar i blant annet flerfaglig blikk og tverrfaglig team.

LEGE:

Surnadal kommune har ansatt lege i 5 timer per uke tilknyttet helsestasjonen. Denne avtalen er
skriftlig fra 2008. Ellers har jordmor og helsesgster kontakt med fastlege ved behov. Koordinerende
enhet har kontakt med fastlegene ved behov for a vurdere koordinering av tjenester.

BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN:

Surnadal kommune har ansatt forebyggingsradgiver innen psykisk helse barn og unge. Dette er ett
lavterskel tilbud til barn og unge for a forebygge psykiske problemer. Henvisningene kan komme fra
lege, foreldre, skole, helsestasjon, barnevern, PPT og ungdommen selv.

Hver onsdag mellom kl. 9 og 14 har forebyggings radgiver avtalte timer med elever ved Surnadal
vidaregaande skole. For barn i barneskole- og ungdomsskolealder giennomfgres radgivningen i
Familiens hus. Forebyggingsradgiver orienterer om at det per i dag er ca. 30 barn og unge som gar til
radgivning. Av disse gar de fleste i videregaende skole, mens atte er i barneskole alder.

Kommunen samarbeider ellers godt med bade barne- og ungdomspsykiatrien(BUP) og
voksenpsykiatrien.

NAV:

Samarbeidet med NAV er lagt til koordinerende enhet. Radgiver ved koordinerende enhet opplyser
at hun er godt forngyd med er samarbeidet med NAV, som fungerer svaert godt i dag.

TANNLEGE:

En gang i aret gjennomfgres det interkommunale mgter med den offentlige tannhelsetjenesten. Her
deltar helsesgstre fra Surnadal, Rindal og Halsa. | fglge interne rutiner skal det skrives
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samarbeidsavtale mellom den offentlige tannhelsetjenesten og kommunen vedrgrende dette
samarbeidet, men dette er per dags dato ikke gjennomfgrt.

Vanligvis er det tannpleier som kommer med faglige oppdateringer og nytt lager av tannbgrster. Hun
gar ogsa igjennom hva en bgr se etter, og hvordan det ligger an med tannhelsen «generelt» blant
barn i Surnadal.

Ledende helsesgster sier i samtale at de ved nesten alle kontroller 0- 5 ar spgr om kosthold, tenner
og tannpuss, og henviser ved behov. Ledende helsesgster tror dette fremover vil bli enda bedre
som fglge av nye retningslinjer, ny opplaering og nye rutiner rundt dette. Det benyttes et fast
henvisningsskjema som helsesgster fyller ut, og barnet blir deretter innkalt fra tannlege.

HAR FAMILIENS HUS VART VELLYKKET | FORHOLD TIL SAMHANDLING MELLOM
ENHETER®

Vi har hatt samtaler med enhetsleder helse og familie, konstituert enhetsleder, ledende helsesgster,

jordmor, leder ved PPT og Barnevern, forebyggings radgiver og koordinerende enhet. Alle utrykker
stor begeistring for Familiens hus og hvordan dette har bedret og lettet det tverrfaglige samarbeidet.

6.2 ANBEFALINGER

Revisjonen ser at det drives mye godt arbeid innenfor de omrader som vi har sett pa i denne
forvaltningsrevisjonen. Vi gnsker allikevel 8 komme med noen anbefalinger til Surnadal kommune:

e Revisjonen viser til det som er skrevet under kapittel 2 og anbefaler kommunen a ga
igjennom sine rutiner for KOSTRA- rapportering og gjennomga tekstdelen i gkonomiplanen
vedrgrende helsetjenester og helsesgsterarsverk.

e Revisjonen anbefaler Surnadal kommune a formalisere samarbeidene slik at disse ikke blir for
personavhengig.

e Revisjonen ber Surnadal kommune ta med seg de vurderinger som revisjonen har gjort i
rapporten i det videre i arbeid med utvikling av tjenestene.
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7. HORING

Deler av rapporten er oversendt jordmor, ledende helsesgster og enhetsledere for fakta sjekk. 1.
oktober 2018 ble et utkast av rapporten sendt rddmann, kommunalsjef og enhetslederne for Helse
og familie for kvalitetssikring av rapporten og som grunnlag for hgringsmgte. Det ble avholdt
hgringsmgte den 2. oktober der utkast til rapport ble giennomgatt, med radmann, kommunalsjef og
enhetslederne for Helse og familie.

Hegringsrapport ble deretter oversendt radmannen den 9.10.2018. Revisjon mottok 15.10.2018
skriftlig hgringssvar fra rddmannen, som er vedlagt rapporten i vedlegg 2.

Avsnitt 4, 5, 7 og 9 i hgringssvaret fra radmannen er hensyntatt og korrigert i rapporten og avsnitt 8
er tatt ut. De andre kommentarer er ikke hensyntatt, men er et supplement til rapporten.
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Mgre og Romsdal Revisjon IKS: Forvaltningsrevisjon: Helsestasjon og skolehelsetjenesten — Gjemnes
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Statistisk sentralbyrd /KOSTRA: ssb.no/Kommuneregnskap: Utgifter til tjenesteomrade etter region,
funksjon, art, statistikkvariabel og ar.

Statistisk sentralbyra /KOSTRA: ssb.no/Kommunehelsetjenesten: Helsestasjons- og
skolehelsetjenestearsverk, etter region, utdanning, statistikkvariabel og ar.

Surnadal kommune sin hjemmeside: Kommunen sin informasjon om svangerskapskontroll
tjenestene.

Surnadal kommune: Resultat fra brukerundersgking helsestasjon 2016
Surnadal kommune: Resultat fra brukerundersgking fysioterapien 2016
Surnadal kommune sitt regnskap 2017

Surnadal kommune sin gkonomiplan 2017 -2020
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Surnadal kommune sin gkonomiplan 2018 - 2021

Surnadal kommune: Ressursar i helsestasjons- og skulehelseteneste i Surnadal kommune pr. 1. sept.
2018.

Ungdata 2017: Videregaendeelever i Surnadal kommune

Ungdata 2017: Ungdomsskoleelever i Surnadal kommune
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VEDLEGG 1: NARMERE OM SVANGERSKAPS-, HELSESTASJONS OG

SKOLEHELSETJENESTEN

Dette vedlegget er ment a gi en naarmere informasjon om temaet svanger- og helsestasjonstjenesten
generelt.

Kommunens barsel, helsestasjons- og skolehelsetjenester er lovpalagte oppgaver. Tjenesten skal
bidra til et helhetlig helsefremmende og forebyggende arbeid overfor barn og ungdom 0-20 ar og
gravide som gar til kontroll ved helsestasjon.

Helsestasjon 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 utviklingsavvik.

Sentrale temaer i opplysnings- og radgivningsvirksomhet omfatter blant annet temaene barseltid,
samspill, kosthold, tannhelse, bevegelsesutvikling, skade- og ulykkesforebygging, sprakutvikling,
psykisk utvikling, fysisk aktivitet, tobakk, rusmidler, seksualitet, prevensjon, smittevern og
vaksinering (Merknad til § 2-3 (2. ledd) i forskrift om helsestasjons- og skolehelset;.).

BEMANNING OG KOMPETANSE

Kommunene skal sgrge for a ha tilgang pa ngdvendig personell for de oppgavene helsestasjon og
skolehelsetjenesten skal utfgre og ha en hensiktsmessig arbeidsfordeling mellom personellet.
(forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten § 2-1). Kommunene skal legge til rette slik at
helsestasjon og skolehelsetjenesten har tilstrekkelig fagkompetanse og at tjenesten blir i stand til a
overholde sine lovpalagte plikter. (helse- og omsorgtjenesteloven § 4-1 (1.ledd), bokstav c og d). Det
er i utgangspunktet opp til kommunen & vurdere hvilke kompetanser tjenesten trenger for a8 kunne
Igse oppgavene sine pa en forsvarlig mate. Samtidig er kommunen palagt a tilsette:

o Helsesgster for & dekke behovet for de spesielle sykepleierfunksjonene med helsefremmende og
forebyggende arbeid (forskrift om sykepleiertjeneste i kommunen § 3).

e Lege for at tjenesten skal kunne gjennomfgre palagte oppgaver pa en forsvarlig mate (helse- og
omsorgtjenesteloven § 4-1).

e Jordmor som skal veere tilknyttet helsestasjonen i forbindelse med svangerskapsomsorgen og
barselomsorgen. Denne kompetanse kan ogsa vaere sentral i helsestasjon 0-5 ar og i helsestasjon
for ungdom (Helsedirektoratet.no).

Kommunene bgr sgke a fa til en bred tverrfaglig basis for den totale kompetansen i tjenesten og bgr
ansette fysioterapeut. Kommunene kan ogsa ansette psykolog, ergoterapeut og andre pedagogiske,
sosialfaglige, tverrfaglige eller tverrkulturell kompetanse (Merknad til forskrift om kommunens
helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten § 2-1 (2. ledd).

ORGANISERING

Det skal foreligge en oversikt over hvordan tjenestene og eventuelt deltjenestene er organisert og
hovedoppgavene til hver av deltjenestene bgr vaere spesifisert. Organiseringen ma legge til rette for
at medarbeiderne kan levere forsvarlige og gode tjenester. For a lykkes med forbedring av
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virksomheten, er det en forutsetning at ledelsen etablerer en fellesmetode og tilnaerming til arbeidet
i virksomheten. Dette innebaerer beslutninger om hvilke forbedringer som skal prioriteres, hvordan
de skal implementeres, hvordan male om en endring ble en forbedring og hvem som skal ha ansvar
for at endringene innfgres. Jfr. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgtjenesten
§ 6 a) (Helsedirektoratet.no).

Faglig leder for helsesgstertjenesten skal vaere helsesgster. Administrativ leder for helsestasjon,
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom, behgver ikke a veere helsesgster.

Det er leder for helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom sitt ansvar a
tilrettelegge for at tjenestene samarbeider med barns og ungdommers fastlege. Lederen skal ogsa ta
initiativ til & involvere kommunelegen i utformingen av tjenestenes planverk og prioriteringer
(Helsedirektoratet.no).

HELSETJENESTER SOM SKAL TILBYS TIL BARN OG UNGDOM

Kommunen skal tilby helsestasjons- og skolehelsetjenester til barn og ungdom 0-20 ar og tilby
gravide a ga til svangerskapskontroll i tilknytning til helsestasjonen. Kommunen skal dekke alle
utgifter til helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

HELSESTASJON

Helsestasjonens tilbud til gravide skal omfatte:

e Helseundersgkelser og radgivning med oppfalging/henvisning ved behov
e Opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning.

Helsestasjons- og skolehelsetjenestens tilbud til barn og ungdom 0-20 ar skal omfatte:

e Helseundersgkelser og radgivning med oppfalging/henvisning ved behov

e Forebyggende psykososialt arbeid

e Opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper

e Hjemmebesgk/oppspkende virksomhet

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

e Bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremgter i den utstrekning skolen gnsker det

e Samarbeid om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov, herunder kronisk syke og
funksjonshemmede

e Informasjon om tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet jfr. § 4 i forskrift om nasjonalt
vaksinasjonsprogram (forskrift om helsestasjon- og skolehelset;j. § 2-3).

Alle barn bgr fa tilbud om regelmessige konsultasjoner pa helsestasjonen. Tilbudet i helsestasjon 0-5
ar ber fglge et standardisert program med konsultasjoner, inkludert et hjemmebesgk til nyfgdt.

Malet med helsestasjonsprogrammet er:

e At foreldre opplever mestring i forelderrollen
e A bidra til godt samspill mellom foreldre og barn
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o A fremme fysisk, psykisk og sosial utvikling hos spedbarn og smabarn

o Aforebygge, avverge og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt

o A avdekke fysiske og psykiske utviklingsavvik tidlig

e A bidra til at barn far oppfglging og henvise videre ved behov (Helsedirektoratet.no).

BARNEVAKSINASJONSPROGRAMMET

Kommunen har plikt til a tilby Barnevaksinasjonsprogrammet. Selv nar vaksinering er frivillig, bgr
helsepersonellet arbeide mot en sa hgy vaksinasjonsdekning som mulig for a oppna hgy grad av
immunitet i befolkningen. Barnevaksinasjonsprogrammet finansieres i dag over Nasjonalt
folkehelseinstitutts budsjett og tilbys barn 0-5 ar og barn i grunnskolealder 6-15 ar (Merknad til
forskrift for helsestasjon og skolehelsetj. § 3-1).

Barnevaksinasjonsprogrammet bestar fortiden av:

- difteri, tetanus og kikhoste (DTP)

- poliomyelitt

- Haemophilus influenzae type B-infeksjonssykdommer (Hib)

- meslinger, kusma og rgde hunder (MMR)

- tuberkulose (BCG)

HJEMMEBES@K

Tilbudet i helsestasjonstjenesten skal omfatte hjemmebesgk. For kvinner og nyfgdte hvor det
vurderes som like trygt med oppfelging i hjemmet/lokalt som i fgde-/barselavdeling, anbefales ett
hjemmebesgk av jordmor innen fgrste—andre dggn etter hjemreisen. For kvinner med gode
erfaringer fra tidligere fgdsel, amming og barseltid tilbys det ett hjemmebesgk av jordmor i Igpet av
de tre f@grste dggnene etter hjemreisen»

| kommuner hvor det ikke er etablert tilbud om hjemmebesgk, vil det ikke anses som like trygt og bli
sendt hjem tidlig. Disse kvinnene skal da ivaretas pa sykehus. Et samarbeid mellom helsesgster og
jordmor er sentralt for a sikre en god overgang fra svangerskap og barsel til spedbarnsperioden.
Hjemmebesgk bgr giennomfgres av helsesgster 7-10 dager etter fgdsel.

Liggetid pa sykehus er de siste arene kortet ned fra ca. 5 dggn til mellom 8 og 48 timer for friske
barselkvinner og deres spedbarn. Tidlig hjemreise fra fgde-/barselavdelingen skjer samtidig som
foreldre opplever en vanlig usikkerhet rundt sin nye rolle som omsorgspersoner. Flere kvinner reiser
hjem fgr melkeproduksjonen er etablert og barnet dier tilfredsstillende. Helsesgster vil pa et
hjemmebesgk kunne danne seg en mer helhetlig forstaelse av familiens behov og utfordringer, og
tilby veiledning basert pa foreldrenes konkrete situasjon i hverdagen og barnets behov
(Helsedirektoratet.no).

51



Mgre og Romsdal Revisjon IKS | En god start — oppfaelging av barn og unge

SKOLEHELSETJENESTEN

Det fremgar av helse- og omsorgtjenesteloven § 3-2 nr.1 bokstav a. at kommunen skal tilby
helsefremmende og forebyggende tjenester i skolen. Temaer som skolehelsetjenesten bgr bidra med
i undervisning er inndelt som fglger:

BARNETRINNET (6-12 AR)

o Seksuelle rettigheter — selvrespekt, mellommenneskelige relasjoner, seksualitet og identitet
e Kroppens utvikling — pubertet, fertilitet, reproduksjon

e Sexisamfunnet — holdninger, verdier og mangfold

e Grensesetting med hensyn til egen kropp

e Vold og seksuelle overgrep (Helsedirektoratet.no)

UNGDOMSTRINNET (13- 15 AR)

e Kroppens utvikling — pubertet, fertilitet, reproduksjon

e Sexisamfunnet — holdninger, verdier og mangfold

e Seksuelle rettigheter og grensesetting med hensyn til egen kropp

e Selvrespekt, mellommenneskelige relasjoner, seksualitet og identitet
e Vold og seksuelle overgrep

e Prevensjon, forebygging av ugnsket svangerskap og abort

e Seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI) og kondombruk

e Seksualitet, rus og overgrep (Helsedirektoratet.no)

VIDEREGAENDE SKOLE (16-20 AR)

e Sexisamfunnet — holdninger, verdier og mangfold

e Seksuelle rettigheter og grensesetting med hensyn til egen kropp

e Selvrespekt, mellommenneskelige relasjoner, seksualitet og identitet
e Vold og seksuelle overgrep,

e Prevensjon, forebygging av ugnsket svangerskap og abort

e Seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI) og kondombruk

Seksualitet, rus og overgrep (Helsedirektoratet.no)

Skolehelsetjenestens tilbud til barn og ungdom skal blant annet omfatte samarbeid med skolen om
tiltak som fremmer et godt psykososialt og fysisk leerings- og arbeidsmiljg for elever, med hensyn til
helse, trivsel og sikkerhet bade inne og utendgrs. Skolehelsetjenesten skal gi bistand og undervisning
i gruppe/ klasse/ foreldremgter i den utstrekning skolen gnsker det.
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Et hovedpoeng med skolehelsetjenesten er at den skal befinne seg pa skolen der barn og ungdom er.
Gjennom a veere til stede i skolemiljget vil skolehelsetjenesten sikre at elever far mulighet til a ta
kontakt med tjenesten, avdekke problemer tidligere og na frem til alle barn og unge uavhengig av
sosial bekgrunn. Pa denne maten kan skolehelsetjenesten ivareta det tverrfaglige samarbeidet og det
miljgrettede arbeidet i skolen. Elevene ma vite hvordan de kan komme i kontakt med
skolehelsetjenesten. For ungdom er det viktig a ha et sted a henvende seg med sine sma og store
problemer uten 3 matte bestille time eller involvere foreldre (Helsedirektoratet.no).

For a kunne tilby et lett tilgjengelig lavterskeltilbud, skal tjenestene sgrge for:

e Apningstider som er tilpasset malgruppen og formalet med tjenesten

e Attjenesten er gratis

e Universell utforming for blant annet barnevogn og rullestol

o Riktig kompetanse hos de ansatte

e At barn, ungdom og foreldre kan ta kontakt uten avtale eller henvisning, ved oppmgte (drop-in),
via telefon, SMS eller andre digitale Igsninger

Det er sterkt anbefalt fra helsedirektoratet at skolehelsetjenesten bgr bidra i skolens samlivs- og
seksualundervisning, saerlig pa omradet seksuell helse.

HELSESTASJON FOR UNGDOM

Det fremgar av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr.1 bokstav a. at kommunen skal tilby
helsetjeneste i skolen. Helsestasjon for ungdom skal veere et supplement til skolehelsetjenesten, men

ikke en erstatning. Helsestasjon for ungdom skal oppleves relevant for alle uavhengig av etnisitet,
funksjonshemming, seksuell minoritetsstatus mv. (Helsedirektoratet.no).

SPRAK

Helsestasjon og skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal vaere et likeverdig tilbud til hele
befolkningen. Tilbudet til barn, ungdom og deres foreldre bgr tilpasses den enkeltes forutsetninger
og behov, for a sikre et likeverdig tilbud. Dette innebarer blant annet a ta hensyn til spraklige og
kulturelle forskjeller i innvandrerbefolkningen.

Helsepersonell skal gi informasjon pa en mate som er tilpasset mottakerens individuelle
forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. Dette innebaerer at
personalet i tienesten ma bruke et sprék og en uttrykksmate som barnet/ungdommen forstar
(pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 og helsepersonelloven § 10).

SAMARBEID MED ANDRE INSTANSER

De ansatte i helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom, ma samarbeidet internt
for a sikre et godt og forsvarlig tiloud i tjenestene og samarbeide med andre instanser med annen
faglig kompetanse.

| mange tilfeller vil det vaere ngdvendig for tjenesten a trekke inn annen kompetanse enn egen
bemanning. Tjenesten skal ha rutiner for samarbeid med blant andre fastlege, tannhelsetjeneste og
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andre kommunale tjenester jfr. forskrift om helsestasjons og skolehelsetjenesten § 2-1, 3.ledd.
(Helsedirektoratet.no)

KOMMUNELEGE

Kommunelegen er medisinskfaglig radgiver for helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for

ungdom. Kommunelegen har samfunnsmedisinsk kompetanse som er viktig i det helsefremmende og

forebyggende arbeidet som foregar i tjenestene. Det samfunnsmedisinske legearbeidet er arbeid for

a:

o Kartlegge sykdom og helse i en befolkning og de faktorer i samfunnet som pavirker
helsetilstanden

e Tilra, iverksette og administrere helsetiltak og helsetjenester

o Tilra fordeling av helseressurser

Kommunelegen bgr involveres i planlegging for a sikre kvaliteten pa det medisinskfaglige arbeidet i
alle deltjenestene, bista med radgivning til helsepersonell som har oppgaver med vaksinasjoner og
vern mot smittsomme sykdommer (Helsedirektoratet.no).

BARNEVERNET

Helsestasjonen, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal samarbeide med den
kommunale barneverntjenesten. Ved behov bgr tjenestene ogsa samarbeide med statlig barnevern
(Helsedirektoratet.no).

FOLKEHELSEKOORDINATOR

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha et systemrettet samarbeid med
den som er ansvarlig for kommunens folkehelsearbeid, for & kunne bidra til den oversikten som
kommunen skal ha etter folkehelseloven § 5. Oversikten skal identifisere folkehelseutfordringene i
kommunen med vurdering av konsekvenser og arsaksforhold.

TANNHELSETJENESTEN

Helsestasjon- og skolehelsetjenesten bgr bidra til a fglge opp barnas tannhelse og til a fa etablert en
god tannhelseadferd i forhold til tannpuss og kosthold, fra tidlig alder.

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha rutiner for samarbeid med
tannhelsetjenesten jfr. forskrift om helsestasjons- og skolehelset;.

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha et systematisk samarbeid med
den offentlige tannhelsetjenesten. Et systematisk samarbeid med tannhelsetjenesten vil bidra til
sikre at barn og ungdom far god kvalitet pa helsetilbudet, at det blir foretatt de riktige prioriteringer
og helhetlig forlgp. Samarbeidet bgr:

o Sikre at helsestasjonen far giennomfgrt munnundersgkelser pa barn 0-3 ar pa en forsvarlig og
trygg mate

e Sikre gode rutiner for at skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom kan henvise barn og
ungdom til den offentlige tannhelsetjenesten ved behov
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Et godt og strukturert samarbeid mellom den offentlige tannhelsetjenesten og helsestasjon er en
forutsetning for at helsestasjonen kan selv giennomfgre munnundersgkelser. Helsedirektoratet har
gitt en sterk anbefaling:

e Munnundersgkelser bgr gjennomfgres pa konsultasjonene ved 6 uker, 6 mnd., 1 ar og 2 ar

e Munnundersgkelsen kan foretas av helsesgster eller lege

o Helsestasjonen bgr sgrge for at barn blir henvist til den offentlige tannhelsetjenesten ved behov

e Motivering til og opplaering i tannpuss og god tannhelse bgr vaere en sentral del av
undersgkelsen

e Gjennomfgring av munnundersgkelse forutsetter et godt og strukturert samarbeid mellom den
offentlige tannhelsetjenesten og helsestasjon

RUTINER OG REGELMESSIGE SAMARBEIDSM@TER

Leder av helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr sgrge for a etablere
rutiner og regelmessige samarbeidsmgter med barnevernet, med folkehelsekoordinator, med
psykolog bade pa system- og individniva og med tannhelsetjenesten. Dette for a sikre at barn og
ungdommer fanges opp tidlig og far ngdvendig hjelp. Samarbeidene bgr ha skriftlige
samarbeidsrutiner. Samarbeidsavtalen bgr inneholde:

e Formal med avtalen

e Partenes ansvar og forpliktelser

e Rutiner for samarbeid

e Rutiner for a henvise

e En systematisk plan for veiledning, faglig st@tte, herunder kriterier for henvisning

e En beskrivelse av hvilke kvalitetsdata som skal fgres og bgr evalueres
(Helsedirektoratet.no).

KOORDINERENDE ENHET

Koordinerende enhet i kommunen er en sentral samarbeidspartner for helsestasjon,
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom for a sikre helhetlig og koordinerte tjenester. | dette
samarbeidet bgr det etableres skriftlige samarbeidsrutiner for utredning og oppfglging av barn med
behov for individuell plan eller langvarige tjenester (Helsedirektoratet.no).
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VEDLEGG 2: TILBAKEMELDING FRA RADMANNEN

Surnadal Kommune
Ridmannen

Uloffi hhe: Off1§ 5

MGRE OG FOMSDATL REVISION IES
Kaibakken 1
6309 KRISTIANSUND N

Att. Ingwild Bye Fugelsay

Dvklar ref: Var ref Saksbehandlar Dato
201810534 Ennt Hangen 15.10.2018

Tilbakemelding pa heringsrapport til forvaltningsrevisjonen "En god start”

Generelt sett meiner ridmannen at rapporten framstiller tenesta p ein god og oversiktleg mate.
Radmannen har vel ingen vesentlege merknader til funn og vurdeningar som revisjon har gjort i
rapporten av overcrdna karakter, men har likevel nokre kommentarer til innhaldet — som kanskje
kan skuldast misforstaingar undervegs i dialogen med oss og arbeidet med rapporten.

Radmannen vil likevel starte med & vise til kapittel 5 om samhandling og samarbeid, og papeike
at Sumadal kommune har inngatt samarbeidsavtale bade med 5t Olavs Hospital og Helse More
og Romsdal om svangerskapsomsorg, fadselshjelp og barselsomsorg. WVed 5t. Olavs Hospital er
det formulert remingslinjer som er vedlagt samhandlingsavtalen; Femingslinge nr. 4 cmhandler
flenester inmen svangerskapsomsorg, fadselshjelp og barselsomsorg. Ved Helse Mare og
Fomsdal er samarbeid om svangerskaps-, fadsels- og barselsomsorg lagt inn 1 delavtale 8 fil
Samhandlingsavtalen. Avtalene/Tetningslinjene skal sikte forsvarlige, likeverdige og helhetlige
tienester uavhengig av bosted, og ordninger tilpasset hver kommunes behov. Dei beskriv ogsa
fordeling av oppgaver og ansvar mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten

Elles har vi nokre kommentarer fil rapporten av meir detaljert karakter, men vi som meiner ber
komme fram pa ein korrekt og presis méte;

Stillinga som nyansatt jordmor er nevnt fleire plassar i rapporten. Pa side 7 stir denne stillinga
fortsatt nevnt som vikar 1 30% stilling. Diette er ikkje el vikarstilling, men ei prosjektstilling 1
30%:. Dette ser ut til 4 vare rettet opp seinere i rapporten, men i sammendraget star det fortsatt
shk.

I rapportsammendraget pé side 7 gar det ogsa fram at det anbefales livsstils samfale med den
gravide i lapet av ei veke etter at mor tek kontakt. Denne formuleringa burde ogsa ha vore brukt
andre plassar i rapporten, men der star det «...en livsstils samtale med alle gravide innen 1 ukew.
1 veke etter kva? Greit at det gar fram at det gjeld e1 veke etter at den gravide rel kontak.

Det star elles pa feire stader 1 rapporten at det 1 10. trinn er leid inn medisinstudenter som blant
annet skal snakke om vold og overgrep. Slik det stir no kan det kanskje sjd ut som at det er
helsestasjonen som serger for dette. Diet er rett & presisere er ingdomsskolen sjelv som
organiserer og bestiller dette, men at helsestasjonen er godt kjent med tiltaket og vurderer det slik

Adresse: Bardshsugvegen 1 E-post: postizisumadal kommune ne  Telefon T1 65 58 0D Banlk 404007 00038
6650 Surnadal waww surnadal kommuone no Telefaks 71 455801 Orzar 9454 981 382
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at ungdomsskulen har god informasjon om temaet til elevene totalt. Helsestasjonen organiserer
Smiso, helsesamtale og undervisning 1 9. trinn. Det vises her til rapportens sider § og 35.

Pa rapportens side 23 stir det vidare om helsesamtalen. Der vi meiner at oppsummeringa gir it
Litt feilaktig bilde. Det blir fra i &r gjennomfort helsesamtale 1 sma grupper til alle elever i 8. trinn
pa ungdomsskolen Det blir feil a seie at dette ikkje blir prioritert, men heller at gjennomferingen
ikkje er individuell for alle slik det er anbefalt. Alle far filbud om individuell samtale som
anbefalt, men dei far den anbefalte informasjonen/undervisningen 1 sma grupper.

Pa rapportens side 53 star det at hepatitt B ikkje er ein del av vaksinasjonsprogrammet, og eit
avenitt om kven som far den. Deette er feil. Hepatitt B er ein del av vaksinasjonsprogrammet, og
alle bam som takker ja til & fa vaksiner er fullvaksinert mot hepatitt B nir de er eitt ar.

Mar det gjeld punkt 2.5. i rapporten, star det fortsatt at vi fekk tilfort ekstra ressursar pa kr.
300 000 siste halvar 2017. Det komrekte er at vedtaket var gjorti 2017, med skonomisk verknad
fra 2018.

Til shatt ber det nemnast at vi ved KOSTEA-rapporteringa dessverre har avdekka emn feil, som
har medfert at vi har komme litt feil ut i enkelte statistikkar nar det gjeld kommunane sine
helsesasterressurs. Dermed er ikkje denne type samanlikning med 1 rapporten. Det er no derfor
utarbeidd ein «manuell oversikts, der vi har etterspurt og innhenta tal for alle kommunar pa
MNordmeore.

Kommune Helsesosterarsverk Inmbyggarar Helsesgsterressurs pr.
(faste stllingar) 10 000 inmbvgearar
Sumadal 295 5978 4.90
Rindal 1.75 2.026 B.75
Halsa 1,00 1.599 625
Sunndal 4,00 7.100 7,00
Eide 2.30 3454 6.70
Averey 2.70 5.856 4.60
Tingwoll 2,50 3.109 B.00
Aure 1.80 3.590 5.00
Gjemnes 1.40 2611 5.30
Smsla 1,00 2.160 4.60

Det har gjennom arbeidet med rapporten vore eit godt samarbeid mellom revisjonen og vare
fagfolk pa omradet — og det er ogsa ein nytiiz gjennomgang for oss & matte svare pa dei
spersmala som er ein naturleg del av ein slik forvalimingsrevisjon. Og vi foler gjennom dialogen
med revisjonen at tenestekvaliteten 1 omradet «En god starts far gode skussmal ut 1 fia dei
ressursane vi har tilgjengeleg.

Med helsing

EKmut Haugen
radmann

Dokumentet er elekironisk godijent og har ingen signanr.
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