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1.Forord og prosjektmandat

Revisjonen skal i henhold til kommuneloven og forskrift om revisjon? utfgre
forvaltningsrevisjon. Etter forskriften innebeerer forvaltningsrevisjon & gjennomfare
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut
fra kommunestyrets vedtak og forutsetninger. God kommunal revisjonsskikk er a
falge RSK 001; Standard for forvaltningsrevisjon, utarbeidet av Norges
kommunerevisorforbund NKRF. Dette forvaltningsrevisjonsprosjektet Forebyggende
helsetjenester i Hobgl kommune, er gjennomfgrt i henhold til RSK 001. Prosjektet er
gjennomfart etter plan for forvaltningsrevisjon vedtatt i kontrollutvalget og
kommunestyret i Hobgl kommune, jamfar falgende vedtak:

PS16/28 Revisjonsplan 2017-2018, kontrollutvalgets vedtak 12.12.2016:

1.

2.

3.

Etter kontrollutvalgets vurdering bar falgende omrader veere gjenstand for
forvaltningsrevisjon i perioden 2017-2018:

a. Pleie og omsorg / forebyggende helse / tienester for

funksjonshemmede, 2017

b. Administrasjon og styring, 2018
Kontrollutvalgets forslag til prioriteringer legges inn i «Revisjonsplan —
Forvaltningsrevisjon 2017-2018»
Kontrollutvalgets forslag til «<Revisjonsplan — Forvaltningsrevisjon 2017-
2018» sendes til kommunestyret for politisk behandling.

Kontrollutvalgets innstilling til kommunestyret:

a)

b)

c)
d)

| perioden 2017-2018 skal det gjennomfgres forvaltningsrevisjon i samsvar
med kontrollutvalgets forslag til «<Revisjonsplan — Forvaltningsrevisjon
2017-2018» med forvaltningsrevisjon innenfor omradene:

a. Pleie og omsorg / forebyggende helse / tjenester for

funksjonshemmede, 2017

b. Administrasjon og styring, 2018
Kontrollutvalget far fullmakt til & foreta naermere planlegging av
forvaltningsrevisjonen, herunder vedta de enkelte
undersgkelser/prosjektplaner og innga avtaler om gjennomfgringen med
revisjonen
Kontrollutvalget skal fortlgpende sende forvaltningsrevisjonsrapporter til
kommunestyret
Kommunestyret delegerer til kontrollutvalget & vurdere eventuelle behov for
endringer i planperioden

Etter kommuneloven skal revisor rapportere resultatene av sin revisjon og
kontroll til kontrollutvalget.

Prosjektet er gjennomfgart etter vedtatt prosjektbeskrivelse i tidsrommet juli
2017 - april 2018. Rapporten er oversendt kommunen for verifisering.

1 Kommunelovens kapittel 12 § 78 og forskrift om revisjon av 1.juli 2004 kapittel 3 § 6.
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Prosjektansvarlige revisors habilitet og uavhengighet sett opp mot kommunen
og den underspkte virksomheten er vurdert, og revisjonen finner ansvarlig revisor
habil til & utfere prosjektet.

Prosjektet er gjennomfert av forvaltningsrevisor Sten Morten Henningsmoen. |
tilegg har fagansvarlig forvaltningsrevisor Frank Willy Larsen og forvaltningsrevisor
Casper Staten deltatt i informasjonsinnsamlingen og prosjektarbeidet.

Rapporten oversendes kommunen etter behandling i kontrollutvalget og
kommunestyret.

Revisor vil takke kontaktpersoner og andre som har deltatt i prosjektet, for
hyggelig samarbeid i forbindelse med prosjektarbeidet.

Indre @stfold Kommunerevisjon IKS
Rakkestad 28.05.2018

o e ﬁ/;//ﬁzﬁm% N

ita Elnes Morten Henningsmoen

Distriktsrevisor Forvaltningsrevisor
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2.Sammendrag og konklusjon

Formalet med denne rapporten har veert & kontrollere om Hobgl kommune
tilbyr forebyggende helsetjenester i trdd med krav og forventninger fra sentrale
myndigheter. Dette er et svaert omfattende omrade, og prosjektet har derfor fokusert
pa 4 delomrader:

1. Helsestasjons- og skolehelsetjeneste

2. Fastlegetjenester

3. Habiliterings- og rehabiliteringstjenester

4. Forebyggende helsetjenester innen eldreomsorgen

Fokus i prosjektet har veert & fa en oversikt over i hvilken grad kommunen
imgtekommer krav og forventninger som er uttrykt av sentrale myndigheter gjennom
lov, forskrift, nasjonale faglige retningslinje, stortingsmeldinger og lignende.
Prosjektet har ikke vurdert kvaliteten pa de tjenester som tilbys for eksempel
giennom a spgarre brukere, eller vurdere faktisk gijennomfaring ved hjelp av metoder
som observasjon. Kontrollhandlingene er i hovedsak gjennomfart ved hjelp av
intervjuer, statistikkanalyse og gjennomgang av dokumentasjon der dette foreligger.

Det vises til konklusjoner pa delproblemstillinger i kapitlene 4.3, 5.3, 6.3 og
7.3.

Basert pa gjennomgang og funn i denne rapporten vurderer revisor at Hobgl
kommune tilbyr forebyggende helsetjenester som delvis imgtekommer de krav og
forventninger sentrale myndigheter har stilt til forebyggende helsetjenester i
kommunene. De viktigste manglene revisor vil trekke fram er:

Hobgl kommune tilbyr i sveert liten grad hjemmebesgk av jordmor til nyfadte,
slik det anbefales i nasjonal faglig retningslinje.2 Fagpersoner vurderer hjemmebesgk
som et godt hjelpemiddel med tanke pa tidlig intervensjon. Det er ogsa et viktig tilbud
til foreldre som opplever en vanlig usikkerhet rundt den nye rollen som
omsorgsperson. Det er positivt at hjemmebesgk fra helsesgster gjennomfgres i
henhold til krav gitt i forskrift.

Hobgl kommune har ikke et tilbud om helsestasjon for ungdom i henhold til
anbefalingene i nasjonal faglig retningslinje.3 | oversiktsdokumentet for folkehelse
peker ungdom og psykisk helse seg ut som et av risikoomradene. Revisor vurderer
det derfor som uheldig at kommunen ikke har et tilstrekkelig tilbud rettet mot ungdom
i aldersgruppen 17-20 ar.

Revisor vurderer at eksisterende rutiner ved helsestasjons- og
skolehelsetjenesten kan tydeliggjgres noe nar det gjelder avdekking og oppfalging av
psykiske plager og lidelser hos barn, ungdom og foresatte.

Revisor vurderer at Hobgl kommune ikke har et system for planlegging av sin
habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet, og det er ikke utarbeidet en plan for
habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet i kommunen.

Hobgl kommune oppfyller ikke kravet om at kommunen skal sgrge for at alle
oppholder seg i kommunen tilbys ngdvendig utredning og oppfelging ved behov for

2 Nytt liv og trygg barseltid for familien - Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen; 1S2057;
Helsedirektoratet; 2014; s. 33.
3 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,

skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82.
Helsedirektoratet; kap. 6.
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sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering. Tjenester som
fysioterapi, ergoterapi og hjelpemidler til personer som ikke oppholder seg i
institusjon vedtaksfgres ikke. Dermed sikres ikke pakrevet systematikk i arbeidet,
samtidig som pasienter ikke har anledning gis klageadgang pa tjenesten.

Det er ikke utarbeidet skriftlige rutiner for arbeidet Koordinerende enhet
utfgrer. Tjenestene er dels detaljert beskrevet giennom lov- og regelverk og
veiledere. Mangel pa interne rutiner gjgr imidlertid enheten mer sarbar ved
personellutfordringer, samtidig som kommunen mangler dokumentasjon for egen
praksis dersom det skulle komme klagesaker eller lignende i ettertid. Revisor
vurderer ogsa interne rutiner som spesielt viktig for en enhet som i sa stor grad
arbeider pa tvers av organisasjonen.

Nar det gjelder forebyggende helsetjenester innen eldreomsorgen vurderer
revisor at kommunen ikke har tatt viktige grep, anbefalt av sentrale myndigheter, for
a gjgre kommunen bedre rustet til & mgte de kommende utfordringene innen
eldreomsorgen. Kommunen har ikke et tilstrekkelig tilboud av korttidsplasser. | slike
tilfeller er det anbefalt at kommunen vurderer styrking av hjemmetjenesten. Det er
ikke etablert et tilbud om forebyggende hjemmebesgk. Kommunen har ikke, etter
revisors vurdering, etablert hverdagsrehabilitering som arbeidsform.

Utover de mangler som er papekt ovenfor viser giennomgangen at kommunen
innen de undersgkte omradene tilbyr forebyggende helsetjenester til sine
innbyggere. Tjenestene imgtekommer til dels krav og forventninger fra sentrale
myndigheter. Helsestasjon og skolehelsetjeneste har et godt utviklet sett av rutiner
som beskriver hvordan tjenesten i hovedsak gjennomfarer de oppgaver som er
forventet. Tjenesten har ogsa et etablert internkontrollsystem for & falge opp og
videreutvikle tienesten. Det er positivt at koordinerende enhet er etablert, og na er
operativ. En statistisk gjennomgang viser at kommunen har et akseptabelt niva av
fastlegelister, og at kapasiteten pa listene er tilstrekkelig. Innen eldreomsorgen har
kommunen iverksatt flere tiltak innen forebyggende helse relatert til Aktiv omsorg,
noe som har veert en klar prioritering fra sentrale myndigheters side.
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3.Innledning

3.1. Problemstillinger

Prosjektets problemstilling er: Tilbyr Hobgl kommune forebyggende
helsetjenester i samsvar med krav og forventninger fra sentrale myndigheter?

Med bakgrunn i avgrensningen som er gjort i neste avsnitt, har revisjonen
operasjonalisert dette til falgende fire delproblemstillinger:

1. Tilboyr Hobgl kommune helsestasjons- og skolehelsetjenester i samsvar med
krav og forventninger fra sentrale myndigheter?

2. Tilbyr Hobgl kommune fastlegetjenester i samsvar med krav og forventninger
fra sentrale myndigheter?

3. Tilbyr Hobgl kommune habiliterings- og rehabiliteringstjenester i samsvar med
krav og forventninger fra sentrale myndigheter?

4. Tilbyr Hobgl kommune forebyggende helsetjenester innen eldreomsorgen i trad
med krav og forventninger fra sentrale myndigheter?

Rapportens kapitler er delt inn etter disse fire delproblemstillingene

3.2. Avgrensning av prosjektet

Forebyggende helsetjenester er et sveert omfattende omrade. Kommunens
ansvar for helse- og omsorgstjenester er definert i helse- og omsorgstjenestelovens
88 3-1 og 3-2 %. Disse paragrafene ma ogsa sees i sammenheng med § 3-3 -
Helsefremmende og forebyggende arbeid, og den ma sees i sammenheng med
folkehelseloven. ®

Kommunen hadde i 2016 tilsyn fra Fylkesmannen nar det gjelder oppfalging
av folkehelseloven, og oversiktsdokument for folkehelsen ble utarbeidet og ferdigstilt
hgsten 2016. | oppstartsintervjuet for denne revisjonen ble det opplyst at det videre
arbeidet med folkehelse i stor grad vil bli koordinert inn mot dannelsen av en ny
kommune i Indre @stfold. Dette prosjektet vil derfor ikke g& naermere inn pa
oppfelging av folkehelseloven.

Revisjonen har valgt & avgrense dette prosjektet til & gjelde falgende 4
omrader:

1. Helsestasjon- og skolehelsetjeneste

2. Fastlegeordningen

3. Habilitering og rehabilitering (koordinerende enhet)
4. Forebyggende arbeid i eldreomsorgen

3.2.1. Begrunnelse for avgrensning

Her beskrives kort en begrunnelse for utvalg av omrader i revisjonsprosjektet.
Se Vedlegg 1 - Utledning av revisjonskriterier for mer detaljer.

4 LOV 2011-06-24 nr. 30: Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

5 Se Vedlegg 1 - Utledning av revisjonskriterier for mer detaljer.
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Helsestasjons- og skolehelsetjeneste

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten nevnes eksplisitt i helse- og
omsorgstjenestelovens § 3-2 pkt. 1:

§ 3-2. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

For & oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen blant annet tilby f@lgende:1
1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder:
a. helsetjeneste i skoler og

b. helsestasjonstjeneste

| oversiktsdokumentet for folkehelse, som ble utarbeidet i 2016, kommer det
ogsa fram at psykisk helse for ungdom er et av omradene med starst utfordringer for
kommunen.

Fastlegeordningen

Fastlegeordningen vurderes i forarbeidene til helse- og omsorgstjenesteloven
a veere helt sentral nar det gjelder rad og veiledning.® Samtidig vises det i
stortingsmeldingen «Fremtidens primaerhelsetjeneste - naerhet og helhet» til at
fastlegene har for liten tid til & gi tilstrekkelig rad, veiledning og opplaering.

Habilitering og rehabilitering

Ved behandling av St. meld. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, pekte en
samlet komité pa at det over tid hadde veert en allmenn oppfatning at habiliterings-
og rehabiliteringstilbudet ikke er gitt tilstrekkelig oppmerksomhet. Representantene
fra KrF, Hayre og Frp papekte at en forutsetning for & lykkes med
samhandlingsreformen var at disse tjenestene ble styrket gjennom en
opptrappingsplan. @kt samhandling og en styrking av habiliterings- og
rehabiliteringstjenestene har veert vektlagt som viktig ogsa i pafalgende
stortingsmeldinger.” Forskrift om habilitering og rehabilitering® er utarbeidet for &
tydeliggjere de krav som ligger til koordinering av tjenester til brukere med
habiliterings- og rehabiliteringsbehov.

Forebyggende arbeid i eldreomsorgen

Behovsvekst som falge av et gkende antall endre har veert Igftet fram som en
hovedutfordring for kommunene. Dette har ogséa veert tema i flere stortingsmeldinger,

Kjellevold, Alice (2016): Helse- og omsorgstjenesteloven - med kommentarer. Fagbokforlaget. Bergen; s. 49

Se blant annet: St.meld. nr. 25 (2005-2006) - Mestring, muligheter og mening, St.meld. nr. 16 (2010-2011) Nasjonal helse- og
omsorgsplan 2011-2015, St.meld. nr. 29 (2012-2013) - Morgendagens omsorg og St.meld. nr. 26 (2014-2015) - Fremtidens
primeerhelsetjeneste - naerhet og helhet

FOR 2011-12-16 nr. 1256: Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator (Forskrift om habilitering
og rehabilitering)
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og ligger som grunn for regjeringens kommende satsing «Leve hele livet - en
kvalitetsreform for eldre».

3.3. Revisjonskriterier

| henhold til standard for forvaltningsrevisjon ma revisor fastsette
revisjonskriterier for forvaltningsrevisjonen. Revisjonskriterier, ofte kalt "foretrukket
praksis”, er uttrykk for krav eller forventninger til en funksjon, aktivitet, prosedyre,
resultat eller lignende.

Revisjonskriterier fastsettes vanligvis med basis i en eller flere av falgende
kilder: lovverk, politiske vedtak og faringer, kommunens egne retningslinjer, anerkjent
teori pa omradet og andre sammenlignbare virksomheters lgsninger og resultater.

Revisjonskriterier for dette prosjektet er blitt utledet fra:

e FOR-2012-08-29 nr. 842: Forskrift om fastlegeordning i kommunene

e FOR 2003-04-03 nr. 450: Forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten

e FOR 2011-12-16 nr. 1256: Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator (Forskrift om habilitering og rehabilitering)

e Innst. 424 K (2010-2011) — Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om lov
om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

e St.meld. nr. 25 (2005-2006) - Mestring, muligheter og mening

e St.meld. nr. 29 (2012-2013) - Morgendagens omsorg

e Nytt liv og trygg barseltid for familien - Nasjonal faglig retningslinje for
barselomsorgen; 1S2057; Helsedirektoratet; 2014

e Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet
i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom. Nasjonale
faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet

e Pressemelding nr: 30/2016. Helse- og omsorgsdepartementet

En naermere utledning av revisjonskriterier fremkommer i vedlegg 1 til
rapporten.

3.4. Revisjonsmetoder
Dette prosjektet er utarbeidet etter standard for forvaltningsrevisjon — RSK0O01.

Prosjektet er i hovedsak basert p& intervjuer med ledere/ansatte ved aktuelle
enheter og gjennomgang av skriftlige rutiner. 1 tillegg er informasjon gitt under
oppstartsintervjuet benyttet. | oppstartsmgte deltok radmannen og ledere ved de
aktuelle enhetene. Revisor har ogsa benyttet informasjon publisert pA kommunens
nettsider, herunder budsjettdokumenter og arsrapporter, samt informasjon pa
eksterne nettsider der dette har veert relevant.

| tillegg er det benyttet analyse av datamateriale fra KOSTRA for & belyse
kommunens innsats og resultater pa enkelte av omradene.

Det er ikke foretatt gjennomgang av pasientjournaler eller annen
dokumentasjon pa hvordan lovverk og interne rutiner fglges opp i praksis.

Revisjonen vurderer kontrollhandlingene som gyldige og palitelige til & kunne
trekke konklusjoner i prosjektet.
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4.Problemstilling 1:

4.1.

Tilbyr Hobgl kommune helsestasjons- og skolehelsetjenester i
samsvar med krav og forventninger fra sentrale myndigheter?

Revisjonskriterier

8.

9.

Revisjonen har utledet fglgende revisjonskriterier:

Kommunen bgr ha styrket jordmortjenesten i lgpet av de siste 10-15
arene.

Helsestasjonen skal gjennomfare helseundersgkelser og radgivning
med oppfelging/henvisning ved behov for gravide.

Hjemmebesgk hos nyfadte bar gjennomfares av jordmor i lgpet av de
tre farste dggnene etter hjemreise, samt av helsesgster 7.-10. Dag
etter fodselen.

Helsestasjonen skal drive opplysningsvirksomhet, samlivs- og
foreldreveiledning overfor gravide.

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal giennomfare
helseundersgkelser for barn og ungdom 0-20 ar, og gi radgivning med
oppfelging/henvisning ved behov

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal drive forebyggende
psykososialt arbeid for barn og ungdom 0-20 ar.

Helsestasjonen bgr tematisere foreldrenes psykiske helse i
konsultasjonene.

Skolehelsetjenesten bgr ha fokus pa a oppdage psykiske plager og
lidelser hos barn og ungdom.

Skolehelsetjenesten bgr tilby oppfelging til barn og ungdom med
psykiske plager og lidelser.

10.Helsestasjonen bar gi alle foreldre tilbud om a delta i

gruppekonsultasjoner.

11.Helsestasjonen bgr gjennomfare hjemmebesgk hos nyfgdte 7-10 dager

etter fadsel.

12.Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal samarbeide med andre

tienester som gir tjenester til barn og unge.

13.Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal gi informasjon og tilbud om

vaksinasjoner i henhold til barnevaksinasjonsprogrammet.

—

Forebyggende helsetjenester i Hobgl kommune
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Revisjonskriterier (fortsetter fra forrige side)

14.Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal ha et internkontrollsystem
som sikrer at virksomhetens aktiviteter planlegges, giennomfares,
evalueres og korrigeres.

15.Ledelsen skal sikre tilstrekkelig fagkompetanse i virksomheten

16.Barn og ungdom skal ha et lett tilgjengelig lavterskeltilbud i helsestasjon
og skolehelsetjeneste

17.Helsestasjons- og skolehelsetjenesten bgr ha blitt styrket i lgpet av
perioden 2014-2017.

18.Helsestasjonen bar ha rutiner for & avverge og avdekke vold, overgrep
0g omsorgssvikt.

4.2. Undersgkelse og vurderinger

4.2.1. Styrking av jordmortjenesten

Kommunen bgr ha styrket jordmortjenesten i lgpet av de siste
10-15 arene

Revisors undersgkelse og innhentede data

Revisor har undersgkt om bemanningen ved jordmortjenesten er styrket de
siste 10-15 arene, med bakgrunn i signaler fra sentrale myndigheter.

Under oppstartsintervjuet oppgir enhetsleder ved Forebyggende enhet at
jordmortjenesten ble styrket i 2016, fra 30 % til 40 % stilling. Det opplyses videre at
tienesten er satt bort pa driftstilskudd til en som jobber som selvstendig
neeringsdrivende. Dette forklarer hvorfor statistikken nedenfor tilsynelatende viser at
Hobgl har 0 arsverk jordmor fra 2013. Revisor har derfor lagt inn manuelt en kategori
«Hobgl - korrigert» som inkluderer arsverk jordmor pa driftstilskudd.

Forebyggende helsetjenester i Hobgl kommune 12



Statistikken i figur 19 fra KOSTRA viser at Hobgl har noe lavere arsverk
jordmgdre enn bade Kostragruppe 1 og Indre @stfold-kommunene (EKG), som i
2015 og 2016 har hatt en jordmorddekning pa mellom 60 % og 80 % av ett arsverk
per 10.000 fadte.

Arsverk av jordmgdre pr. 10.000 fgdte
Funksjon 232
120
100
80
60

40

20 \
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

— HOb @l KG1 EKG
Hobel - korrigert Lineaer (KG1) Linezer (EKG)

Linezer (Hobgl - korrigert)

Figur 1 - Arsverk av jordmgdre per 10.000 fadte. Kilde: SSB.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Ved at kommunen har styrket ressurser for jordmor fra 30 % arsverk til 40 %
arsverk, vurderer revisor at kommunen har styrket jordmortjenesten noe de senere
arene. Dette er allikevel pa et lavere niva enn i 2011, og litt under nivaet for 2010.
Hobgl kommune har ogsa lavere jordmordekning enn sammenlignbare kommuner.

Med lav jordmordekning blir det vanskelig for kommunen & imgtekomme de krav som
stilles til ienesten, og det er hgyere risiko for at kvaliteten pa en viktig forebyggende

tieneste blir lavere.

4.2.2. Helseundersgkelse og radgivning for gravide

Helsestasjonen skal gjennomfgre helseundersgkelser og
radgivning med oppfalging/henvisning ved behov for gravide

Revisors undersgkelse og innhentede data

9 Kategorien KG1 er Kostragruppe 1, kommuner som av Statistisk Sentralbyrd er vurdert & veere
sammenlignbare med Hobgl kommune. Kategorien EKG inneholder fglgende kommuner: Marker,
Eidsberg, Tragstad, Askim, Skiptvet og Spydeberg.

Forebyggende helsetjenester i Hobgl kommune
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Under intervju med enhetsleder Forebyggende tjenester, oppgis det at

helsestasjonen per definisjon ikke gjennomfarer helseundersgkelser for gravide, da
jordmortjenesten kjgpes inn av ekstern leverandgr. Det er jordmor som gjennomfagrer
helseundersgkelser for gravide. Jordmor rapporterer gjennomfgrte undersgkelser til
kommunen, som igjen registrerer informasjonen i KOSTRA. Kommunen har rett til &
fare tilsyn med jordmorens virksomhet, men virksomhetsleder kjenner ikke til at dette

er gjort, og det er med sikkerhet ikke gjennomfart etter 2015. Samarbeidsmgter i
henhold til rutinen er gjennomfart.

Rutiner for samarbeid er nedfelt i driftsavtale og i kvalitetshandboka. Ved

dokumentgjennomgang i kvalitetssystemet finner revisor Rutine for jordmortjenesten i

Hobgl.'° Rutinen lister opp de ansvarsomrader jordmor har:

Nr.: |Hvem:

Hvordan:

1. Jordmor

1. Foreta svangerskapsomsorg | henhold til vedtatte planer, lover,
forskrifter og veiledere for svangerskapsomsorgen.

2. Kontroll av gravide ved helsestasjonen, eventuelt i hjemmet.

Samtale med blivende foreldre om fedsel, barseltid og foreldrerolien.

3. Organisere overfaringssamtaler i sv.sk. uke 38 hvor helsesaster

deltar.

2. Jordmor

1. Hjembesek etter fadsel/ammeveiledning
2. Opprette barselgrupper og samarbeide med helsesgstertjenesten

om opplegg.
3. Etterkontroller/samtaler etter fedselen med mor og far.

3. |Jordmor

1. Swangerskapskontroll av gravide pa asylmottaket. Kan forega pa
asylmoitaket eller helsestasjonen. Konsultasjoner med folk.
Kvinner pa asylmottaket — far veiledning/stettesamtaler vibehov
Individuelle samtaler med kvinner i vanskelige situasjoner.
Undervisning/veiledning for kvinner (eks kvinnegrupper)

4. Jordmor

SIS

. Jordmar skal ta nedvendige initiativ til at gravide | Hobgl kemmune
blir henvist til undersekelse/behandling dersom det foreligger
mistanke om/ eller er konstaterte avvik eller sykelige tilstander av
fysisk, psykisk og/ eller sosial art.

2. Gravide kvinner med rus eller psykisk problematikk for egen

oppfelging

3. Gravde kvinner utsaite for psykisk/fysisk vold, egen oppfelging.

Ledende helsesester innkaller til samarbeidsmete en gang i halvaret. Oftere ved behov.

Videre inneholder kvalitetssystemet fem rutiner for oppgaver der jordmor er
involvert, samt et skjema for overfgringssamtale (fra jordmor til helsesgster) !

Enhetsleder Forebyggende tjenester opplyser under intervjuet at det var 62
fadsler i 2017, og at jordmor var i kontakt med 58 av disse i svangerskapet.

Rutinen for jordmortjenesten i Hobgl kommune slar fast at jordmor skal ta
ngdvendige initiativ til at gravide i Hobgl kommune blir henvist til

10
11

Rutine for jordmortjenesten i Hobgl Kommune; Rutine 25010.2-1; Gjelder fra 16.10.2015

Rutine for barselgrupper, Rutine for overfgring av helseopplysninger fra jordmor til helsesgster, Rutine for

prevensjonsveiledning, Rutine for rekvirering av prevensjonsmidler, Rutine for testing av Klamydia, Skjema for

overfgringssamtale.
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undersgkelse/behandling dersom det foreligger mistanke om / eller konstaterte avvik
eller sykelige tilstander av fysisk, psykisk og/eller sosial art. Enhetsleder opplyser i
intervju at helsestasjonen kobles pa ved behov.

| henhold til rutinen skal det gjennomfgres samarbeidsmgter minst en gang i
halvaret. Enhetsleder oppgir at samarbeidsmgater avholdes.

Under telefonintervju 11.4.2018 opplyser jordmor at anbefalingene fra
nasjonale faglige retningslinjer fglges, men at det selvfalgelig tilpasses individuelt.
Jordmor er avhengig av samarbeid med helsestasjonen for & fa dette til. Jordmor
opplyser at de fleste bruker jordmor til oppfalging under svangerskapet, men at
enkelte i stedet velger & bruke lege eller andre. Jordmor har ikke oversikt over hvor
mange dette gjelder.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen har en rutine som beskriver at jordmor skal
giennomfare helseundersgkelser og radgivning med oppfalging/henvisning ved
behov for gravide. Revisor vurderer videre at intern rutine, og sentrale faringer for
giennomfaring av helseundersgkelse og radgivning for gravide falges av kommunen.

Ut fra opplysninger gitt i intervju med enhetsleder og jordmor vurderer revisor
ogsa at dette gjennomfgres i all hovedsak. Revisor har ikke gjort kontrollhandlinger
for & undersgke innholdet i konsultasjonene.

4.2.3. Hlemmebesgk hos nyfgdte

Hjemmebesgk hos nyfagdte bgr giennomfgres av jordmor i
lgpet av de tre fagrste dggnene etter hjemreise — samt av helsesgster
7.-10. dag etter fgdsel

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju med enhetsleder Forebyggende helsetjenester ble det opplyst
at deti 2017 ble gjennomfart 6 hjemmebesgk av jordmor etter fadsel. Enhetsleder
viste til at det kan vaere vanskelig & innfri kravet om 3 dager, da det kan ta noe tid far
nyfgdte kommer hjem, og far kommunen og jordmor far melding fra sykehuset, samt
at jordmor kun har en 40 % stillingsressurs.

Under telefonintervju opplyste jordmor S e e o oD

at kravet om hjemmebesgk 1-3 dager etter 0119 Marker 6
hjemkomst ikke er mulig & innfri innenfor 0122 Trggstad 4
rammen av en 40 % stilling. Dette henger 0123 Spydeberg 0
ogsa sammen med krav om kortere liggetid 0124 Askim 23
pa sykehus etter fgdsel. Denne utviklingen 0125 Eidsberg 9
fordrer et helt annet apparat i kommunene, 0127 Skiptvet 4
med en dggnbemannet vaktordning. Jordmor 9138 Hobgl 6

opplyser videre at det i enkelte tilfeller blir
gjennomfart hjemmebesgk av jordmor etter 1-
3 dager etter hjemkomst, men at det da er sa

Figur 2 - Antall hlemmebesgk 2017. Kilde:
SSB
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kort tid til hlemmebesgk fra helsesgster slik at det ofte er helsestasjonen som «tar
over» ansvaret for giennomfgring av hjemmebesgk hos nyfgdte. Figur 2 viser antall
hjemmebesgk av jordmor 1-2 dager etter hjemkomst.

Nar det gjelder hjemmebesgk fra helsesgster opplyser enhetsleder at alle far
tilbbud om hjemmebesgk - sa snart helsestasjonen blir gjort kient med ny fadsel.
Enhetsleder viser til at det i KOSTRA rapporteres pa «innen 14 dager etter utreise» -
og ikke fgdsel. Dersom foreldre takker nei til hipmmebesgk bes de om a komme til
helsestasjonen - og de fleste takker ja til det. Statistikken i figur 3 fra KOSTRA viser
ogsa at hjemmebesgk innen 14 dager etter hjiemkomst i all hovedsak gjennomfares
etter anbefalingen. Revisor er ikke kjent med hvorfor statistikken viser sa haye tall for
perioden 2010-2012, men for de @vrige arene ser vi at Hobgl kommune ligger tett

Andel nyfgdte med hjemmmebesgk innen to uker etter
hjemkomst
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Figur 3 - Andel nyfadte med hjemmebesgk. Kilde: SSB

oppunder 100 % gjennomfgring for hjemmebesgk fra jordmor.

Under intervju fikk revisor ogsa utdelt egen statistikk om enheten fgrer pa
manedsbasis over utvalgte indikatorer. For fadsler/hjemmebesgk gjelder falgende
resultater for henholdsvis 2015, 2016 og 2017: 63/15, 71/70 og 62/60.

Helsestasjonen har en egen Rutine for hjemmebesgk etter fagdsel. | falge
rutinen skal helsesgster ringe familien sa snart som mulig og avtale tid for
hjemmebesgk. Det fremgar at alle familier bar ha fatt tilbud om hjemmebesgk 7-10
dager etter fgdsel. Det fremgar ogsa av rutinen at helsesgster skal opplyse om
barnets rett til ngdvendig helsehjelp dersom familien ikke gnsker oppfelging fra
helsestasjonen. Foreldrene ma dokumentere at de takker nei til helsestasjonstilbudet
og redegjare for alternativ helseoppfalging. Det er ogsa utarbeidet egen rutine for
dette: Rutine nar foreldre ikke gnsker a benytte seg av helsestasjonstilbudet.
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Revisors vurdering og konklusjoner

Tilbakemelding i intervju med enhetsleder, samt statistikk fra KOSTRA legges
til grunn for at revisor vurderer at Hobgl kommune gjennomfarer hjemmebesgk fra
helsesgster i henhold til Nasjonal faglig retningslinje. For arene 2010, 2011 og 2012
har kommunen en uvanlig hgy andel nyfadte. Revisor vektlegger ikke dette, men ut
fra &rene 2013-2016, ser vi at Hobal kommune har en hgyere andel hjemmebesgk
innen to uker etter hjemkomst enn sammenlignbare kommuner.

Basert pa tilbakemeldinger gitt fra enhetsleder og jordmor, samt statistikk for
2017, vurderer revisor at kommunen ikke innfrir kravet om hjemmebesgk fra jordmor
1-3 dager etter hjemkomst.

Revisjonen anbefaler at kommunen tar initiativ til et samarbeid
med andre kommuner for a utvikle et jordmortiloud om hjemmebesgk
fra jordmor 1-3 dager etter hjemkomst.

4.2.4. Opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning

Helsestasjonen skal drive opplysningsvirksomhet, samlivs- og
foreldreveiledning overfor gravide

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju opplyser enhetsleder Forebyggende tjenester at det ikke
gjennomfares egne kurs i opplysningsgyemed. Det gjennomfares enkeltveiledning
som en del av konsultasjonen - ikke kurs.

Revisor har undersgkt nettsidene til Hobgl kommune. Et sgk pa ordet «gravid»
gir 4 treff:

- Gravide rusmiddelavhengige - bruk av tvang, lenke til tienestebeskrivelse.

- Helsestasjonen, lenke til Helsestasjonens nettside

- Vaksinasjoner og FHI, lenke til Folkehelseinstituttets nettside om
vaksinasjoner
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- Ung.no - offentlig kvalitetssikret informasjon
for ungdom, en informasjonsside for Helsestasjonen
ungdom i regi av Barne-, ungdoms- og Gratis HPV-vaksine
familiedirektoratet. Plan for helsesastertjenesten pa
barnetrinnet i Hobelskolen
Nettsiden til helsestasjonen inneholder Plan for helsesastertjenesten pa
lenker til nettsider, som vist i figur 4: ungdomsstrinnet i Hobelskolen
Barnevaksinasjonsprogrammet
Utover dette gis informasjon om Familievernkontor
barselgrupper. Det er forgvrig ikke noe informasjon ung.no
pa nettsiden rettet mot gravide.

Figur 4 - Utklipp av lenker fra

Revisors vurderinger og konklusjon helsestasjonens nettside

Revisor vurderer at helsekontrollene for
gravide er en viktig arena for informasjon og opplysning til den enkelte gravide, men
ved kun & basere seg pa dette vurderer revisor at helsestasjonen ikke fullt ut
oppfyller det andre punktet i forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten:
«helsestasjonens tilbud til gravide skal omfatte...opplysningsvirksomhet, samlivs- og
foreldreveiledning».

Revisjonen anbefaler kommunen a vurdere muligheter or a
styrke tilbudet om opplysningsvirksomhet, samlivs- og
foreldreveiledning til gravide i Hobgl kommune

4.2.5. Helseundersgkelser til barn og ungdom

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal gjennomfare
helseundersgkelser for barn og ungdom 0-20 ar, og gi radgivning
med oppfelging/henvisning ved behov

Revisors undersgkelse og innhentede data

Revisor har gjennomfgrt intervju med enhetsleder Forebyggende tjenester
(helsestasjonen), og gatt giennom rutiner i kommunens kvalitetssystem. Det er ikke
gjort kontrollhandlinger for dokumentasjon pa gjennomfarte undersgkelser.

Under intervju opplyser enhetsleder at helsestasjonen har rutiner for
gjennomfgring av helseundersgkelser for barn og ungdom i sitt kvalitetssystem - EK-
leser. Alle rutinene er ogsa tilgjengelig i papirversjon pa helsestasjonen. Enhetsleder
opplyser at rutinene er oppdatert i forhold til ny nasjonal faglig retningslinje per 2017,
og at den nye retningslinjen er gjennomgatt i personalgruppa. Det er nedskrevet
rutine for hver av de 14 konsultasjonene som skal giennomfares, der det ogsa
spesifiseres at det skal henvises ved eventuelle avvik - som f.eks. syn, hgrsel e.l.
Radgivning utover det som gis under konsultasjonene blir i hovedsak gjennomfert i
forhold til syke barn og generell veiledning rett etter fadsel. For litt eldre barn
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giennomfares ogsa radgivning basert pa behov, f.eks. nar foreldre eller barnehage
tar kontakt. Ved behov kobles andre instanser pa.

Revisor har gjennomgatt helsestasjonens rutiner for helseundersgkelser for
barn 0-20 ar. Helsestasjonen har rutiner for gjennomfgring av alle
helseundersgkelser anbefalt i nasjonal retningslinje for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.'? [ tillegg har helsestasjonen tilbud om
gruppekonsultasjon/barseltreff ved 8 maneders alder — som er et tilbud i tillegg til
anbefalt program.

Under intervju oppgir enhetsleder at all kontakt med familie eller barn
dokumenteres i WinMed - ogsa helseundersgkelser i skolehelsetjenesten.
Helsestasjonen fglger ifglge enhetsleder den faglige retningslinjen nar det gjelder
dokumentering. Revisor har ikke gjort kontrollhandlinger pa dokumentasjonen.

Under intervjuet opplyser enhetsleder at Hobgl kommune ikke har et tilbud om
helsestasjon for ungdom (opp til 20 ar). Kommunen er imidlertid med a finansiere
skolehelsetjeneste pa Askim videregaende skole. Helsestasjon for ungdom i Askim
er pa videregaende skole i Askim, og betjenes ifalge enhetsleder av samme
helsesgster. Enhetsleder oppgir at ungdom ikke blir avvist dersom de besgker
helsestasjon for ungdom i Askim.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Med utgangspunkt i foreliggende rutiner, samt informasjon fra enhetsleder
vurderer revisor at helsestasjons- og skolehelsetjenestens tilbud til barn og ungdom i
grunnskolen omfatter helseundersgkelser og radgivning med oppfalging/henvisning
ved behov, i trad med nasjonale faglige retningslinjer.

Revisor vurderer at kommunen ikke har et tilstrekkelig tilbud om radgivning
med oppfalging/henvisning ved behov for ungdom over ungdomsskolealder og opp til
20 ar. Vurderingen er gjort med utgangspunkt i at kommunen ikke har helsestasjon
for ungdom. Elever som tar videregaende utdanning har tilbud om skolehelsetjeneste
ved skolen, og har dermed et tilbud om radgivning med oppfalging/henvisning ved
behov. Skolehelsetjeneste er imidlertid ikke ment & veere et tilbud som erstatter
helsestasjon for ungdom. Skolehelsetjenestens apningstider er ogsa begrenset til
skoletid. Det er anbefalt at helsestasjon for ungdom har apningstider som gjgr at
tilbudet oppleves tilgjengelig ogsa for de som ikke gar pa skole — og som kanskje er i
arbeid pa dagtid. Revisor vurderer at kommunen ikke har et tilbud om radgivning
med oppfalging/henvisning til ungdom som ikke tar videregdende utdanning.

Revisor vurderer det som uheldig at tilbudet til denne aldersgruppen er
begrenset, med tanke pa risikoomradet som er identifisert i oversiktsdokument for
folkehelse; psykisk helse og ungdom. Revisor vurderer at helsestasjon for ungdom vil
kunne veere et viktig lavterskeltilbud til ungdom i denne malgruppen.

12 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet
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Revisjonen anbefaler kommunen & vurdere mulighetene for &
etablere et tilbud om helsestasjon for ungdom.

4.2.6. Forebyggende psykososialt arbeid for barn og ungdom

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal drive
forebyggende psykososialt arbeid for barn og ungdom 0-20 ar

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju oppgir enhetsleder Forebyggende tjenester at helsestasjonen
benytter lavterskeltilbudet til BUP: 0-5.1% Skolehelsetjenesten bidrar ellers i
gruppeundervisning i 3-trinn og 5-trinn eller etter forespgrsel fra skolen.

Det er ogsd i 2017 startet et prosjekt som PROSJEKT

heter «Kjennskap», som er et forebyggende KJENN Knp
psykososialt tiltak. Her gjennomfares

gruppeundervisning med halve klasser pa
hgsthalvaret, der en tar for seg blant annet
psykososiale utfordringer, mobbing, tilhgrighet
0g mestring av psykiske vansker. Det fglges
opp med en gruppe i varhalvaret for elever som
melder seg pa som et ekstra tiloud der en setter
mer fokus pa fritid og vennskap, og kobler pa
frivillige organisasjoner for & synliggjare tilbud
som finnes rundt om i kommunen. Det er rom
for maksimalt 2 grupper varen 2018, og begge
gruppene er fylt opp. Gruppesamlingene er lagt
til etter skoletid. Dette er et eksternt finansiert
prosjekt som gar over 3 ar.

Figur 5 - Kjennskap - hentet fra forsiden til
prosjektsgknad

Under telefonsamtale med SLT-koordinator opplyses det videre at malet med
prosjektet er blant annet & bidra til at det er lettere for ungdom a ta kontakt ved
eventuelle problemer ved at de blir bedre kjent med ulike hjelpere i kommunen
(helsesgster, sosialleerer, ansatt i psykisk helseteam, SLT-koordinator).

Prosjektet er tildelt midler fra tilskudd til tiltak innen forebygging av psykiske
helseplager og rusmiddelbruk blant unge i @stfold.

SLT-kontakt opplyser ogsa at helsestasjonen deltar i SLT-gruppa
(utfgrergruppa). Andre deltakere i gruppa er SLT-koordinator, sosialfaglig radgiver
ved videregaende skole, sosialleerer ved ungdomsskolen, politi og barnevern. SLT-
gruppa samles hver 6. uke og diskuterer trender og utfordringer i kommunen.

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, Askim
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Psykisk helseteam har en ansatt som jobber opp mot ungdom i 50 % stilling,
med tilbud om samtaler etter sgknad. Psykisk helseteam har videre tiloud om en
guttegruppe og en jentegruppe. Dette tilbudet kan, ifglge SLT-koordinator, veere
aktuelt for ungdom over 17 ar. Det er opptak til gruppene etter sgknad.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Foruten det forebyggende arbeidet som gjgres gjennom ordinaere
helseundersgkelser og konsultasjoner, vurderer revisor at helsestasjonen og
skolehelsetjenesten driver forebyggende psykososialt arbeid for barn og ungdom
gjennom deltakelse i gruppeundervisning i 3-trinn eller 5-trinn (evt. etter behov), samt
gjennom prosjektet «Kjennskap». Revisor vurderer ogsa deltakelse i tverrfaglige
team som et viktig forebyggende arbeid, som helsestasjonen deltar i.

Ved gjennomgang av skolehelsetjenestens rutiner vurderer revisor at
forebyggende psykososialt arbeid er omfattet av tjenestens daglige virke ved
skolene, ved at det star oppfart som fgrste punkt under helsesgsters oppgaver pa
skolen i hhv. Rutine for skolehelsetjenesten i barneskolene og Rutine for
skolehelsetjenesten i ungdomsskolen. Revisor har ikke gjort kontrollhandlinger i
forhold til hvordan dette punktet praktiseres.

Revisor vurderer at helsestasjonen ikke driver forebyggende psykososialt
arbeid for ungdom etter ungdomsskolealder. Kommunen medfinansierer
skolehelsetjeneste ved Askim videregaende skole, men mangler etter revisors
vurdering en tjeneste som driver rent forebyggende psykososialt arbeid mot all
ungdom i alderen 17-20 ar. Revisor vurderer at Psykisk helsetjeneste gir viktig tilbud
til ungdom i denne aldersgruppen, men vurderer at tjienestene som gis er av mer
behandlende type ettersom det kreves sgknad for deltakelse pa tilbudene.

Revisjonen anbefaler kommunen & vurdere tiltak for a styrke
forebyggende psykososialt arbeid for ungdom i alderen 17-20 ar

4.2.7. Foreldrenes psykiske helse som tema

Helsestasjonen bgr tematisere foreldrenes psykiske helse i
konsultasjonene

Revisors undersgkelse og innhentede data

Ved intervju oppgir enhetsleder Forebyggende tjenester at foreldrenes
psykiske helse er tema i konsultasjoner. Spesielt ved to konsultasjoner er dette tema:
ved hjemmebesgk og ved 6 uker er det spesifisert at dette skal tas opp. Dette er
bade for a kartlegge tidligere psykiske vansker, for a synliggjere at det er en stor
overgang, og at helsestasjonen er en samtalepartner dersom noe dukker opp.
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Revisor har gatt gjennom rutinen «Rutine for hiemmebesgk etter fadsel».
Punkt 3 i rutinen, «Innhold i hjemmebesgket» inneholder fglgende punkter:

- Gjennomgang av svangerskap og fadsel.

- Observasjon av barnet nakent (temperament, vakenhet, hudfarge/sirkulasjon,
pustemgnster, bevegelsesmgnster, Tonus, hovde og hals, mulige skjevheter).

- Faelg egen prosedyre for ammeveiledning pa hjemmebesgket.

- Se pa samspill og tilknytning.

- Kartlegg familiesituasjon og nettverk.

- Informasjon om helsestasjonstilbudet, apen helsestasjon og barselgrupper.

- Vekt og maleband skal medbringes fordi alle skal veies og male hodeomkrets
7-10 dager etter fadsel.

- Gjennomga og dele ut brosjyrer etter liste + time til 6 ukers kontroll, evt. avtale
vektkontroll.

- Tiltak for forebygging av vold og omsorgssvikt: Snakk om / vis filmen : «Din
fantastiske baby» 7.15 min (Stine Sofie-Stiftelsen). Ligger tilgjengelig pa
YouTube.

Revisor har gatt giennom rutinen «Rutine for 6 ukers konsultasjon med
helsesgster». Under punkt 3 (som gjelder for helsesgster) star fglgende:

- Ta utgangspunkt i foreldrenes bekymring/behov.
- Ammeveiledning iht rutine for Ammekyndig helsestasjon
- Male HO, vurdere blikkontakt, bonus og bevegelsesutvikling, hus, symmetri.
- Observere samspill.
- Foreldres trivsel og psykiske helse
- Dele ut tran og brosjyrer etter gjeldende liste.
- Informere om barnevaksinasjonsprogrammet og tilby Rotavirus og BCG til
risikogrupper.
Revisor har gatt giennom rutinene «Ammeveiledning pa Hobgl helsestasjon»
og «Ammekyndig helsestasjon». Rutinene inneholder omfattende dokumentasjon pa
oppfelging i forbindelse med amming de 6 farste ukene.

Revisor har ikke kontrollert hvordan og i hvilken grad rutinene fglges opp i
praksis.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at helsestasjonen har rutiner som legger godt til rette for &
tematisere foreldrenes psykiske helse i konsultasjonene. Det er revisors vurdering at
temaet kunne veert tydeliggjort ytterligere i «Rutine for hiemmebesgk etter fadsel»,
tilsvarende slik det er i «Rutine for 6 ukers konsultasjon med helsesgster».

Revisor vurderer det som positivt at helsestasjonen har fokus pa amming
gjennom & veere «KAmmekyndig helsestasjon». Dette legger grunnlag for tett kontakt
mellom helsesgster og mor/barn de farste ukene etter fgdsel - en periode som for
mange kan veere preget av usikkerhet.
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Revisjonen anbefaler at det tydeliggjeres i rutine for
hjemmebesgk etter fadsel at foreldrenes psykiske helse skal veere
tema.

4.2.8. Avdekking av psykiske plager og lidelser og barn og ungdom

Skolehelsetjenesten bgr ha fokus pa a oppdage psykiske
plager og lidelser hos barn og ungdom

Revisors undersgkelse og datainnhenting

Under intervjuet opplyser enhetsleder Forebyggende helse at det farst og
fremst er under 8.klasse-samtalen en har fokus pa & oppdage psykiske lidelser.

Revisor har gatt giennom Rutine for skolehelsetjenesten i barneskolene.
Under avsnittet Hensikt star det: «Sikre at alle skolebarn far ngdvendig oppfelging fra
skolehelsetjenesten. Skolehelsetjenesten skal arbeide for & forebygge sykdom og
fremme god fysisk og psykisk helse hos alle skolebarn i Hobgl kommune». Videre er
Forebyggende psykososialt arbeid og Oppsgkende virksomhet / «Apen dar» og
tilstedeveerelse listet opp under oppgaver helsesgster pa skolen driver. Videre skal
helsesgster med ansvar for den enkelte barneskole innkalle til «bli kjent» samtale
med nye elever, med foreldre. Samtaler/konsultasjoner med enkeltelever
gjennomfgres etter behov. Det er igjen presisert at helsesgster skal ha en «apen
dar» for elevene. Tverrfaglig samarbeid med skolen om elevenes arbeids- og
lzeringsmiljg og utvikling, samt Radgivning til skolens elevenes medisinske og
hygieniske forhold og skolemiljg er ogsa listet opp.

Revisor har gatt giennom Rutine for fgrskoleundersgkelse, inkludert
Sparreskjema til foreldre med farskolebarn. Revisor finner ikke noe i rutinen for
undersgkelsen som presiserer at erfaringer fgr skolestart eller fra barnehage skal tas
opp i samtalen. Spgrreskjemaet, som skal fylles ut av foreldre far
forskoleundersgkelsen, innhenter informasjon om blant annet eventuelle endringer i
familiesituasjon siden siste kontakt med helsestasjonen, hvilken barnehage barnet
eventuelt gar i, om barnet har veert syk siste ar, eventuell oppfelging av
spesialisthelsetjeneste, allergier, vaksinasjoner, sgvnvaner og matvaner, barnets
evne til & konsentrere seg og andre mer praktiske opplysninger. Helsesgster gar
giennom skjemaet under undersgkelsen, og det dpnes for andre spgrsmal.

Revisor har gatt gijennom Rutine for skolehelsetjenesten i ungdomsskolen
Hensikt med rutinen er oppgitt til & veere: Sikre at alle elevene pa ungdomsskolen far
ngdvendig oppfalging fra skolehelsetjenesten. Som for Rutine for
skolehelsetjenesten i barneskolene er Forebyggende psykososialt arbeid og
Oppsgkende virksomhet / «Apen dgr» og tilstedevaerelse listet opp som to av
helsesgsters oppgaver. Likeledes er tverrfaglig samarbeid med skolen om elevenes
arbeids- og laeringsmiljg og utvikling nevnt. Helsesgster pa ungdomsskolen gis i
rutinen ogsa ansvar for blant annet Samtaler/konsultasjoner med enkeltelever etter
behov, ha «apen dgr» for elevene. Nye elever tilbys «bli kjient-samtale». Videre skal
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helsesgster gjennomfare samtaler med alle elever pa 8. trinn og tilby
kartleggingssamtale og eventuell oppfelging ved behov.

Revisor har gjennomgatt Helseopplysningsskjema - malrettet
helseundersgkelse av elever i 8. klasse ved Hobgl ungdomsskole. Skjemaet
inneholder flere spgrsmal som gar inn pa temaene som den nasjonale
retningslinjen'* mener bgr bergres. Dette er spgrsmal som:

- Familiesituasjon

- Hva gjer du i fritiden?

- Hvordan trives du i klassen?

- Gruer du deg noen gang til & ga pa skolen?

- Mobbet? - Tanker om nettmobbing?

- Sover du godt om natten?

- Helseplager? (Diagnose? Fysisk: hodepine, magesmerter. Psykisk:
frykt/angst, deprimert, lei deg, selvskading)

- Paen skala fra 1-10 hvordan har du det?

- Har du noen & dele vanskelige ting/tanker med?

- Hvordan synes du kostholdet ditt er? (Drikke, frokost og matpakke)

- Har du noen gang fatt tilbud om alkohol/narkotika/piller?

- Hvilke egenskaper liker du best med deg selv?

- Hva gjer deg glad?

- Hva gjer deg sint?

- Huvilke tanker gjor du deg om fremtiden?

Under rutiner for helsestasjonen (Felles) foreligger oversikt over ansatte og
arbeidsoppgaver ved helsestasjonen. Denne viser blant annet fordeling av dager pa
de ulike skolene for de ulike ansatte. Oversikten viser at en helsesgster er tilgjengelig
pa de ulike skolene med slik fordeling:

- Ungdomsskolen: 2 dager

- Tomter barneskole 3 dager
- Ringvoll barneskole 1 dag

- Knapstad barneskole 1 dag.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer enhetslederens tilbakemelding under intervju til & vaere noe
begrenset i forhold til de forventninger som stilles i den nasjonale faglige
retningslinjen® nar det gjelder a ha fokus pa & oppdage psykiske plager og lidelser
hos barn og ungdom. Revisor har derfor gatt gjennom et utvalg relevante rutiner for
skolehelsetjenesten for & vurdere i hvilken grad dette fanges opp i rutinene.

Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet

Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet
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Nar det gjelder barneskolen vurderer revisor det som positivt at forebyggende
psykososialt arbeid og oppsgkende virksomhet / «Apen dgr» og tilstedevaerelse er
eksplisitt listet opp i rutinen. «Apen dgr» og tilstedevaerelse er viktige forutsetninger
for & kunne oppdage psykiske plager og lidelser hos barn i skolen. Revisor vurderer
det ogsa som positivt at samarbeid med skolen er sa tydelig framhevet i rutinen.
Dette vurderes som seerdeles viktig, siden det er de ansatte i skolen som omgas
elevene daglig.

Revisor vurderer at det i Rutine for farskoleundersgkelse, inkludert i
Sparreskjema til foreldre med farskolebarn ikke kommer fram et fokus pa a oppdage
psykiske plager og lidelser hos barna. Revisor vurderer at dette kunne veert
tydeliggjort i rutinen ved at erfaringer far skolestart eller fra barnehagen skal tas opp i
samtalen. Videre vurderer revisor at andre forhold, som er nevnt i nasjonal
retningslinje16 kunne veert presisert i rutinen, eller det kunne veert henvist til
retningslinjen. Dette omfatter:

- Trivsel og mestring, inkludert mobbing
- Utvikling og opplevelse av selvbilde og selvfglelse
- Relasjoner til venner og jevnaldrende

Revisor vurderer at Rutine for skolehelsetjenesten i ungdomsskolen og
Helseopplysningsskjema - malrettet helseundersgkelse av elever i 8. klasse ved
Hobgl ungdomsskole i stor grad fglger opp de anbefalinger som gis i nasjonal
retningslinje. Av spgrsmalene som listes opp i retningslinjen som sparsmal som bgr
bergres, finner revisor ikke eksplisitte sparsmal rettet mot seksuell helse, inkludert
kjeeresteforhold og kjgnnsidentitet, eller spgrsmal relatert til vold, overgrep og
omsorgssvikt i kommunens rutiner. Revisor vurderer at dette kan tydeliggjares i
rutine eller i helseopplysningsskjemaet.

Oversikt over ansatte og arbeidsoppgaver ved helsestasjonen viser at
helsestasjonen har en tilstedevaerelse pa alle skoler minst 1 dag per uke. Rutinene
for henholdsvis barneskolene og ungdomsskolen understreker at helsesgster skal ha
«apen dar» for elevene. Revisor vurderer med dette at helsestasjonen er et
lavterskeltilbud til elevene ved barneskolene og ungdomsskolen.

Med bakgrunn i ovennevnte funn og vurderinger fremmer revisjonen fglgende
anbefaling:

Revisjonen anbefaler at kommunen gjennomgar
skolehelsetjenestens rutiner med tanke pa a tydeliggjere fokus pa a
oppdage psykiske plager og lidelser hos barn og ungdom.

Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet; s. 169.

Forebyggende helsetjenester i Hobgl kommune 25



4.2.9. Oppfelging til barn og ungdom med psykiske plager og lidelser

Skolehelsetjenesten bar tilby oppfalging til barn og ungdom
med psykiske plager og lidelser

Revisors undersgkelser og innhentede data

Under intervjuet opplyser enhetsleder for Forebyggende tjenester at
skolehelsetjenesten har rutiner for oppfelging bestdende av lavterskelsamtaler eller
mer kartlegging for vurdering av henvisning til BUP.

Revisor har gjiennomgatt Rutine for skolehelsetjenesten i barneskolene.

| tillegg til punktet Oppsgkende virksomhet / «Apen dar» og tilstedeveerelse,
inneholder rutinen et punkt; Samtaler/konsultasjoner med enkeltelever etter behov,
ha «apen dgr» for elevene. Rutinen inneholder videre noen punkter om
samarbeidsrutiner som kan relateres til oppfelging:

- Etablerel/viderefgre gode samarbeidsrutiner med skoleledelsen, leererne
og PPT,

- Kan delta i ansvarsgrupper og veere koordinator der hvor det er naturlig,

- Veere deltaker pa ansvarsgruppemgter nar dette er gjennomfarbart og
relevant

- Radgivning til skolen vedrgrende elevenes medisinske og hygieniske
forhold.

Rutinen har videre et punkt om gruppetilbud: Grupper for skilsmissebarn,
P.1.S. i forenklet utgave, kan gjennomfares pa 5. trinn og evt. 6. trinn,

Revisor har gjennomgatt Rutine for farskoleundersgkelse. Rutinen inneholder
blant annet fglgende punkter:

- Gir tilbud til ekstra samtale om kjgnnslemlestelse til aktuelle familier som
tiltak i bekjempelse av kjgnnslemlestelse. Se egen rutine for dette

- Henviser til spesialist ved funn pa syn/harsel eller annet og

- Avtaler samtale med PPT-radgiver pa helsestasjonen hvis problemer
knyttet til konsentrasjon eller lignende.

De to siste punktene er det lege som falger opp ved farskoleundersgkelsen.

Revisor har gjennomgatt Rutine for samtaler med barn i skolehelsetjenesten
Hensikten med rutinen oppgis blant annet & veere: Helsesgster skal veere en trygg
samtalepartner for barn og foreldre. Rutinen inneholder forgvrig punkter om
involvering av og informasjon til foreldre ved planlagte samtaler, samt apning for mer
spontane samtaler gjennom «apen dar»-praksis, der foreldre blir informert i etterkant.

Revisor har giennomgatt Rutine for skolehelsetjenesten i ungdomsskolen. Som i
rutinen for barneskolen, inneholder denne rutinen ogsa punktene Oppsgkende
virksomhet / «Apen der» og tilstedeveerelse og Samtaler/konsultasjoner med
enkeltelever etter behov, ha «apen dar» for elevene. Rutinen inneholder et eget
punkt om 8. trinn-samtalen: Gjennomfgrer samtaler med alle elevene pa 8. trinn og
tilbyr kartleggingssamtale og evt. oppfglging ved behov. Rutinen inneholder ogsa et
punkt om samarbeid: Tverrfaglig samarbeid med skolen om elevenes arbeids- og
leeringsmiljg og utvikling, Kan delta i ansvarsgrupper og veere koordinator der hvor
det er naturlig, samt Radgivning til skolen vedrarende elevenes medisinske og
hygieniske forhold og skolemiljg.

Forebyggende helsetjenester i Hobgl kommune 26



Fellesrutinene for helsestasjonen inneholder Rutine for igangsetting av Individuell
Plan (IP). Rutinen beskriver framgangsmate for igangsetting av individuell plan for
personer med behov for langvarig og koordinerte tjenester fra det offentlige.

Under intervju med SLT-koordinator ble det opplyst om at Psykisk helsetjeneste
har en ansatt som jobber opp mot ungdom i 50 % stilling, med tilbud om samtaler.
Barn og ungdom med behov for tilbudet far tilbud om samtaler.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at oppfalgingen enhetsleder viser til under intervjuet gjelder
det som er beskrevet i forbindelse med elevsamtaler pa 8. trinn: Gjennomfarer
samtaler med alle elevene pa 8. trinn og tilbyr kartleggingssamtale og evt. oppfalging
ved behov. Revisor vurderer at skolehelsetjenesten ogsa tilbyr oppfalging til barn og
ungdom med psykiske vansker gjennom tilbud om samtaler/konsultasjoner med
enkeltelever etter behov.

Revisor vurderer at skolehelsetjenesten skal tilby et lavterskeltilbud for
oppfelging til barn og ungdom med psykiske vansker. Ved behov for videre
oppfelging henvises det til andre tjenester som BUP eller Psykisk helsetjeneste i
kommunen. Det er enkelte punkter i rutinene som gar pa samarbeid med skole og
PPT. Utover dette vurderer revisor at det i rutinene er lite som beskriver oppfalging til
barn og ungdom med psykiske plager og lidelser. Dette gjelder i forhold til & gi tilbud
oppfelgende samtaler, henvise til andre tjenester ved behov, samarbeide med
skole/foreldre for a tilrettelegge skolehverdagen, samarbeide med andre tjienester og
& motivere barn/ungdom som faller ut av behandling til & gjenoppta behandlingen.

Revisor vurderer at skolehelsetjenestens rutiner kan tydeliggjares nar det
kommer til muligheter for henvisning og samarbeid med andre tjenester pa dette
omradet.

Anbefaling: Revisjonen anbefaler kommunen a ga gjennom
skolehelsetjenestens rutiner med tanke pa a tydeliggjare disse i
forhold til & tilby oppfalging til barn og ungdom med psykiske plager
og lidelser

4.2.10. Tilbud om gruppekonsultasjon til foreldre

Helsestasjonen bgr gi alle foreldre tilbud om a delta i
gruppekonsultasjoner

Revisors undersgkelser og innhentede data

Under intervju opplyser enhetsleder Forebyggende tjenester at det gis
tilbud om gruppekonsultasjon. Hun legger til at de ikke deltar pa foreldremgater
i barnehagene - noe barnehagene har etterlyst. Dette er det ikke ressurser til
ifalge enhetsleder.
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En gjennomgang av helsestasjonens rutiner viser at helsestasjonen har
rutine for gruppekonsultasjoner (barselgrupper) ved 4 uker, 4 maneder, og 18
maneder. | tillegg inviteres det til barselgruppe ved 8 maneders alder. Det er
fastsatt program for de ulike konsultasjonene ut fra problemstillinger som er
relevant for barnets alder.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at helsestasjonen gir tilbud om gruppekonsultasjoner i
henhold til nasjonal faglig retningslinje!’. | Hobgl kommune har de valgt & kalle
gruppekonsultasjonene «barselgrupper». Innholdet i samlingene er, etter
revisors vurdering, i trdd med anbefalt innhold i gruppekonsultasjoner.

Revisor har ikke kontrollert i hvilken grad gruppekonsultasjonene
gjennomfares i praksis.

4.2.11. Samarbeid med andre tjenester

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal samarbeide med
andre tjenester som gir tjenester til barn og unge

Revisors undersgkelser og innhentede data
Enheten har en egen samling rutiner for tverrfaglig samarbeid, som inneholder

folgende rutiner:

Rutine for deltakelse i ansvarsgruppemgter

Rutine for samarbeid med fastlegene i kommunen

Rutine for samarbeid med fysioterapitjenesten

Rutine for lavterskeltilbud med barnevernet i Hobgl kommune
Rutine for bekymringsmelding til barnevernet

Rutine for opplysningsplikt til barnevernet og sosialtienesten
Rutine for lavterskelsamarbeid med Familievernkontoret
Rutine for lavterskelsamarbeid med PPT

Rutine for samarbeid med BUP Askim

Koordinerende enhet
Under intervjuet opplyser enhetsleder Forebyggende enhet at det ikke er

etablert noe systematisert samarbeid mellom helsestasjonen og koordinerende
enhet, men at samarbeidet er individbasert. Det gjennomfgres samarbeidsmgater og
eventuelt ansvarsgruppemagter.

17

Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,

skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet
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Helsestasjonens fellesrutiner inneholder Rutine for igangsetting av individuell
plan. Rutinen gjelder fra januar 2011, og er sist godkjent januar 2017.

Barnevernet

Under intervjuet viser enhetsleder til at helsestasjonen og skolehelsetjenesten
har et systematisk samarbeid med barnevernet gjennom Tverrfaglige mgter. Dette er
mater som gjennomfgres bade pa barnehageniva og pa skoleniva.

| barnehagegruppe mater PPT, og det er de som har ansvar for gjennomfaring
av mgtene. Mgtene gjennomfares hver maned pa kommunehuset. Det er
barnehagene, PPT og helsestasjonen som mgtes.

Nar det gjelder de tverrfaglige mgtene pa skoleniva er det barnevernet som er
ansvarlig for giennomfaring av mgtene. Mgtene gjennomfares ute pa hver eneste
skole, og avholdes omtrent hver 6. uke.

Enhetsleder opplyser om at hun har etterspurt rutinen rundt begge mgtene.
Hun opplyser at de erfarer at det fungerer veldig forskjellig pa de ulike skolene. Hun
oppgir videre at hun skulle gnske seqg litt mer systematikk, selv om det er satt i
system.

Ved gjennomgang av helsestasjonens og skolehelsetjenestens rutiner finner
ikke revisor egne rutiner som omhandler de tverrfaglige mgtene. Det henvises
imidlertid til at «<Helsesgster deltar i tverrfaglig samarbeid med skolen, foresatte og
andre aktuelle samarbeidspartnere» i Rutine for samtaler med barn i
skolehelsetjenesten.

Under samlingen av rutiner for tverrfaglig samarbeid finnes Rutine for
lavterskeltilbud med barnevernet i Hobgl kommune. Rutinen angir framgangsmate for
a be om en uforpliktende samtale med barnevernet for a drgfte familiesituasjonen
eller eventuelle problemomrader. Helsesgster tilbyr seg & delta pa samtalene.
Samlingen inneholder ogsé Rutine for bekymringsmelding til barnevernet og Rutine
for opplysningsplikt til barnevernet og sosialtjenesten.

Folkehelsearbeid

Under intervju oppgir enhetsleder for Forebyggende enhet at det inntil nylig
var hun selv som ogsa var folkehelsekoordinator. Det er na ansatt ny
folkehelsekoordinator, som ogsa er folkehelsekoordinator for Tregstad kommune.
Enhetsleder opplyser om at den nye folkehelsekoordinatoren er med i prosjektgruppa
for prosjektet «Kjennskap».

Revisor har gatt giennom kommunens oversiktsdokument for folkehelse -
utarbeidet i 2016 opp mot eksempler pa indikatorer som er nevnt i nasjonal faglig
retningslinje!®. Vaksinedekning er omtalt gjennom et eget avsnitt i
oversiktsdokumentet. Det opplyses om at det er sveert fa som ikke gnsker a delta i
barnevaksinasjonsprogrammet i Hobgl kommune. Dokumentet inneholder videre
beskrivelse av helsetilstand i kommunen, inkludert statistikk og kommentarer relatert
til levealder, diabetes, hjerte- og karsykdommer og psykisk helse.

18 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1IS-25.82. Helsedirektoratet. S.
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Fastlege

Under intervju opplyser enhetsleder Forebyggende tjenester at samarbeid
med fastlegene kan veere en utfordring i og med at mange har fastlege utenfor
kommunen. Helsestasjonen ma forholde seg til s& mange som kanskje 50
legekontorer. Det er vanskelig. Ved skolestartundersgkelse spgr helsestasjonen etter
hvem som er barnets fastlege, men dette endres ofte med tiden. Helsestasjonen er
ikke i gang med elektronisk meldingsutveksling. Enhetsleder opplyser at i tilfeller der
barn har konkrete utfordringer som krever kontakt med fastlege, tar helsestasjonen
kontakt med fastlege. Dette kan gjelde barn med store utviklingsavvik, barn med
ADHD med medisinregulering og tett oppfelging av vekt etc. Dette har
helsestasjonen systemer for. Sykehusene sender ogsa f.eks. epikriser til bade
helsestasjonen og fastlege.

Rutinesamlingen for tverrfaglig samarbeid inneholder Rutine for samarbeid
med fastlegene i kommunen. Rutinen gjelder alle fastleger i Hobgl kommune. |
henhold til rutinen skal ledende helsesgster og jordmor delta pa samarbeidsmgter
med fastlegene 2 ganger i aret. Hensikt med rutinen er oppgitt til & veere gnske om
gkt tverrfaglig samarbeid og kjennskap til hverandres tjenesteomrader. Rutinen er
sist godkjent i april 2013. Revisor har fatt oversendt en innkalling med tilhgrende
referat til et samarbeidsmgte med fastlegene som ble avholdt 28.04.2016. | falge
referatet ble ulike problemstillinger knyttet til samarbeidet mellom fastleger og
helsestasjon og skolehelsetjeneste drgftet.

Helsestasjonens og skolehelsetjenestens rutiner forgvrig inneholder i liten
grad henvisning til samarbeid med fastlege. Fastlege er nevnt 2 ganger i rutinen
Ammekyndig helsestasjon, 4 ganger i rutinen Ammeveiledning pa Hobgl
helsestasjon, i Rutine nar foreldre ikke gnsker a benytte seg av helsestasjonstilbudet
og for skolehelsetjenesten en gang i Rutine for kostholdsamtale med helsesgster.

Kommunelegen

Under intervju opplyser enhetsleder Forebyggende tjenester at de
samarbeider tett med kommunelegen, og viser til at han jobber i 30 % stilling. 20 %
er knyttet til helsestasjon og skolehelsetjenesten. 10 % er knyttet til smittevern og
helseundersgkelser pa asylmottak.

Under rutinesamlingen for tverrfaglig samarbeid foreligger ingen rutine for
samarbeid med kommunelegen (kommuneoverlegen). | samlingen for felles rutiner
for helsestasjonen foreligger imidlertid Rutine for samarbeidsmgte innen den faglige
ledelsen av helsestasjonstjenesten. Her beskrives at det skal holdes 2 mater hvert ar
der ledende helsesgster kaller inn kommuneoverlegen og helsestasjonslegen til
samarbeids- og oppfalgingsmgte for helsestasjonstjenesten hvert halvar. Dette skal
bidra til & sikre oppfglging og faglig forsvarlighet i tienesten.

Psykolog, spesialisthelsetjeneste og psykisk helsetjeneste

Under intervju opplyser enhetsleder Forebyggende tjenester at det ikke er
ansatt psykolog i kommunen. Enhetsleder har tidligere vist til at helsestasjonen
benytter lavterskeltilbudet til BUP Askim. Det foreligger ogsa en egen rutine, Rutine
for samarbeid med BUP Askim, med hensikten Tilby oppfalging, veiledning og
tverrfaglig samarbeid. BUP Askim tilbyr konsultasjonstime annenhver tirsdag (2014).
Ledende helsesgster i Askim organiserer timeavtaler, og den enkelte kommune i
Indre @stfold melder inn behov for timer. Det er en forutsetning at helsesgster,
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pedagogisk leder eller andre fra de ulike kommunene deltar pa konsultasjonen.
Helsestasjonslege og helsesgster henviser til BUP i de tilfeller der en utredning er
gnskelig for & vurdere utvikling og behov for tiltak. For helsesgster er BUP tilgjengelig
for veiledning per telefon.

Enhetsleder opplyser videre at det ikke er noe etablert samarbeid mellom
helsestasjonen/skolehelsetjenesten og Psykisk helseteam (psykiske helsetjenester).
Malgruppen til psykisk helseteam er brukere fra 18 ar og oppover. Det jobbes na
med a utarbeide nye rutiner for barn som pargrende for psykisk syke voksne. Det
jobbes ogs& med en revidering av psykisk helseplan for barn og unge i kommunen,
hvor en av helsesgstrene er med i arbeidsgruppen.

Under intervju med SLT-koordinator oppgis at Psykisk helseteam har en
ansatt som jobber med barn og ungdom i 50 % stilling.

NAV

Under intervju oppgir enhetsleder for Forebyggende tjenester at
helsestasjon/skolehelsetjenesten ikke har noe samarbeid med NAV. Det foreligger
derfor heller ingen rutiner for samarbeid med NAV.

Tannhelsetjenesten

Under intervju opplyser enhetsleder Forebyggende tjenester at det er et
etablert samarbeid med tannhelsetjenesten. Det er akkurat signert ny
samarbeidsavtale. Tannhelsetjenesten er pa helsestasjonen en gang i aret.
Helsestasjonen har egne henvisninger for & henvise til tannhelsetjenesten.
Enhetsleder sier samarbeidet fungerer veldig bra - lavterskel.

Ved gjennomgang av rutinene for 6 uker, 1/2 ar, 1 ar og 2 ar finner revisor ikke
informasjon om at det gjennomfgres munnundersgkelser i henhold til anbefaling for
munnundersgkelse i den nasjonale faglige retningslinjen.

Revisors vurderinger og konklusjoner
Koordinerende enhet

Revisor vurderer at Rutine for igangsetting av individuell plan omfatter de
sentrale punktene i anbefalingene fra nasjonal faglig retningslinje. Rutinen beskriver
framgangsmate for innmelding til koordinerende enhet ved behov for Individuell plan.
Det oppgis imidlertid at planen skal sendes Enhet for funksjonshemmede. Dette er
utdatert, da det er Tildelingsteamet som er koordinerende enhet for kommunen per i
dag. Revisor vurderer videre at rutinen inneholder en overordnet avklaring av
helsestasjonens og skolehelsetjenestens rolle i arbeidet med individuell plan
gjennom punktet som beskriver koordinators rolle. Punktet angir prinsipper for
oppnevning av koordinator. Koordinator er som oftest den fagpersonen som bruker
er mest i kontakt med. Enhetens gvrige rutiner slar fast at personalet ved
helsestasjonen og skolehelsetjenesten deltar i ansvarsgruppemgter der det er
hensiktsmessig (hvis de ikke selv er koordinator). Rutinen slar videre fast at alle
involverte har ansvar for & melde inn til koordinator dersom det inntreffer endringer
eller nye behov som ma innfares i eksisterende individuelle plan.

Revisor fant ikke meldeskjemaet det henvises til i rutinen i kommunens
kvalitetssystem, men vurderer at det bar ligge tilgjengelig her sammen med rutinen.

Barnevernet
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Revisor vurderer at helsestasjonen og skolehelsetjenesten har et systematisk
samarbeid med barnevernet gjennom deltakelse i tverrfaglige mater pa henholdsvis
barnehage- og skoleniva. Revisor vurderer det som uheldig at enheten ikke har
skriftlige rutiner for mgtene i sitt kvalitetssystem. Dette underbygges av
tilbakemeldingen fra enhetsleder om gnske om mer systematikk rund de tverrfaglige
mgtene.

Mangel pa rutiner gjer at revisor ikke kan vurdere i hvilken grad det
gjennomfares risikovurderinger og evalueringer av ugnskede hendelser
(internkontroll) eller om det er felles kompetanseplanlegging pa tema som er relevant
for alle i de tverrfaglige teamene - eller om mgtene omfatter problemstillinger bade
pa system- og pa individniva.

Revisor vurderer det som positivt at det er utarbeidet skriftlige rutiner for
lavterskeltilbud til barnevernet, for bekymringsmelding til barnevernet og for
opplysningsplikt til barnevern og sosialtjenesten.

Folkehelsearbeid

Revisor vurderer at samarbeid mellom helsestasjon og folkehelsekoordinator
har veert godt i Hobgl kommune i og med at samme person har veert
folkehelsekoordinator og leder for helsestasjonen. Revisor har ikke kontrollert i
hvilken form dette samarbeidet har tatt med ny folkehelsekoordinator. Enhetsleder for
Forebyggende tjenester er i skrivende stund ikke besatt. Med tilsetting av ny
enhetsleder vurderer revisor at det er viktig at samarbeidet tas opp og finner sin form.
Revisor vurderer det som positivt at folkehelsekoordinator deltar i prosjektarbeid av
typen «Kjennskap»

Revisor har ikke vurdert kommunens oversiktsdokument for folkehelse opp
mot folkehelseloven og kravene satt i forskrift om oversikt over folkehelse, men
vurderer at kommunen har et godt gjennomarbeidet oversiktsdokument for folkehelse
som gir mye god informasjon vedrgrende folkehelsetilstanden i kommunen. Revisor
har vurdert dokumentet opp mot de eksempler pa indikatorer og sykdommer eller
tilstander som kan forebygges fra barne- og ungdomstid nevnt i nasjonal faglig
retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Revisor vurderer at
vaksinedekning er omtalt i dokumentet. Det som er skrevet kunne etter revisors
vurdering veert supplert med noe statistikk. Videre vurderer revisor at psykiske
lidelser og ikke-smittsomme sykdommer er omtalt i oversiktsdokumentet. De av
indikatorene og sykdommene/tilstandene som revisor vurderer ikke & veere omtalt i
dokumentet er ammefrekvens, veiing og maling, seksuelt overfarbare sykdommer,
prevensjonsbruk, tenaringsgraviditeter, abort og over- og undervektsutvikling.
Revisor vurderer at en drgfting av innarbeidelse av disse indikatorer/tilstander kan
veere et godt utgangspunkt for videreutvikling av oversiktsdokumentet i samarbeid
mellom helsestasjon og folkehelsekoordinator.

Fastlege

Revisor har ikke kontrollert dokumentasjon pa gjennomfart samarbeid med
fastleger, eller deltakelse i samarbeidsmgte med fastlegene utover den ene tilsendte
innkallingen.

Revisor vurderer at helsestasjonen har rutine for halvarlige samarbeidsmater
med fastlegene i kommunen. Revisor vurderer at helsestasjonen har praksis for
samarbeid med fastleger ved behov, men at samarbeidet ellers i liten grad er nedfelt
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i skriftlige rutiner eller skriftlige samarbeidsavtaler. Slik sett er roller, oppgaver og
ansvarsfordeling mellom fastlegen og legetjenesten i helsestasjon,
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom i liten grad formalisert, noe som kan
fare til uklare ansvarsforhold. Revisor vurderer at det ikke foreligger skriftlige rutiner
for & sikre at fastlegen far informasjon dersom helsestasjonslege eller skolelege
henviser direkte til spesialisthelsetjenesten. Revisor vurderer ogsa at det ikke
foreligger rutiner for samarbeid rundt oppfalging av kronisk syke barn/ungdom og
eventuelt andre med behov for ekstra medisinsk oppfalging.

Revisor vurderer at det er behov for i stgrre grad & formalisere rutiner for
samarbeid mellom fastlege og helsestasjon og skolehelsetjeneste.

Kommunelegen

Revisor vurderer at helsestasjonen og skolehelsetjenesten har rutine for
systematisk samarbeid med kommunelegen gjennom at det avholdes
samarbeidsmgate 2 ganger per ar. Revisor har fatt oversendt ett referat fra
samarbeidsmgte med lege pa helsestasjonen, datert 4. mars 2016. Administrasjonen
viser til at enhetsleder for forebyggende enhet har sluttet og at administrasjonen
dessverre ikke finner ytterligere dokumentasjon pa samarbeidsmgtene. Fra vedlagte
referat vurderer revisor at det er giennomfgrt et mgte mellom ledende helsesgster og
kommunelege/helsestasjonslege. Kommuneoverlege deltok ikke i mgtet. Referatet
viser at det ble gjennomfart en evaluering av samarbeidet mellom
kommunelege/helsestasjonslege og helsestasjonen. Helsefaglige problemstillinger
knyttet til drift av helsestasjonen var ikke tema i mgtet, noe som kan henge sammen
med at kommuneoverlege ikke deltok i matet.

Revisor har ikke grunnlag for & vurdere hvorvidt Rutine for samarbeidsmeate
innen den faglige ledelsen av helsestasjonstjenesten falges opp med 2 mater per ar.
Revisor vil pa dette grunnlaget fremme en anbefaling om at helsestasjonen falger opp
intern Rutine for samarbeidsmgte innen den faglige ledelsen av helsestasjonen med
moter der ogsa kommuneoverlege deltar, samt at kommunen sgrger for
tilfredsstillende dokumentasjon av mgtene. Dette som et bidrag i den systematiske
kvalitetsutviklingen av tjenesten.

Psykolog og psykisk helsetjeneste

Revisor vurderer at kommunen - i fraveer av ansatt psykolog i kommunen - har
rutine for samarbeid med spesialisthelsetjenesten (BUP Askim). Revisor vurderer
imidlertid at dette ikke er et systematisk arbeid slik den nasjonale retningslinjen
legger opp til. Nasjonal faglig retningslinje anbefaler at tjenestene bgr ha et
systematisk samarbeid med spesialisthelsetjenesten for veiledning. Dette for &
ivareta de oppgavene psykologen i kommunen skal bidra til: & delta i det
helsefremmende og forebyggende samarbeidet, & inngd i tverrfaglig og tverrsektoriell
samarbeid innen det psykiske helse- og rusarbeidet, samt a gjare tilgangen til
psykisk helsehjelp enklere for barn og unge.

Revisor vurderer det som positivt at det arbeides med & utarbeide nye rutiner
for barn som pargrende for psykisk syke voksne, og at psykisk helseplan for barn og
unge i kommunen er til revidering. Det vurderes ogsa som positivt at en av
helsesgstrene er med i dette arbeidet. Revisor vurderer at det bar utvikles tettere
samarbeid mellom helsestasjon/skolehelsetjeneste og psykisk helseteam. | nasjonal
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faglig retningslinje anbefales det at helsestasjon/skolehelsetjeneste skal samarbeide
med andre psykiske helsetjenester.

NAV

Revisor vurderer at helsestasjon/skolehelsetjenesten bar etablere samarbeid
med NAV i henhold til nasjonale faglige retningslinjer.

Tannhelsetjenesten

Revisor vurderer - med utgangspunkt i informasjon gitt av enhetsleder at
helsestasjon og skolehelsetjeneste har et etablert samarbeid med
tannhelsetjenesten.

Anbefalinger:
- Revisjonen anbefaler at det utarbeide skriftlige rutiner for
gjennomfgring av tverrfaglige samarbeidsmgter, og at de gjgres
tilgjengelig for alle deltakende instanser dersom de foreligger

- Revisjonen anbefaler at det utarbeides skriftlige rutiner for
samarbeid med fastleger

- Revisjonen anbefaler at Rutine for samarbeidsmgte innen
den faglige ledelsen av helsestasjonstjenesten fglges opp, og at
mgtene dokumenteres tilfredsstillende

-Revisjonen anbefaler kommunen a ta initiativ til etablering av et
systematisk samarbeid med spesialisthelsetjenesten (BUP) i forhold
til spgrsmal om psykisk helse

- Revisjonen anbefaler at det etableres et mer systematisk
samarbeid mellom helsestasjon/skolehelsetjeneste og psykisk
helseteam

- Revisjonen anbefaler at det etableres et samarbeid med NAV i
henhold til nasjonale faglige retningslinjer

4.2.12. Barnevaksinasjonsprogrammet

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal gi informasjon og
tilbud om vaksinasjoner i henhold til barnevaksinasjonsprogrammet

Revisors undersgkelser og innhentede data

Under intervjuet opplyser enhetsleder Forebyggende tjenester at alle far
informasjon - muntlig og skriftlig - om barnevaksinasjonsprogrammet.
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Folkehelseinstituttet sender ut lister to ganger i aret over barn som ikke har fatt riktig
kodet de vaksinene de skal ha. Ifglge enhetsleder har helsestasjonen gjort en stor
ryddejobb - det har veert noen tekniske problemer. Lista har na blitt mye kortere. Lista
fra Folkehelseinstituttet blir alltid gjennomgatt, og helsestasjonen tar tak i de sakene
der de ser at ansvaret ligger pa helsestasjonen. Dette har helsestasjonen statistikk
pa - og det falges opp.
En gjennomgang av statistikk fra Folkehelseinstituttet viser at Hobgl ligger godt
pa niva med nabokommunene nar det gjelder vaksinasjonsdekning. Nedenfor gjengis

kun tallene for Hobgl. Kolonnene viser 5-arige gjennomsnitt for hhv. 2009-2013,

2010-2014, 2011-2015 og 2012-2016.

Hobal

9 ar

Revisor har gatt gjennom enhetens rutiner. Under Plan for utdeling av
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brosjyrer og materiell er Brosjyre om barnevaksinasjonsprogrammet listet som en av
brosjyrene som deles ut ved hjemmebesgk. Under 6 ukers-konsultasjon skal det

informeres om barnevaksinasjonsprogrammet og tilbys Rotavirus og BCG til
risikogrupper. Det finnes en egen rutine Vaksinasjon pa skolen som beskriver
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framgangsmate for vaksinering av elever pa skolen. Det er videre egen rutine for
Utdeling av vaksinasjonskort til 10. klasse. Rutinen skal bidra til & fa oversikt over
vaksinasjoner som er gitt, og at eventuelle mangler kan rettes. Elever/foresatte far
oversikt over hvilke vaksiner barnet har fatt. | fellesrutiner for helsestasjonen finner
revisor en Rutine for vaksinehandtering. Under skolehelsetjenestens rutiner er
vaksinering pa ulike trinn listet opp i Rutine for skolehelsetjenesten i barneskolene.
Her finner revisor ogsa informasjonsbrev/innkallinger vedrarende de ulike vaksinene
til elever og foresatte, forfattet av folkehelseinstituttet. Ogsa i Rutine for
skolehelsetjenesten i ungdomsskolen er vaksinering listet opp i egne punkter.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Med bakgrunn informasjon fra enhetsleder, statistikk fra Folkehelseinstituttet
0g gjennomgang av enhetens rutiner vurderer revisor at Hobgl kommune gir
informasjon om og tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet.

4.2.13. Internkontroll

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal ha et
internkontrollsystem som sikrer at virksomhetens aktiviteter
planlegges, gijennomfares, evalueres og korrigeres

Revisors undersgkelser og innhentede data

Under intervjuet opplyser enhetsleder Forebyggende tjenester at enheten har
et internkontrollsystem i det som heter EK-leser. Der ligger prosedyrer, og der kan de
ansatte melde avvik. Enhetsleder viser til at det er et utrolig gammelt program. Et
eksempel er at enhetsleder ma aktivt ga inn i systemet for & sjekke om noen har
meldt avvik. Det er heller ikke muligheter for & sende elektronisk tilbakemelding til
den som har meldt avviket. Maten dette blir lgst pa er at avviket skrives ut fra
systemet, og at enhetsleder legger en kopi i hylla til den som har meldt, og eventuelt
til kommunelegen ved behov.

Rutinene oppdateres hver sommer. Alle ansatte ma da signere i etterkant for
at de har oppdatert seg pa rutinene. | blant endres rutiner som del av oppfalging av
meldte avvik.

Enhetsleder opplyser at systemet brukes aktivt, men at de kan bli flinkere til &
melde avvik — for eksempel i forhold til arbeidsbelastning - noe som kan gi risiko for
store feil pa grunn av belastning/stress.

Enhetsleder opplyser videre at de nettopp har gjennomfgrt en ny
risikovurdering, noe hun var opptatt av & gjennomfgre far hun forlot stillingen.
Enhetsleder viser til at den viser at sarbarhet ved bemanning er en vesentlig risiko. A
ga underbemannet i en periode gir veldig gkt risiko for feil, underdokumentasjon, at
noe glipper etc. Hvordan pavirker det igjen arbeidsmiljg, trivsel, motivasjon og sa
videre? - spgr hun.

Ved gjennomgang av rutinesamling finner revisor Risikoanalyse for Hobgl
helsestasjon for perioden juni 2014 — juni 2015, med tilhgrende handlingsplan for
perioden juni 2015 — juni 2016.
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Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer det som positivt at det er gjennomfart risikovurderinger ved
enheten. Regelmessige risikovurderinger av virksomheten er et viktig grunnlag for
videreutvikling og oppdatering av et kvalitetssystem. Revisor vurderer at enheten
bruker systemet aktivt i planlegging - bade gjennom handlingsplaner fra
risikovurderinger, men ogsa gjennom aktiv bruk av enhetens rutiner. Revisor har ikke
kontrollert gjennomfgring av rutiner og lignende, men vurderer ut fra tilbakemeldinger
gjennom intervju og gjennomgang av statistikk at helsestasjonen i stor grad
gjennomfarer sine aktiviteter ut fra det som er planlagt i kvalitetssystemet (rutiner
etc). Gjennom avviksmeldinger og risikovurderinger vurderer revisor at enheten ogsa
har et system for evaluering og korrigering av aktiviteter.

4.2.14. Kompetanse og bemanning

Ledelsen skal sikre tilstrekkelig fagkompetanse i virksomheten

Revisors undersgkelser og innhentede data

Under intervju oppgir enhetsleder at lege inngar i helsestasjonens bemanning.
Videre har de avtale med fysioterapeut tilsvarende 10 % stilling, som er pa
helsestasjonen hver 3. torsdag. Psykolog, ergoterapeut eller andre faggrupper inngar
ikke i helsestasjonens bemanning. Enhetsleder opplyser at kommunen har en
manuellterapeut som jobber pa driftstilskudd, som ogsa har fatt tildelt litt mer ansvar i
forhold til barn.

| kvalitetssystemet, under felles rutiner for helsestasjonen, finner revisor
Oversikt over ansatte og arbeidsoppgaver ved helsestasjonen. Denne er oppdatert
per juni 2017. Oversikten viser fglgende bemanning:

- Helsesekreteer 80 %

- Lege 30 %

- Helsesgster: 280 %

- Jordmor 40 %

- Fysioterapi 10 %

Helsestasjonens rutinesamling inneholder en egen Rutine for tolketjeneste.

Dette for a sikre entydig og forstaelig kommunikasjon gjennom kvalifisert
tolketjeneste. Revisor har ikke kontrollert i hvilken grad tolketjeneste brukes.
Samlingen har videre en Rutine for kurs, som angir retningslinjer for deltakelse pa
kurs, samt deling av ny kunnskap i ettertid. Det er utarbeidet egen Rutine for faglig
veiledning som skal bidra til a sikre faglig oppdatering, pafyll og vekst gjennom intern

veiledning pa helsestasjonen. Revisor har ikke kontrollert i hvilken grad veiledning
gjennomfares.

| forbindelse med at helsestasjonen har fatt godkjenning som ammekyndig
helsestasjon er det utarbeidet en egen rutine for oppleering: Opplaeringsplan ifht
ammeveiledning pa Ammekyndig helsestasjon. Alle fast ansatte helsesgstre som
jobber med sma- og spedbarn gis tilbud om & gjennomfgre minimum 12 timers
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oppleering innen 3 maneder etter ansettelse. Revisor har ikke kontrollert i hvilken
grad dette gjennomfares.

Figur 629 nedenfor viser arsverk per 10.000 innbyggere 0-6 ar under det som

gar som funksjon 232 i kommuneregnskapet. Her inngar all helsestasjonstjeneste,
ogsa helsestasjon for ungdom, og all skolehelsetjeneste (grunn- og videregaende
skole). Dette innbefatter foreldreveiledningsgrupper, annen grupperettet

helsestasjonstjeneste, jordmortjeneste og svangerskapskontroll samt barselomsorg.

Dette tilsvarer helse- og omsorgstjenestelovens § 3-2 fgrste ledd nr. 1 og 2. Dette
viser altsa arsverk i forhold til antall barn i malgruppen 0-6 ar.

Arsverk i alt per 10.000 innbyggere 0-6 ar
Funksjon 232
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Figur 6 - Arsverk per 10.000 innbyggere 0-6 &r - funksjon 232. Kilde: SSB

19 For Hobgl sin del er &rsverk for jordmor lagt inn manuelt. For KG1 og Landet er befolkningstall for

2010 og 2016 lagt inn manuelt (tilsvarende etterfglgende ar), da dette manglet i KOSTRA.
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Tilsvarende viser figur 7 samme trend nar malgruppen endres til innbyggere 0-20 ar:

Arsverk i alt per 10.000 innbyggere 0-20 ar
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50,0
45,0
40,0
35,0

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
50
0,0
2013 2014 2015 2016 2017

e (1138 Hob | KG1 Landet EKG  seeeeees Linezer (0138 Hobgl)

Figur 7 - Arsverk per 10.000 innbyggere 0-20 &r - Finksjon 232. Kilde: SSB

Som vi ser av grafene har relativ andel arsverk under funksjon 232 blitt
redusert i perioden fra 2013 til 2017. Vi ser at Hobgl kommune har et vesentlig lavere
niva enn Indre @stfold-kommunene2%, men har naermet seg nivaet for KOSTRA-
gruppe 1 og Landet forgvrig. For malgruppen 0-5 ar er bemanningen per 2017 under
niva for landet og omtrent pa nivd med KOSTRA-gruppe 1.

Grafene nedenfor viser utvikling for hver av stillingsgruppene under funksjon
232:

For leger oppgis timer per uke av leger i funksjon 232, som vist i figur 8:

20 |ndre @stfold-kommunene er satt sammen til «<Egen kommunegruppe» (EKG), som bestar av Askim,
Eidsberg, Marker, Skiptvet, Spydeberg og Tragstad
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Timer per uke av leger per 10.000 innbyggere 0-20 ar
Funksjon 232
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Figur 8 - Timer per uke av lege per 10.000 innbyggere - funksjon 232. Kilde: SSB

For fysioterapeut oppgis avtalte timer per uke i funksjon 232, som vist i figur 9:

Avtalte timer fysioterapeut per 10.000 innbygger 0-20 ar
Funksjon 232
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Figur 9 - Avtalte timer fysioterapeut per uke - funksjon 232. Kilde SSB
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Figur 9 viser arsverk jordmgdre per 1000 fadte. Revisor har manuelt lagt inn
arsverk for jordmor fra 2013. Dette kommer ikke fram i statistikken fra SSB da
kommunen kjgper jordmortjenester fra privatpraktiserende.

Arsverk jordmgdre per 1000 fgdte - funksjon 232
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Figur 10 - Arsverk jordmgdre per 1000 fadte. Kilde SSB

Arsverk helsesgstre per 10.000 innbyggere 0-20 ar
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Figur 11 - Arsverk helsesgstre per 10.000 innbyggere 0-20 &r. Kilde: SSB
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Arsverk andre sykepleiere per 10.000 innbyggere
Funksjon 232
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Figur 12 - Arsverk andre sykepleiere per 10.000 innbyggere. Kilde: SSB

Arsverk uten fagutdanning per 10.000 innbyggere 0-20 ar
Funksjon 232
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Figur 13 - Arsverk uten fagutdanning per 10.000 innbyggere. Kilde:SSB
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Figur 14 nedenfor viser arsverk i funksjon 232 i absolutte tall, og gir en samlet
framstilling av figurene ovenfor.

Arsverk i alt, funksjon 232 - forebygging, helsestasjon og
skolehelsetjeneste - 2013-2014
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Figur 14 - Arsverk funksjon 232 - absolutte tall. Kilde: SSB

Vi ser at arsverk i funksjon 232 har gatt ned ogsa i absolutte tall i perioden
2013 til 2017. Arsverk helsesgstre har steget i perioden.

Nar det gjelder jordmgdre har Hobgl kommune siden 2013 kjapt
jordmortjenester fra privatpraktiserende jordmor - tilsvarende 30 % stilling - fra 2016:
40 %.

Pa sparsmal om det gjennomfgres en kontinuerlig vurdering av behov for
kompetanse - na og i fremtiden, oppgir enhetsleder at hun har lyst til & svare ja. Det
er blitt gjort kontinuerlige vurderinger inn i budsjettarbeidet, hvor det konkluderes
med at det er behov for flere folk. Hun oppgir at hun har gitt en faglig vurdering om at
tienesten burde veert gkt med 1,2 arsverk. Fra 2018 gkes bemanningen ved enheten
med 50 % stilling helsesgster. Hun viser videre til at det ble lagt inn gnske i budsjett
2018 for en gkning i fysioterapitjenesten fra 10 % til 20 %, slik at ogsa skolebarn kan
fa oppfelging fra fysioterapeut. Dette ble ikke imgtekommet. Enhetsleder mener
behovet er tydeliggjort. Enheten har ogsa tydeliggjort behovet for kompetanse i
forhold til foreldreveiledning, for eksempel Circle of Security. Det er sgkt om
aremerkede midler til dette, og svar pa sgknad foreligger i mars. Enhetsleder oppgir
at de trenger kompetanse og flere folk.
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Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at enheten har den basiskompetanse som er pakrevet for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Som det fremkommer av grafene pa de
foregaende sidene er bemanningen redusert de senere arene sett i forhold til
behovet nar det gjelder aldersgruppe 0-5, mens den er omtrent stabil i forhold til
behovet nar en ser i forhold til aldersgruppen 0-20.

Revisor vurderer at bredden i kompetansen er pa et minimum av det som er
pakrevet. Det oppfordres til ogsa a sikre kompetanse utover den pakrevede
basiskompetanse - gjennom blant annet a tilsette psykolog, ergoterapeut eller andre
yrkesgrupper med pedagogisk, sosialfaglig, tverrfaglig eller tverrkulturell kompetanse
for & sikre en bred tverrfaglig kompetanse i tienesten.

Revisor vurderer det som positivt at det er utarbeidet egen rutine for

innhenting av tolketjeneste (kompetanse man selv ikke har), og rutiner for kurs og
faglig oppdatering for ansatte ved helsestasjon/skolehelsetjeneste.

Revisor vurderer at enhetsleder er bevisst pa sitt ansvar for a tydeliggjere
kompetansebehov i virksomheten, og benytter sine muligheter til & spille dette inn til
sine overordnede.

4.2.15. Lett tilgjengelig lavterskeltilbud

Barn og ungdom skal ha et lett tilgjengelig lavterskeltilbud i
helsestasjon og skolehelsetjeneste

Revisors undersgkelser og innhentede data

En gjennomgang av kommunens nettsider viser at kommunen har en egen
nettside for Helsestasjonen. Nettsiden inneholder generell informasjon om tjenesten.
| tillegg inneholder nettsiden fremhevet informasjon om barselgrupper. Det oppgis at
helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal vaere lett & oppsgke enten det gjelder
sma eller store problemer, og at det skal veere skolehelsetjeneste pa alle skoler.
Videre er det opplyst at Hobgl kommune per i dag ikke har et helsestasjonstilbud for
ungdom. Det vises til at ungdom kan sgke rad og veiledning hos helsesgster pa
videregdende skole. Under intervju opplyste enhetsleder Forebyggende tjenester at
Hobgl kommune er med pa & finansiere en helsesgsterstilling pa Askim
Videregaende skole.

Det kommer klart frem pa nettsiden at tjenester, inklusive vaksiner, er gratis.
Apningstidene er oppgitt pa nettsiden, samt besgksadresse til helsestasjonen og
telefonnummer til kommunens sentralbord.

Nettsiden inneholder videre Fglgende lenker videre: «Gratis HPV-vaksine»,
«Plan for helsesgstertjenesten pa barnetrinnet i Hobglskolen», «Plan for
helsesgstertjenesten pa ungdomstrinnet i Hobglskolens,
«Barnevaksinasjonsprogrammet», «Familievernkontor», «ung.no».

Pa nettsidene, under tjenestekatalog, finnes i tillegg tjienestebeskrivelser for de
aktuelle tjenestene; helsestasjon, helsestasjon for ungdom og skolehelsetjeneste.
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Nettsidene er lagt opp etter en fast mal med fglgende punkter som er omtalt:
Beskrivelse, Malgruppe, Pris for tienesten, Brosjyrer, dokumenter, kart og lignende,
Lover, Veiledning - hvordan fa utfert eller motta tjenesten og Klagemulighet.

Tjenestebeskrivelsen for helsestasjonen gir en generell beskrivelse av
tienestene helsestasjonen leverer. Malgruppen oppgis a veere unge i aldersgruppen
0-20 ar, gravide og foresatte. Pris for tienesten oppgis a veere gratis.

Tjenestebeskrivelse for helsestasjon for ungdom gir en generell beskrivelse av
tienesten. Det opplyses at Hobgl kommune per i dag ikke har tilbud om helsestasjon
for ungdom. Malgruppe oppgis til ungdom opp til 20 ar. Tjenesten oppgis a veere
gratis.

Tjenestebeskrivelsen for skolehelsetjeneste gir en generell beskrivelse av
tilbudet, og beskrives som et tilbud til den som er skoleelev og under 20 ar. Det
oppgis at tienesten er gratis.

Som det er redegjort for tidligere inneholder skolehelsetjenestens rutiner
punkter om at helsesgster pa skolene skal ha «apen dar» og tilstedeveerelse.
Helsesaster pa skolen presenterer seg og skolehelsetjenesten for elevene pa farste
trinn og pa alle klasser en gang i aret pa ungdomstrinnet. | tillegg er helsesgster i
kontakt med elever gjennom ulike former for undervisning og ved vaksinering
gjennom skolelgpet.

Helsestasjonen har apen helsestasjon torsdager kl. 12-13. Da er det mulig &
komme innom uten timeavtale, og fa treffe helsesgster. Ut fra helsestasjonens egen
statistikk kommer det frem at det i 2017 var 149 barn innom apen helsestasjon, i
2016 122 barn og i 2015 124 barn. Forgvrig holder helsestasjonen apent tirsdag,
onsdag og torsdag 08:30-15:00. Mandag og fredag holdes helsestasjonen stengt.
Revisor har sammenlignet apningstider med de andre kommunene i Indre @stfold,
basert pa informasjon pa deres nettsider:

- Askim: Mandag-fredag 08:00-15:45; Apen helsestasjon: Mandag og
torsdag 12:00-13:00

- Eidsberg: Mandag-fredag 08:00-14:30

- Marker: Mandag og onsdag 13:00-15:00, Tirsdag, torsdag og fredag
08:00-15:00; Apen helsestasjon annenhver mandag 11:00-13:00.

- Skiptvet: Apningstider fremkommer ikke p4 kommunens nettsider

- Spydeberg: Mandag-fredag 08:00-15:00; Apen leietid uten
timebestilling tirsdag 13:00-14:00

- Tregstad: Apningstider fremkommer ikke pa& kommunens nettsider

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at helsestasjonen har apningstider tilpasset malgruppe og
formal med tienesten. Sammenlignet med de andre Indre @stfold-kommunene som
har informasjon tilgjengelig pa sine nettsider har imidlertid helsestasjonen i Hobgl
kommune apen feerre dager i uken - 3 mot 5 i de gvrige kommunene.

Revisor vurderer at anbefalingen om at barn, og deres foreldre skal kunne henvende
seg uten avtale eller henvisning er ivaretatt giennom apen helsestasjon 1 gang per
uke samt «apen dar» for elevene i skolehelsetjenesten. Revisor vurderer at
kommunen ikke har et lett tilgjengelig lavterskel helsestasjonstilbud for ungdom som
er ferdig med ungdomsskole og opp til de er 20 ar giennom at kommunen ikke har
tilbud om helsestasjon for ungdom. Ungdom som tar videregaende utdanning har
mulighet for & benytte skolehelsetjenesten ved den enkelte videregdende skole.
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Helsesaster pa videregaende skole har kun apningstider i skoletiden. Revisor
vurderer at det vil veere hensiktsmessig at helsestasjon for ungdom ogsa har
apningstid utenfor skole- / ordinzer arbeidstid.

Revisor vurderer at det kun er Askim kommune og Eidsberg kommune av
kommunene i Indre @stfold som har et tilbud om helsestasjon for ungdom. Revisor
vurderer pa bakgrunn av dette at et tilbud om helsestasjon for ungdom lettest kan
tilbys gjennom samarbeid med andre kommuner, jf. anbefaling under avsnitt 4.3.5 —
Helseundersgkelser til barn og ungdom.

Revisor vurderer at informasjonen pa nettsiden ikke inneholder all informasjon
som nasjonal faglig veileder anbefaler. Revisor vurderer at nettsiden ikke inneholder
informasjon om hvilke fagpersoner som jobber i tienesten og at de som jobber der
har taushetsplikt.

Anbefalinger:
- Revisjonen anbefaler at kommunen oppdaterer informasjonen om
helsestasjon og skolehelsetjeneste pa sine nettsider, slik at den er i
trad med anbefalinger i nasjonal faglig veileder

4.2.16. Styrking av helsestasjon og skolehelsetjeneste

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten bgr ha blitt styrket i
perioden fra 2014 til 2017

Revisors undersgkelser og innhentede data

Intervju

Under intervju opplyser enhetsleder Forebyggende enhet at det ikke har veert
en styrking av helsestasjons- og skolehelsetjenesten i perioden 2014-2017, men at
det er vedtatt en styrking med 0,5 arsverk i budsjett for 2018. Enhetens innspill til
behov for styrking er omtalt ovenfor under avsnittet Kompetanse og bemanning i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Enhetsleder viser videre til at det er
sammenlignet helsesgsterstatistikk i de fem kommunene som skal sla seg sammen.
Hobgl kommune har, ifglge enhetsleder, lavest antall arsverk i forhold til barn pa
helsestasjonen, men kommunen har ikke lavest antall arsverk i skolehelsetjenesten
selv om det er lavt ogsa her i forhold til hva den faglige retningslinjen legger opp til.
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Gjennomgang av budsjettdokumenter og arsberetninger

Revisor har gatt giennom budsjettdokumenter og arsmeldinger som er
tilgjengelig pa kommunens nettsider med tanke pa informasjon om eventuell styrking
av helsestasjon og skolehelsetjeneste.

Budsjettdokumenter for 2014 inneholder ikke informasjon om
helsestasjon/skolehelsetjeneste. | arsmelding for 2014 vises det til at forebyggende
tienester til barn og unge har veert et satsingsomrade. Videre vises det til at
kommunen har hatt 1,2 arsverk helsesgster vakant, og i tillegg en
langtidssykemelding tilsvarende 0,8 arsverk pa helsesgster. Det vises til at det for
2015 er lagt inn 0,5 arsverk gkning for helsesgster.

Budsjettdokumentet for 2015 omtaler en gkning med 0,5 arsverk
helsesgsterstilling, med kostnad 300.000,-

Arsmeldingen for 2015 viser til at maloppnéelse har veert vanskelig da en del
stillinger er hold vakant i Igpet av aret. Det har manglet en helsesgsterstilling i 100 %
i 7 av 12 maneder. Det oppgis at det seerlig er systematiske samtaler med alle pa 8.
trinn som har veert nedprioritert.

For 2015 oppgis at forebyggende enhet bestar av 2,8 arsverk, inklusive leder og
0,6 arsverk merkantil.

Budsjettdokument for 2016 oppgis bemanning; 2,8 arsverk helsesgster og 0,6
arsverk merkantil. Det vises til tilsyn fra fylkesmannen i 2013 med palegg om gkning
pa 0,5 arsverk helsesgster for & sikre forsvarlig drift.

| arsmelding for 2016 oppgis tall for bemanning: 2,8 arsverk inklusive leder og
0,6 arsverk merkantil. | lgpet av 2016 er sa godt som samtlige stillinger besatt med
nye ansatte.

For 2017 oppgis bemanning til 2,8 arsverk helsesgster og 0,6 arsverk
helsesekretaer - totalt 3,4 arsverk.

| budsjettdokument for 2018 oppgis totalt arsverk til disposisjon a veere 3,8
arsverk, inklusive jordmor pa driftstilskudd. Det vil si 3, 4 arsverk uten jordmor, slik at
bemanningen er gkt med 0,4 arsverk fra 3,4 arsverk til 3,8 arsverk, inklusiv merkantil
ressurs. Det er lagt inn en gkning med 50 % helsesgsterstilling fra 2018, tilsvarende
300.000,-

Netto driftsutgifter til funksjon 232 — forebygging, helsestasjon og
skolehelsetjeneste er fra 2010 til 2017 gkt fra 3.789.000,- til 3.862.000
Fra 2013 til 2017 er netto driftsutgifter til funksjon 232 gkt fra 2.856.000,- til

3.862.000,-. Det er i denne siste perioden stortinget har bevilget midler til
kommunene med hensikt om a styrke helsestasjon og skolehelsetjeneste.

Statistikk fra KOSTRA

Grafene nedenfor viser utvikling i netto driftsutgifter til funksjon 232
(forebygging, helsestasjon og skolehelsetjeneste) for perioden 2010-2017. Det er tre
grafer som viser relativt forbruk i forhold til gruppene 0-6 ar, 0-20 ar og alle
innbyggere.
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Netto Driftsutgifter, funksjon 232 - per 1000 innbygger 0-6 ar
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Figur 15 - Netto driftsutgifter per innbygger 0-6 ar - funksjon 232. Kilde: SSB

Netto Driftsutgifter, funksjon 232 - per 1000 innbygger 0-20 ar
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Figur 16 - Netto driftsutgifter per innbygger 0-20 &r - funksjon 232. Kilde: SSB
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Netto driftsutgifter, funksjon 232 - per innbygger
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Figur 17 - Netto driftsutgifter per innbygger - funksjon 232. Kilde: SSB

Diagrammene viser at det fra 2013 til 2017 har veert en styrking av
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Vi ser imidlertid at trenden ikke er like sterk
dersom en ser i forhold til barn i alder 0-6 ar. Det betyr at veksten sa vidt mater et gkt
behov for tienester ved at det blir relativt sett flere unge barn i kommunen.

Figur 19 viser fglgende utvikling for &rsverk innen funksjon 232 i perioden
2010-2016:

Arsverk i alt per 10.000 innbyggere 0-20 ar
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Figur 18 - Arsverk funksjon 232 per 10.000 innbyggere. Kilde SSB
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Arsverk funksjon 232 Hobgl kommune
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Figur 19 - Arsverk funksjon 232 - absolutte tall. Kilde: SSB

Figur 19 ovenfor viser at det totalt sett for funksjon 232 har veert en reduksjon i
arsverk i perioden fra 2013 til 2017 - fra 5 til 4,5 arsverk. Nar det gjelder helsesgstre
spesifikt har det veert en gkning pa 0,5 arsverk. Dette er som vedtatt i budsjett for
2015, men virkningen kommer altsa ferst i 2017.

Ser vi arsverk totalt for funksjon 232 ser vi i figur 20 at Hobgl kommune har
hatt en negativ trend i perioden, mens kommunene vi sammenlikner med, samt
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Figur 20 - Arsverk helsesgstre per 10.000 innbyggere 0-20 &r. Kilde SSB
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landet som helhet har hatt en positiv utvikling nar det gjelder ansatte knyttet til
funksjon 232. | dette perspektivet er det ogsa interessant & sammenligne arsverk
helsesgstre i funksjon 232 med andre kommuner:

Vi ser at Hobgl kommune - etter en nedgang i 2015 og 2016 hadde har hatt en
gkning i antall arsverk helsesgstre, og er pa et niva straks over kommunene vi
sammenligner med, men lavere enn landet som helhet.

For 2017 oppgis i kommunens rutinesamling at enheten har 2,8 arsverk
helsesgster. Fra 2018 skal arsverk helsesgster ved enheten da vaere 3,3 i falge
kommunens budsjettvedtak.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen gjennom budsjettvedtak har styrket
helsestasjons- og skolehelsetjenesten med til sammen 600.000,- - tilsvarende 1
arsverk helsesgster. Dette er noe mindre enn det stortinget har lagt opp til gjennom
ordningen «Tilskudd med seerskilt fordeling» i statsbudsjettene (800.000,-).

Revisor vurderer styrkingen ogsa kommer til utrykk ved at antall arsverk
helsesgster er gkt fra 2,3 i 2013 til 3,3 i 2018. Imidlertid er det verdt & merke seg at
antall arsverk «Andre sykepleiere» samtidig reduseres, slik at totalt antall rsverk til
funksjon 232 gar ned fra 2013 til 2017. Revisor vurderer det som uheldig at antall
arsverk reduseres innen helsestasjon og skolehelsetjeneste, noe som vil kunne fare
til redusert kvalitet i tilbudet.

Revisor vurderer at gkningen ogsa delvis imgtekommer gkte behov gjennom
gkt antall barn og unge, gjennom at netto driftsutgifter er gkt i perioden fra 2014 til
2017, korrigert for gkning i henholdsvis innbygger 0-6 ar og innbygger 0-20 ar.
Revisor vurderer at veksten er starst i aldersgruppen 0-5 ar, slik at veksten i fgrste
rekke bgr komme denne aldersgruppen til gode gjennom styrking av tjenester som
jordmortjeneste, helsestasjon (0-5 ar) og fysioterapitjeneste.

Revisor vurderer at styrkingen som er gjort innen forebygging, helsestasjon og
skolehelsetjeneste er gjort med utgangspunkt i et lavt niva.

Revisor vurderer at antall arsverk i helsestasjon og skolehelsetjeneste
(funksjon 232) er relativt lavt sett i forhold til ressursinnsatsen.

4.3. Konklusjon pa problemstilling opp mot revisjonskriterier:

Tilbyr Hobgl kommune helsestasjons- og skolehelsetjenester i
samsvar med krav og forventninger fra sentrale myndigheter?

Revisor vurderer at helsestasjonen og skolehelsetjenesten har et funksjonelt
internkontrollsystem, selv om selve systemet kan moderniseres. Det gjennomfares
risikovurderinger som grunnlag for videreutvikling av virksomheten og
tienestetilbudet. Enheten har et system for avviksmelding og oppfelging av disse.
Enheten har videre et godt utviklet sett av rutiner i trdd med sentrale anbefalinger. Pa
noen omrader vurderer imidlertid revisor at det er behov for a utvikle rutiner, eller
tydeliggjere eksisterende rutiner. Dette gjelder i forhold til henvisning og oppfelging
av barn og ungdom med psykiske vansker, foreldres psykiske helse som tema i
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konsultasjoner, samarbeid med fastlege og skolehelsetjenestens fokus pa & oppdage
psykiske plager og lidelser hos barn.

Revisor vurderer videre at kommunen tilbyr helsestasjons- og
skolehelsetjenester som i hovedsak svarer til sentrale krav og anbefalinger, men det
er noen unntak.

Jordmortjenesten er styrket de senere arene, i trad med signaler fra Stortinget,
men jordmordekningen er fortsatt lav i kommunen. Gravide i Hobgl kommune tilbys
undersgkelser og konsultasjoner i trad med anbefalinger fra Helsedirektoratet.
Hjemmebesgk fra jordmor i lgpet av de tre farste dagene tilbys ikke i trad med
anbefalingene i den nasjonale faglige retningslinjen. Det er kun et fatall av nyfgdte i
kommunen som far hiemmebesgk fra jordmor, da det ikke er kapasitet innen
eksisterende stillingsressurs til 8 imgtekomme anbefalingen.

Revisor vurderer at helsestasjonen ikke oppfyller delen om opplysning og
veiledning til gravide som gar pa opplysningsvirksomhet, samlivs- og
foreldreveiledning. Det gis informasjon og og veiledning under konsultasjoner med
gravide, men kommunen har ikke tilbud om opplysningsvirksomhet, samlivs- og
foreldreveiledning utover dette.

Helsestasjon og skolehelsetjeneste tilbyr helseundersgkelser, oppfalging og
vaksinasjoner i trad med nasjonale anbefalinger for barn og ungdom i grunnskolen.
Kommunen har imidlertid ikke et tilbud om helsestasjon for ungdom, noe som gjar at
revisor vurderer oppfalging av ungdom i aldersgruppen 17-20 ar ikke er
tilfredsstillende iht. sentrale faringer. Kommunen er med pa finansiering av
skolehelsetjeneste pa Askim videregdende skole, slik at elever der har tilbud om
skolehelsetjeneste. Skolehelsetjeneste er imidlertid ikke ment & veere en erstatning
for helsestasjon for ungdom. Ungdom som ikke tar videregaende utdanning har
heller ikke et tilfredsstillende helsestasjonstilbud. Revisor vurderer at ungdom i
alderen 17-20 ar er en gruppe som faller utenfor kommunens helsetilbud til ungdom
— det gjelder bade i forhold til radgivning og oppfalging og i forhold til forebyggende
psykososialt arbeid.

Revisor vurderer at helsestasjon og skolehelsetjeneste har rutiner for
samarbeid med de fleste tjenester det anbefales at de samarbeider med. Det
mangler imidlertid skriftlige rutiner for samarbeid med fastleger. Revisor vurderer at
det ikke er etablert et systematisk samarbeid med spesialisthelsetjenesten i forhold til
psykisk helse, og at helsestasjon og skolehelsetjenesten kan etablere et tettere
samarbeid med psykisk helsetjeneste i kommunen. Det er heller ikke etablert
samarbeid med NAV, noe den nasjonale faglige retningslinjen anbefaler.

Revisor vurderer at helsestasjon og skolehelsetjeneste har den
basiskompetanse som kreves, men at bredden i kompetanse er pa et minimum av
hva som anbefales.

Revisor vurderer at helsestasjon og skolehelsetjeneste er blitt styrket i lapet av
perioden 2014-2017 gjennom en gkning av ressurser til helsesgsterstillinger.
Stortinget har over de siste ars statsbudsjett bevilget midler spesielt tiltenkt styrking
av helsestasjons- og skolehelsetjenesten. For Hobgl kommunes del er dette belgpet
800.000,- Gjennom budsjettvedtak har kommunen styrket helsestasjons- og
skolehelsetjenesten med 600.000,- til gkt helsesgsterstilling. Helsesgsterdekningen i
kommunen har veert lav, og slik sett er dette en styrking. Statistikk fra KOSTRA viser
imidlertid at den totale bemanningen ved helsestasjons- og skolehelsetjenesten har
gatt ned, sa revisor mener det er grunn til a stille sparsmal ved om styrkingen er reell.
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Oppsummert vurderer revisor at kommunen har en helsestasjons- og
skolehelsetjeneste som i stor grad mater sentrale krav og anbefalinger, men med
noen unntak som nevnt ovenfor. Revisor vurderer at det saerlig er i forhold til
jordmortjenesten og tjenester til eldre ungdom og forebyggende psykososialt arbeide
det er forbedringspotensiale.

4.4, Anbefalinger til problemstilling 1

Anbefaling 1: Revisjonen anbefaler at kommunen tar initiativ til et
samarbeid med andre kommuner for & utvikle et jordmortilbud om hjemmebesgk
fra jordmor 1-3 dager etter hjemkomst.

Anbefaling 2: Revisjonen anbefaler kommunen a vurdere muligheter or &
styrke tilbudet om opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning til
gravide i Hobgl kommune .

Anbefaling 3: Revisjonen anbefaler kommunen & vurdere mulighetene
for & etablere et tilbud om helsestasjon for ungdom.

Anbefaling 4: Revisjonen anbefaler kommunen & vurdere tiltak for &
styrke forebyggende psykososialt arbeid for ungdom i alderen 17-20 ar.

Anbefaling 5: Revisjonen anbefaler at det tydeliggjeres i rutine for
hjemmebesgk etter fadsel at foreldrenes psykiske helse skal veere tema

Anbefaling 6: Revisjonen anbefaler at kommunen gjennomgar
skolehelsetjenestens rutiner med tanke pa a tydeliggjere fokus pa a oppdage
psykiske plager og lidelser hos barn og ungdom

Anbefaling 7: Revisjonen anbefaler kommunen & ga gjennom
skolehelsetjenestens rutiner med tanke pa a tydeliggjere disse i forhold til a tilby
oppfalging til barn og ungdom med psykiske plager og lidelser

Anbefaling 8: Revisjonen anbefaler at det utarbeides skriftlige rutiner for
gjennomfaring av tverrfaglige samarbeidsmgter, og at de gjares tilgjengelig for
alle deltakende instanser.

Anbefaling 9: Revisjonen anbefaler at det utarbeides skriftlige rutiner for
samarbeid med fastleger, samt at rutine for samarbeid innen den faglige
ledelsen av helsestasjonen falges opp og dokumenteres tilfredsstillende.

Anbefaling 10: Revisjonen anbefaler kommunen & ta initiativ til etablering
av et systematisk samarbeid med spesialisthelsetjenesten (BUP) i forhold til
spgrsmal om psykisk helse

Anbefaling 11: Revisjonen anbefaler at det etableres et mer systematisk
samarbeid mellom helsestasjon/skolehelsetjeneste og psykisk helseteam.

Anbefaling 12: Revisjonen anbefaler at det etableres et samarbeid med
NAV i henhold til nasjonale faglige retningslinjer.
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5.Problemstilling 2

Tilbyr Hobgl kommune fastlegetjenester i samsvar med krav
og forventninger fra sentrale myndigheter?

5.1. Revisjonskriterier

Revisjonen har utledet fglgende revisjonskriterier:

1. Kommunen skal ha et tilstrekkelig antall leger som deltar i
fastlegeordningen
2. Kommunens fastleger skal ikke ha flere enn 2 500 personer pa sin liste.

5.2. Undersgkelse og vurderinger

5.2.1. Antall fastleger

Kommunen skal ha et tilstrekkelig antall leger som deltar i
fastlegeordningen

Revisors undersgkelse og datainnhenting

Revisor har hentet inn data fra KOSTRA og SAMDATA.

En sammenligning av antall fastlegeavtaler per 10.000 innbyggere viser at
kapasiteten i Hobgl de senere arene er redusert noe, men ligger pa niva med landet

forgvrig og kommunegruppe 1. Indre @stfold-kommunene har feerre fastlegeavtaler
per 10.000 innbyggere.
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Figur 21 - Antall fastlegeavtaler per 10.000 innbyggere. Kilde: SSB

Ut fra oversikt fra SAMDATA, kan det ogsa se ut som om etterspgrsel etter

fastlegetjenester har gatt noe ned i Hobgl de senere arene. Innbyggere i Hobgl
synes a bruke fastlege mindre enn gvrige kommuner i Indre @stfold. Figur 21 viser
antall konsultasjoner hos fastlege per 1000 innbyggere:

I SAMMENLIGNING OG UTVIKLING OVER TID

Velg utvalg for fremstilling: Marker, Tregstad, Spydeberg, Askim, Eidsberg, Skiptvet, Hobel “x Velgar Al e
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Figur 22 - Antall konsultasjoner hos fastlege per 1000 innbyggere. SAMDATA

Mulighet til & bytte fastlege sier ogsa noe om kapasiteten. Revisor har brukt

data fra KOSTRA for a sammenligne andelen av fastlegelistene som er apne:
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Figur 23 - Andel apne fastlegelister. Kilde SSB

Figur 22 viser at Hobgl kommune har hatt en hgy andel (100%) av listene som
har veert apne. Andelen er redusert de siste 3 arene, men er fortsatt hgyere enn
landet forgvrig og kommuner i Indre @stfold.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Ut fra statistikken som er gjennomgatt ovenfor vurderer revisor at kommunen
har et tilstrekkelig antall fastleger.

5.2.2. Listetak

Kommunens fastleger skal ikke ha flere enn 2 500 personer
pa sin liste

Revisors undersgkelse og datainnhenting

Revisor har undersgkt statistikk fra KOSTRA for a vurdere antall personer pa
fastlegenes liste:
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Figur 24 - Antall pasienter per fastlegeliste. Kilde SSB

Revisor har ikke kontrollert de enkelte fastlegelistene i forhold til om det er
enkelte leger som har over 2.500 pasienter pa listen. Antall pasienter per fastlegeliste
i Hobgl kommune har gkt fra et relativt lavt niva — sammenlignet med Indre @stfold
og landet forgvrig — til na & ligge pa et relativt hgyt niva — over snitt for Indre @stfold-
kommunene og over landet forgvrig.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Statistikk fra KOSTRA viser at Hobgl kommune har et hayt antall pasienter pa
hver fastlegeliste sammenlignet med Kostragruppe 1. Revisor antar at gkningen i
Hobgl har sammenheng med reduksjon i antall fastlegeavtaler i perioden.
Kostragruppe 1 har ikke redusert antall fastlegeavtaler i samme periode. Nivaet i
Hobgl kommune ligger na over landet forgvrig og ogsa over Indre @stfold-
kommunene samlet sett. Nivaet er imidlertid godt innenfor rammen pa 2.500
pasienter per liste.

5.3. Konklusjon pa problemstilling opp mot revisjonskriterier

Det er gjort en begrenset gjennomgang av fastlegedekningen i Hobgl
kommune. Revisor vurderer at legedekning og kapasitet er sentrale aspekter i
vurdering av fastlegeordningen — spesielt sett opp mot oppgaven fastleger har i
forhold til veiledning og radgivning for pasienter. Med utgangspunkt i tilgjengelig
statistikk framstar det som at Hobgl kommune har tilstrekkelig fastlegedekning.
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6. Problemstilling 3

6.1.

Tilbyr Hobgl kommune habiliterings- og
rehabiliteringstjenester i samsvar med krav og forventninger fra
sentrale myndigheter?

Revisjonskriterier

Revisjonen har utledet fglgende revisjonskriterier:

1. Kommunen bgr planlegge sin habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomhet slik at en har en generell oversikt over
behov for habilitering og rehabilitering i kommunen

2. Kommunen bgr integrere helse- og omsorgstjenestetilbudet i et
samlet tverrfaglig re-/habiliteringstilbud

3. Kommunen skal sgrge for at alle som oppholder seg i
kommunen, tilbys ngdvendig utredning og oppfelging ved behov
for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og
rehabilitering

4. Re-/habiliteringstilbudet skal gis uavhengig av pasientens og
brukerens boform

5. Det skal finnes en koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomheten

6. Det overordnede ansvaret for arbeid med individuell plan og for
oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator ligger til
koordinerende enhet

7. Pasient/bruker med behov for langvarige og koordinerte helse-
og omsorgstjenester skal fa utarbeidet individuell plan

8. Kommunen skal legge til rette for at pasienter og pargrende kan
delta i arbeidet med individuell plan

9. Individuell plan skal ikke utarbeides uten samtykke

—
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6.2. Undersgkelse og vurderinger

6.2.1. Planlegging av rehabiliteringsvirksomheten

Kommunen bgr planlegge sin habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomhet slik at en har en generell oversikt over
behov for habilitering og rehabilitering i kommunen

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju med koordinerende enhet oppgis at enheten deltar pa
tildelingsmgater, men at det er utfgrerenhet som star for planlegging av habiliterings-
og rehabiliteringsvirksomheten i kommunen. Koordinerende enhet er kun involvert i
forhold til tiltak eller saker som utfgres i institusjon. Det gis ogsa habiliterings- og
rehabiliteringstjenester utenfor institusjon, men de er ikke satt i system med utforming
av vedtak og involvering av koordinerende enhet.

Koordinerende enhet oppgir at det & ha oversikt over behovet ligger pa bade
tildelingsteamet og utfarerenheten. Det er hjemmetjenesten som i hovedsak er ute
og snakker med folk. Tildelingsteamet far ogsa en viss oversikt over behov gjennom
kartleggingsarbeidet de gjar i forberedelse av vedtak. Tildelingsteamet har dialog
med bruker og pargrende, og far slik sett en oversikt over familien samlet. Oversikten
er ikke nedfelt skriftlig, men tildelingskontoret oppgir at kommunen samlet sett har
god oversikt giennom at tildelingskontoret og utfarerenheten utfyller hverandre.

Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering oppgis det at planleggingen
foregar gjennom inntaksmgte for nye pasienter. Dette kan veere pasienter som
skrives ut fra sykehuset, eller som har fatt vedtak om tjenester. Inntaksmgtet
avholdes 1 gang per mgte. Deltakere i mgtet er utgvende enheter og inntakskontoret
(koordinerende enhet). Fra Pleie, omsorg og rehabilitering deltar sykepleier, lege,
ergoterapeut og fysioterapeut. Det gjennomfgres en kartlegging og settes mal for
behandlingen. | etterkant av tildelingsmgatet avholdes det tavlemgte pa enheten.
Enheten etterlyser mer involvering fra lege i mgtene. Enheten opplever at
legeressursen ved Pleie, omsorg og rehabilitering er for knapp: 30 % stillingsressurs,
det vil si 1 dag per uke — og i lgpet av den dagen skal ogsa pasienter falges opp.

Ved tavlemgtene deltar mange ansatte — alle enhetene som er involvert deltar.
Det er en flat struktur i mgtene. | mgtene avtales ogsa samarbeidsmgte med
paragrende / hiemmebesgk, og hvem som deltar pa dette. Mye av planlegging og
fordeling av oppgaver gjgres i dette mgtet.

Tildelingsmgter avholdes pa onsdager. Tavlemgter avholdes pa torsdager.

Kommunen har ikke tatt i bruk forebyggende hjemmebesgk, men det er tenkt
a sgke om prosjektmidler til dette. Enheten ser at det er noe & hente pa dette da en
opplever at pasienter burde veert oppdaget tidligere — f.eks. ved demens er pasienten
ofte kommet langt i utvikling av sykdommen fgr de fanges opp av helse- og
omsorgstjenesten. Enhetsleder sier at en undrer seg over hvorfor ikke leger har
henvist pasienter tidligere. Nar pasienten farst fanges opp av helse- og
omsorgstjenesten resulterer det ofte med sgknad om langtidsplass, mens en tidligere
involvering kunne bidratt til at pasienten kanskje kunne bodd hjemme lengre med
tienester fra Pleie, omsorg og rehabilitering. | og med at pasienter fanges opp sent
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kan det vaere vanskelig a planlegge virksomheten, men hjemmetjenesten danner seg
en viss oversikt nar de er ute hos bruker/pasienter.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen har et system for & planlegge habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomheten for pasienter nar de tas inn til behandling og oppfalging.
Revisor vurderer det som positivt at enheten har tatt i bruk tavlemgter, noe som
bidrar til & sikre en tverrfaglig vurdering og involvering fra begynnelsen av et forlgp.

Revisor vurderer at kommunen ikke har utarbeidet en egen plan for sosial,
psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering som konkretiserer hvordan
kommunen skal ivareta befolkningens behov bade pa kort og lang sikt.

Revisor vurderer at kommunen ikke har et system for a registrere behov og
falge med pa om det er samsvar mellom tilbud og behov. Revisor vurderer videre at
koordinerende enhet ikke har en sentral rolle i dette kartleggings- og
planleggingsarbeidet, slik helsedirektoratets veileder legger opp til. Det er dermed
grunn til & stille spgrsmal ved om kommunen har et godt nok kunnskapsgrunnlag for
styring, dimensjonering og prioriteringer innen omradet.

Revisjonen anbefaler at kommunen tar initiativ til etablering av
et system for planlegging av habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet.

6.2.2. Et integrert habiliterings- og rehabiliteringstilbud

Kommunen bgr integrere helse- og omsorgstjenestetilbudet i
et samlet tverrfaglig habiliterings- og rehabiliteringstilbud

Revisors undersgkelse og innhentede data

Data er samlet inn gjennom NS
intervju med Forebyggende enhet, | #en e/

Koordinerende enhet og Pleie, e Plele, omsorg og rehabiltering
omsorg og rehabilitering. e T
Under intervju oppgir leder e
for Pleie, omsorg og rehabilitering vt cagea
at det meste av det utfgrende Socrporsn

arbeidet innenfor habilitering og
rehabilitering foregar ved Pleie, o
omsorg og rehabilitering, og dette b ) ¥
gjenspeiler seg ved at tienestene .
som arbeider innenfor habilitering Ny
og rehabilitering i hovedsak er
samlet under virksomhet Pleie,

Enhet for pleie, omsorg og rehabilitering holder til ved Hobel bo- og bel
K

omsorg og rehabilitering. | tillegg til o e
pleietjenester i institusjon og
hjemmetjenesten omfatter Figur 25 - Utklipp fra enhetens nettside
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tillegg tjenester fra privatpraktiserende fysioterapeuter. Enheten samarbeider ogsa
med Tverrfaglig vurderingsteam ved helsehuset i Askim nar de har pasienter som
trenger «litt ekstrax.

Helsestasjon og skolehelsetjeneste er organisert i en egen virksomhet —
Forebyggende enhet, med tilholdssted p4 kommunehuset pa Elvestad.

Tjenester til funksjonshemmede er organisert i egen virksomhet, med
tilholdssted pa Knapstadtunet.

Koordinerende enhet er organisert som egen enhet under
sentraladministrasjonen.

Sentralt i utforming av tjenestetilbudet innen habilitering og rehabilitering er
inntaksmgtet som holdes hver onsdag. Her deltar koordinerende enhet og
representanter fra de utgvende enhetene. | inntaksmgtet gjgres en kartlegging og en
setter mal for den videre behandlingen. | denne prosessen har koordinerende enhet
dialog med bruker og pararende.

Far det fattes vedtak gjennomfarer koordinerende enhet en kartlegging.

| Pleie, omsorg og rehabilitering avholdes i tillegg tavlemgater i etterkant av
inntaksmgte. Tavlemgtene har bred deltakelse fra de ulike ansattgruppene, og det er
flat struktur i mgtene. | tavlemgtene planlegges ogsa samarbeidsmgte med
pargrende, eventuelt ogsa med lege. Hiemmebesgk, og hvem som skal delta i
hjemmebesgk diskuteres ogsa i tavlemgtene.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Basert pa informasjon gitt under intervjuer vurderer revisor at kommunen har
etablert et system for et integrert habiliterings- og rehabiliteringstilbud. Det er seerlig
etablert praksis med inntaksmgter og tavlemgter med bred tverrfaglig deltakelse som
ligger til grunn for revisors vurdering. Kommunens valg av navn for enheten statter
ogsa opp under intensjonen om a integrere kommunens tjenester for habilitering og
rehabilitering: Pleie, omsorg og rehabilitering. Det foreligger ingen skriftlig
dokumentasjon pa rutinene. Revisor har derfor ikke hatt grunnlag for a gjere
naermere vurderinger pa grad av involvering i inntaksprosessen. Revisor har ikke
gjort kontrollhandlinger opp mot Tjenester for funksjonshemmede. Revisor har ikke
kontrollert pasientjournaler eller referater fra mgter.

6.2.3. Ngdvendig utredning og oppfalging

Kommunen skal sgrge for ngdvendig utredning og oppfalging
ved behov for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og
rehabilitering

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju med henholdsvis Helsestasjonen, Tildelingsteamet og Pleie,
omsorg og rehabilitering kommer det fram at det er etablert en praksis med ukentlige
tildelingsmgater. | mgtene deltar representanter fra Tildelingsteamet og de ulike
utfgrerenhetene, noe som legger grunnlag for en tverrfaglig vurdering. Under intervju
med Pleie, omsorg og rehabilitering kommer det ogséa fram at enheten gjennomfarer
tavlemgter i etterkant av tildelingsmgtene. | tavlemgtene deltar alle enhetene i Pleie,
omsorg og rehabilitering, noe som sikrer en tverrfaglig tilneerming. | tavlemgtene
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planlegges oppfalging, oppgaver fordeles og samarbeidsmate med pargrende
planlegges ogsa.

Saker som behandles i tildelingsmatene er basert pa innkomne sgknader,
pasienter som er pa sykehjemmet, pasienter som skal hjem fra sykehus/sykehjem og
andre pasienter som hjemmesykepleien kjenner til og som kan trenge tiloud om
fysioterapi, ergoterapi eller hjelpemidler.

Under intervju med koordinerende enhet oppgis at det kun er saker
vedrgrende tjenester i institusjon som koordinerende enhet er involvert i, dvs. som
vedtaksfares i henhold til IPLOS-standard. Det fattes ikke vedtak om
fysioterapitjenester og hjelpemidler. For at en tjeneste skal defineres som habilitering
eller rehabilitering i henhold til IPLOS-standard ma 5 kriterier oppfylles:

1. Ved oppstart: Tverrfaglig kartlegging med funksjonsvurdering av brukerens
behov, dersom dette ikke er gjort tidligere.

2. Informasjon om individuell plan og koordinator til brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester., dersom de ikke allerede har fatt det.
Hvis gnskelig meldes behovet til koordinerende enhet for habilitering og
rehabilitering. For de som har en plan og/eller koordinator, etableres
kontakt med denne — forutsatt samtykke.

3. Utarbeide en plan for tienesten eller individuell plan med malsetting,
konkrete tiltak med involvering fra ulike faggrupper avhengig av brukerens
behov, og evalueringspunkter.

4. Tidfestet tverrfaglig evalueringsmgter sammen med bruker under
tienesten.

5. Ved avslutning av tjenesten evalueres maloppnaelse gjennom ny
funksjonsvurdering som dokumenteres.

Pleie, omsorg og rehabilitering falger ogsa opp pasienter i tavlemgter, der
oppgaver og oppfalging avtales mellom de ulike tjenestene.

Det foreligger ikke skriftlige rutiner som grunnlag for gjennomfgring av
mgtene.

Ved intervju ved Pleie, omsorg og rehabilitering oppgis at det «dukker opp»
pasienter som burde veert fanget opp tidligere (det ble eksemplifisert i forhold til
demens). Enhetsleder oppgir at de spgr seg hvorfor de ikke har sgkt tjenester, og
hvorfor de ikke har blitt henvis, tidligere.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen har etablert en praksis for & ivareta kravet om
ngdvendig utredning og oppfalging ved behov for sosial, psykososial eller medisinsk
habilitering og rehabilitering nar det gjelder pasienter som skrives ut fra sykehus og
pasienter som har sendt inn sgknad om tjenester. Revisor vurderer at kommunen
ikke har etablert et tilfredsstillende system nar det gjelder tverrfaglig kartlegging og
utredning allerede ved begynnende funksjonsfall. Revisor vurderer at dette henger
sammen med manglende planlegging i forhold til sosial, psykososial eller medisinsk
habilitering og rehabilitering, jf. kap. 6.3.

For pasienter som mottar tjenester hjemme vurderer revisor at det er stgrre
risiko for feil eller mangler ved tilbudet i og med at tilbudet ikke vedtaksfares i
henhold til IPLOS-standard. Dette kan etter revisors vurdering medfgre en mindre
systematisk oppfelging, og med det redusert kvalitet.
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Revisor vurderer at kommunen ikke har nedfelt sin praksis i skriftlige rutiner.
Dette kan etter revisors vurdering gke risiko for at pasienter ikke fanges opp eller
behandles i henhold til lov- og regelverk.

Revisjonen anbefaler at kommunen iverksetter tiltak for & sikre
at ngdvendig utredning og oppfelging sikres for alle pasienter med
behov for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og
rehabilitering

6.2.4. Uavhengig av boform

Re-/habiliteringstilbudet skal gis uavhengig av pasientens og
brukerens boform

Revisors undersgkelse og innhentede data

Koordinerende enhet oppgir under intervju at de kun er involvert i habiliterings-
og rehabiliteringstjenester som utfgres i institusjon. | fglge koordinerende enhet har
ikke kommunen et team som kan gi habiliterings- og rehabiliteringstjenester i henhold
til kravene i IPLOS-veilederen for hiemmeboende brukere, men kommunen har det
for tjenester som gis i institusjon. Det legges til at det gis habiliterings- og
rehabiliteringstjenester ogsa utenfor institusjon, men de er ikke satt i system med
eget vedtak, som indikerer at det er en prosess som er klar, malrettet, tidfestet etc.
Radmannen har, i falge Koordinerende enhet, konkludert med at det er for fa
ressurser til & kunne ivareta dette. Som konsekvens av SIO-prosjektet har
kommunen mattet ta tak i mange andre ting (rutiner, tildelingskriterier, etc.). Det vil bli
fullt fokus pa SI10-prosjektet ut prosjektperioden (april 2019), og dette arbeidet vil bli
prioritert.

Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering opplyses det om at det er
Tverrfaglig vurderingsteam ved Helsehuset eller de privatpraktiserende
fysioterapeutene som gir behandling i brukernes hjem. Manuellterapeut gir ogsa
behandling hjemme hos brukere.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at det gis habiliterings- og rehabiliteringstjenester til brukere
og pasienter bade i og utenfor institusjon. | og med at det kun er tjenestene som gis i
institusjon som er oppfyller kravene til saksbehandling og utredning, vurderer revisor
at tienestetilbudet ikke er likeverdig for hjemmeboende og beboere i institusjon.
Regimet med koordinerende enhet, utarbeidelse av individuell plan og oppnevning av
koordinator skal bidra til & sikre en malrettet behandling med systematisk og
tverrfaglig behandling. Ved at tilbudet til hjemmeboende ikke er underlagt samme
regime er det en risiko for at tilbudet til denne gruppen ikke er like effektivt som til
beboere i institusjon. Se anbefaling til avsnitt 6.2.3
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6.2.5. Koordinerende enhet

Det skal finnes en koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomheten

Revisors undersgkelse og innhentede data

Hobgl kommune har opprettet en koordinerende enhet, lagt til
Tildelingsteamet. Tildelingsteamet er plassert under Radmannens stab /
sentraladministrasjonen
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Figur 26 - Organisasjonskart fra Budsjett og gkonomiplan 2018

Under intervju med Tildelingsteamet oppgis det at Tildelingsteamet har
myndighet til & tildele/oppnevne koordinator innenfor de enhetene som skal kunne ha
koordinator. | blant er det imidlertid ikke alle enheter som har kapasitet til & ta pa seg
koordinatorrollen. Det oppgis at det er tildelingskontoret som koordinerer arbeidet
med oppnevning, oppleering og veiledning av koordinatorer knyttet til gjennomfaring
av individuell plan. Det er ikke utarbeidet skriftlige rutiner for dette ved enheten som
stadfester dette.

Tildelingsteamet oppgir at kommunen etter oppstart av SIO-prosjektet absolutt
arbeider i trad med forventningene om et bestillerkontor.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen har en koordinerende enhet for habiliterings-
og rehabiliteringsvirksomheten. Revisor vurderer videre at enheten er integrert i det
eksisterende organisatoriske apparatet (Tildelingskontoret), med en forankring i et
overordnet lederniva. Revisor vurderer med utgangspunkt i intervju at enheten ogsa
har styringsmyndighet pa tvers av sektorer og virksomheter, men dette er ikke nedfelt
i skriftlige rutiner ved enheten. Revisor vurderer at mangel pa skriftlighet kan bidra til
uklarhet i forhold til koordinerende enhets myndighet pa tvers av sektorer.
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Revisjonen anbefaler at kommunen nedfeller koordinerende
enhets myndighet i skriftlige rutiner.

6.2.6. Overordnet ansvar

Det overordnede ansvaret for arbeid med individuell plan og
for oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator ligger til
koordinerende enhet

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju oppgir Tildelingsteamet at de har et overordnet ansvar i forhold
til & utarbeide, vedlikeholde og falge opp rutiner i forbindelse med individuell plan.
Nar det gjelder oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator vises det til at
Tildelingsteamet skal koordinere arbeidet. Det oppgis videre at kommunen har en
liten jobb & gjagre nar det gjelder dette, og at det blir ivaretatt av teamet — om ikke alle
oppgavene na sa skal det bli det.

Det foreligger ikke skriftlige rutiner som stadfester koordinerende enhets
ansvar pa dette omradet.

Under rutinegjennomgang ved helsestasjonen fant revisor en eldre rutine som
beskriver framgangsmate ved innmelding av behov for individuell plan og for
oppnevning av koordinator.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Med utgangspunkt i opplysninger gitt under intervju vurderer revisor at
koordinerende enhet i kommunen er gitt ansvaret for arbeid med individuell plan og
for oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator. Revisor vurderer at
praktiseringen av ansvaret ikke er i full drift pa nadveerende tidspunkt.

Revisjonen anbefaler at det utarbeides rutiner for
koordinerende enhets overordnede ansvar for arbeid med individuell
plan og for oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator

6.2.7. Utarbeidelse av individuell plan

Pasient/bruker med behov for langvarige og koordinerte
helse- og omsorgstjenester skal fa utarbeidet individuell plan

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju med tildelingsteamet (Koordinerende enhet) oppgis det at
individuell plan utarbeides til alle brukere med behov for langvarige og koordinerte
helse- og omsorgstjenester «... s godt som rad er ut fra kapasitet og ressurser». Det
opplyses at det har hendt at noen har etterspurt individuell plan. Som regel er
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hovedutfordringen at de ikke er oppdaterte. Tildelingsteamet tror alle har en plan —
men det kan ta litt tid. Ofte er det ressurspersoner rundt brukeren som etterspgar
individuell plan — og ikke brukeren selv. For eksempel er det etterspgrsel etter
oppdatert plan f.eks. ved skolestart, overgang til ungdomsskole e.l. Tildelingsteamet
har ikke fatt inn klager pa dette omradet, og det er ikke snakk om lange perioder.

Det er ikke utarbeidet en skriftlig rutine for utarbeidelse av individuell plan.
Revisor har fatt oversendt maler som benyttes ved utarbeidelse av individuell

plan. Malen inneholder blant annet en samtykkeerklaering, kartleggingsskjema og
tiltaksplaner pa ulike livsomrader.

Figur 26 viser at Hobgl kommune har et niva pa tienestemottakere med
individuell plan per 1000 innbyggere - omtrent som i landet forgvrig, men lavere enn
Indre @stfoldkommunene (EKG) og Kommunegruppe 1 (KG1).

Tienestemottakere med individuell plan - per 1000 innbyggere

\//\
\

AN

Figur 27 - Antall tienestemottakere med IP - sammenlignet med andre kommuner. Kilde: SSB

Revisor har ikke kontrollert pasientjournaler eller brukermapper for &
undersgke faktisk praksis.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Med utgangspunkt i tilbakemeldinger gitt under intervju vurderer revisor at
kommunen har en praksis for utarbeidelse av individuell plan til brukere med behov
for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester. Revisor vurderer det som
en svakhet at det ikke er utarbeidet rutiner for utarbeidelse av individuell plan.

Rutiner bidrar til at framgangsmate og oppfalging pa utfgrerenhetene blir mer
ensartet. Skriftlige rutiner danner ogsa et godt grunnlag for & melde avvik dersom det
ikke utarbeides individuell plan for brukere enhetene mener burde hatt dette.
Revisjonen anbefaler derfor at det utarbeides en skriftlig rutine for utarbeidelse av
individuell plan, jf. avsnittet ovenfor om koordinerende enhets overordnede ansvar for
utarbeidelse av individuell plan.
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6.2.8. Involvering og samtykke

Kommunen skal legge til rette for at pasienter og pargrende
kan delta i arbeidet med individuell plan. Individuell plan skal ikke
utarbeides uten samtykke

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju med Tildelingsteamet (Koordinerende enhet) kom det fram at
kommunen ikke har utarbeidet skriftlige rutiner for involvering av brukere og
pasienter i forbindelse med utarbeidelse av individuell plan. Teamet har utarbeidet en
mal, som blant annet inneholder et samtykkeskjema der brukeren skal krysse av for
hvem de skal ha med seg i planarbeidet. Tildelingsteamet oppgir at bruk av malen
bidrar til & sikre involvering av pasienter og pargrende i arbeidet med individuell plan.

Revisor har fatt oversendt mal for utarbeidelse av individuell plan.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen har en praksis for a involvere
brukere/pasienter og pargrende i arbeidet med individuell plan. Manglende
skriftliggjering av rutine for involvering gker risiko for at dette ikke blir ivaretatt, men
revisor vurderer at bruk av fastsatt mal bidrar til & redusere denne risikoen. Revisor
vurderer at bruk av fastsatt mal bidrar til & sikre at samtykke innhentes ved
utarbeidelse av individuell plan.

6.3. Konklusjon pa problemstilling opp mot revisjonskriterier

Tilbyr Hobgl kommune habiliterings- og
rehabiliteringstjenester i samsvar med krav og forventninger fra
sentrale myndigheter?

Revisor registrer at det har tatt tid & etablere en koordinerende enhet for
habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet i Hobgl kommune, og vurderer at det er
positivt at enheten na er etablert og i drift. Etablering av koordinerende enhet og
faste saksbehandlingsregler gjennom Forskrift for habilitering og rehabilitering,
individuell plan og koordinator har veert sentralt i Stortingets arbeid med & styrke
habiliterings- og rehabiliteringsarbeid i kommunene. Klare regler og fastlagte regler
for saksbehandling skal bidra til & sikre et likeverdig tjienestetilbud til innbyggerne.
Koordinerende enhet er ogsa tenkt a veere sentral i planlegging av kommunens
habiliterings- og rehabiliteringsarbeid.

Revisor vurderer at Hobgl kommune ikke har en systematisk planlegging av
habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet i kommunen. Det medfgrer at redusert
oversikt over bade natidig og framtidig behov for habiliterings- og
rehabiliteringsarbeid i kommunen. Det er ikke utarbeidet en plan for habiliterings- og
rehabiliteringsarbeid i Hobgl kommune. Planlegging av denne virksomheten anses
som sentral i arbeidet med a mate fremtidens helse- og omsorgsoppgaver.
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Det er ikke utarbeidet skriftlige rutiner for arbeidet koordinerende enhet
utfgrer. Revisor vurderer dette som uheldig, da skriftlige rutiner bidrar til enhetlig og
effektiv tienesteutgvelse, samtidig som det er en viktig dokumentasjon for kommunen
i ettertid for hvordan tjenester har blitt utfart. Oppgavene til koordinerende enhet er
relativt utfarlig regulert gjennom forskrift, veileder etc. Revisor vurderer allikevel at
lokale rutiner for tjenesteutavelse er viktig for & sikre enhetlig praksis. Ogsa relatert il
samarbeid pa tvers av enheter er det hensiktsmessig a ha tydelighet gjennom
skriftlige rutiner.

Revisor vurderer at det ikke ytes likeverdige tjenester til pasienter i og utenfor
institusjon, da habiliterings- og rehabiliteringstjenester ikke vedtaksfagres i henhold til
IPLOS-standard. Det skal presiseres at habiliterings- og rehabiliteringstjenester ytes
uavhengig av boform, men manglende vedtaksfgring kan, etter revisors vurdering,
medfare mindre strukturert tilbud til pasienter som bor hjemme. | ytterste konsekvens
kan dette bidra til gkt press pa institusjonsplasser, i tillegg til ulempene det pafgrer
den enkelte pasient.

6.4. Anbefalinger til problemstilling 3

Anbefaling 13: Revisjonen anbefaler at kommunen tar initiativ til
etablering av et system for planlegging av habiliterings- og rehabiliteringsarbeid.
Anbefaling 14: Revisjonen anbefaler at kommunen iverksetter tiltak for &

sikre at ngdvendig utredning og oppfelging sikres for alle pasienter med behov
for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering.

Anbefaling 15: Revisjonen anbefaler at kommunen nedfeller
koordinerende enhets myndighet i skriftlige rutiner

Anbefaling 16: Revisjonen anbefaler at det utarbeides rutiner for
koordinerende enhets overordnede ansvar for arbeid med individuell plan og for
oppnevning, opplaering og veiledning av koordinator
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7.Problemstilling 4

Tilbyr Hobgl kommune forebyggende helsetjenester innen
eldreomsorgen i trad med krav og forventninger fra sentrale
myndigheter?

7.1. Revisjonskriterier

For utledning av revisjonskriteriene vises det til vedlegg 1 til rapporten.

Revisjonen har utledet falgende revisjonskriterier:

19. Kommunen bgr ha et tilstrekkelig tilbud av korttidsplasser

20.Kommunen skal kunne stille med aktivitetstiloud pa dagtid,
avlastning eller trygghetsplasser nar det er behov for det

21.Kommen bgr iverksette tiltak innen sykdomsforebygging og
helsefremmende arbeid

22.Kommunen bgr investere i universell utforming av boliger og
omgivelser

23.Kommunen bgr iverksette sosiale og kulturelle tiltak som kan
bidra til & kutte toppen av framtidige omsorgsbehov

24. Kommunen bgar iverksette volds- og ulykkesforebyggende arbeid
som kan bidra til & kutte toppen av framtidige omsorgsbehov

25.Kommunen bgr ha rutiner som sikrer godt og variert kosthold til
brukerne

26.Kommunen bgr drive hverdagsrehabilitering ved at
hjemmetjenesten i starre grad involveres i rehabiliteringsarbeidet

—

7.2. Undersgkelse og vurderinger

7.2.1. Korttidsplasser

Kommunen bgr ha et tilstrekkelig tilbud av korttidsplasser

Revisors undersgkelse og innhentede data
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Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering gir enheten tilbakemelding
om at kommunen ikke har nok korttidsplasser. Det vises til erfaringer fra andre
kommuner der hjemmesykepleien jobbet mer utenfor institusjon. Det var delvis ogsa
fordi det ikke var tilstrekkelig med korttidsplasser. | Hobgl kommune gjer
hjemmesykepleien nesten ikke noe stell i hjemmet, da de ikke er mange nok.

Under oppstartsmgtet 8. august 2017 oppgis at Hobgl kommune har 29
sykehjemsplasser, hvorav 9 plasser er plasser i skjermet enhet for personer med
demens og 8 plasser er korttidsplasser.

Utsagnet om at Hobgl kommune har fa korttidsplasser understgttes av
statistikk fra KOSTRA. Figur 27 viser at Hobgl kommune har en klart lavere andel av
sine sykehjemsplasser avholdt til korttidsopphold enn andre Indre @stfold-kommuner,
Kommunegruppe 1 og landet forgvrig. | 2015 og 2016 er det registrert O plasser til
korttidsopphold for Hobgl kommune i KOSTRA.

Andel plasser i sykehjem avhaoldt til korttidsopphold

Figur 28 - Andel plasser i sykehjem avholdt til korttidsopphold. Kilde: SSB

Figur 28 viser imidlertid at det er pasienter i Hobgl kommune som har mottatt
korttidsopphold i 2015 og 2016. Hobgl kommune har fa brukere i korttidsopphold per
1000 innbyggere sammenlignet med andre Indre @stfold-kommuner —i 2016, pa niva
med Trggstad kommune. Hobgl kommune har feerrest brukere som mottar
korttidsopphold av kommunene i absolutte tall, som den nederste grafen i figur 28
viser.
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I SAMMENLIGNING OG UTVIKLING OVER TID

Velg utvalg for fremstilling:

Sammenligning for indikator:

Marker, Tregstad, Spydeberg, Askim, Eidsberg, Skiptvet, Hobal

Rate per 1000 innb. korrigert for behov
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Figur 29 - Mottakere av korttidsopphold i institusjon. Kilde: Helsedirektoratet, SAMDATA kommune

Det er ogsa interessant & se dette i forhold til antall plasser i sykehjem totalt

for kommunen, vist i figur 29. Vi ser at Hobgl kommune har relativt sett fa
sykehjemsplasser, sammenlignet med kommunegruppe 1, Indre @stfold-kommuner

og landet forgvrig.
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Antall plasser i sykehjern per 1000 innbyggere over 67 ar

Figur 30 - Antall plasser i sykehjem per 1000 innbyggere over 67 ar. Kilde SSB

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at Hobgl kommune ikke har et tilstrekkelig antall
korttidsplasser. Dette understgttes av bade uttalelser fra enheten selv og statistikk fra
KOSTRA. Revisor vurderer at dette kan gi uheldige utslag ved kommunen ikke har
bufferkapasitet til mgte situasjoner med et akutt hjelpebehov eller nar det kommer
pasienter med omfattende hjelpebehov. Det vil videre kunne gi bade brukere og
pargrende en mindre trygghet for at kommunen kan stille med aktivitetstilbud pa
dagtid, avlastning eller trygghetsplasser nar det er behov for det. Dette kan igjen fare
til at ettersparsel etter andre og dyrere former for dggnkontinuerlige tjenester kan
wke. Som vist i figur 29 har Hobgl kommune relativt fA sykehjemsplasser totalt.
Revisor vurderer derfor at ressursinnsatsen pa dette feltet er relativt lavt. Dersom
antall sykehjemsplasser hadde veert hgyt, eller pa linje med andre kommuner,
samtidig som antall korttidsplasser var lavt, kunne dette veere neerliggende a tolke
det som i stgrre grad et prioriteringsspgrsmal. Det er neerliggende for revisor a
anbefale kommunen & vurdere en gkning i antall korttidsplasser. Revisor vurderer
imidlertid at det er lite hensiktsmessig a anbefale en vurdering av infrastrukturtiltak av
denne typen i forkant av en forestdaende kommunesammenslaing. Revisor henleder i
denne sammenheng heller oppmerksomheten mot anbefalingen gitt under avsnitt
7.3.3 — gkt satsing pa hjemmetjeneste.

7.2.2. Aktivitetstilbud, avlastning og trygghetsplasser

Kommunen skal kunne stille med aktivitetstiloud pa dagtid,
avlastning eller trygghetsplasser nar det er behov for det.
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Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering opplyses det at kommunen
har falgende aktivitetstilbud pa dagtid:

Kommunen har dagsenter for eldre og demente. Det er ogsa sgkt midler for &
tilby dagsenter for yngre demente. For yngre demente er det i dag et aktivitetstilbud
en ettermiddag per uke, samt hver tredje helg. For demente med diagnose har
kommunen et aktivitetstiloud 2 dager per uke. For eldre (generelt) er det
aktivitetstiloud 4 dager per uke. I tillegg er det trim/fallforebyggende tilbud 1 gang per
uke.

| KOSTRA rapporteres det pa en egen kategori 234 — Aktiviserings- og
servicetjenester overfor eldre og personer med funksjonsnedsettelser. Denne
kategorien inneholder blant annet dagsenter, dagaktivitetstiloud, andre
aktiviseringstiltak og en rekke andre oppgaver. En sammenligning pa denne
kategorien gir en indikasjon pa kommunens innsats pa omradet.

Arsverk til aktivisering, funksjon 234 - per 1000 innbyggere 67 ar og over

\/\

Figur 31 - Arsverk til aktivisering. Kilde: SSB

| figur 30 ser vi at Hobgl kommune dedikerer feerre arsverk til
aktiviseringstilbud enn Indre @stfold-kommunene og landet forgvrig — men omtrent
pa linje med Kommunegruppe 1. Vi ser ogsa at det er store forskjeller mellom
kommunene i Indre @stfold:
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Arsverk til aktivisering, funksjon 234 - per 1000 innbyggere 67 ar og over
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Figur 32 - Arsverk til aktivisering per kommune. Kilde: SSB

Avlastning tilbys pa sykehjemmet, men det er ikke avsatt plasser dedikert til
dette. Da ma en eventuelt holde korttidsplasser apne, og de er det knapphet pa.

Kommunen har ikke tiloud om trygghetsplasser.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen kan tilby aktivitetstiloud og avlastning ved
behov, men at kommunen bgr vurdere arsaken til at arsverk avsatt il
aktiviseringstilbud er sapass mye lavere enn landet forgvrig og de andre Indre
@stfold-kommunene. Revisor vurderer at aktivitetstilbud er nedprioritert i Hobgl

kommune og sammenlignbare kommuner, nar en sammenligner med kommuner for

gvrig. Revisor vurderer at kommunen ikke har tilbud om trygghetsplasser, men

vurderer at dette er et tilbud som kan veere mer aktuelt & ha pa permanent basis etter

kommunesammenslaing.

Revisjonen anbefaler at kommunen vurderer en styrking av
aktiviseringstilbud til eldre.
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7.2.3. Vurdere satsing pa hjemmetjenesten

Kommunen bgr, ved lavt antall korttidsplasser, vurdere om det
er faglig og gkonomisk fornuftig a satse sterkere pa
hjemmetjenesten - og gjennom det redusere behovet for
langtidsopphold i sykehjem

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering oppgis det at en styrking av
hjemmetjenesten ikke er vurdert, og at det har a gjgre med den gkonomiske
situasjonen kommunen har veert i a gjare.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Med bakgrunn i at kommunen har et lavt antall korttidsplasser, vurderer
revisor at kommunen bgr vurdere en styrking av hjemmetjenesten. Dette vil kunne
bidra til redusert bruk av, eller senere behov for dyrere institusjonsplasser. Gitt at
kommunens gkonomiske situasjon kan bli forbedret framover, med uttreden av
ROBEK-lista, bgr kommunen prioritere en gjiennomgang av mulighetene for & styrke
hjemmetjenesten.

Revisjonen anbefaler at kommunen vurderer om det er faglig
og wkonomisk fornuftig & satse sterkere pa hjemmetjenesten

7.2.4. Demenstilpassede plasser

Kommunens tilbud av sykehjem og omsorgsboliger med
heldagns tjenester til brukere med et varig behov bgr ogsa veere
tilpasset personer med demens

Revisors undersgkelser og innhentede data

Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering oppgir enhetsleder at
kommunen har en skjermet avdeling med 9 plasser for personer med demens, og at
dette er tilstrekkelig. Enheten har ogsa en reserveavdeling hvor det kan bo demente.
Kommunen mangler imidlertid forsterkede plasser, sa dette kjgpes inn. Det mangler
ogsa plasser for demente som kunne trenge en plass i en periode (f.eks. ved
utagering og lignende). Som svar pa oppfelgingsspgrsmal, mottatt pa e-post, viser
enhetsleder Pleie, omsorg og rehabilitering til at gvrige plasser ved bo- og
behandlingssenteret ikke er tilpasset personer med demens.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunens tilbud av sykehjem og omsorgsboliger delvis
er tilpasset personer med demens. Det grunnleggende behovet er dekket gjennom
plasser pa skjermet avdeling og en annen avdeling som er tilrettelagt for personer
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med demens. Revisor vurderer at tiloud som forsterkede plasser, og mer sporadisk
behov for midlertidig opphold kan veere enklere & tilby etter kommunesammenslaing.

Revisor vurderer at kommunen bgr vurdere tilrettelegging av eksisterende
plasser i sykehjem og omsorgsbolig med heldggns tjenester for personer med
demens, og samtidig ha fokus pé tyngre tilbud og tilbud av midlertidig karakter i
arbeidet med ny kommune. Personer med demens utgjar en betydelig del av
hjemmetjenestens brukere og et klart flertall i sykehjem.

Revisjonen anbefaler at kommunen ved eventuell utbygging
eller oppussing av bo- og servicesenteret og omsorgsboliger med
heldggns bemanning sikrer at plasser tilpasses personer med
demens.

7.2.5. Sykdomsforebygging og helsefremmende arbeid

Kommunen bgr iverksette tiltak innen sykdomsforebygging og
helsefremmende arbeid

Revisors undersgkelse og innhentede data

Mye forebyggende arbeid — seerlig primaerforebyggende arbeid gjgres i
helsestasjon, skolehelsetjeneste, barnehager, skoler og i folkehelsearbeidet i
kommunen. Denne undersgkelsen konsentrerer seg imidlertid om
sykdomsforebygging og helsefremmende tiltak rettet mot malgruppen til Pleie,
omsorg og rehabilitering.

Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering trekker enheten fram
enkelte forebyggende tiltak som gjennomfgres i virksomheten. | tavlemgtene
kartlegges blant annet fallrisiko, og eventuelle tiltak iverksettes. En har videre fokus
pa skot@y og andre «sma» praktiske tilrettelegginger for & hindre fall og andre
ulykker. Det er fokus pa dette i avdelingene og det blir fulgt opp. Fall blir meldt i
avvikssystemet. Videre foretar ergoterapeut hjemmebesgk, og foretar da en
kartlegging i forhold til tilrettelegginger som kan gjares i hjemmet. Hiemmesykepleie
kartlegger ser og vurderer nar de er ute hos pasienter.

Under avdelingsrutiner for hjemmebaserte tjenester er det utarbeidet en rutine:
Fall — forebygging og tiltak. Rutinen angir hva som skal gjgres av de som er hos
pasienten i forhold til forebygging av fall, og hva som skal gjgres ved eventuelle fall.

Som nevnt ovenfor — i avsnitt 7.4 gjennomfgres flere aktivitetstilbud for ulike
malgrupper med ulik hyppighet, samt et tiloud om trim / fallforebyggende gvelser 1
gang per uke.

For ansatte avholdes kurs og oppleering i forflytning, og det er fokus pa a felge
opp det en leerer pa kursene. Det skal ogsa avholdes kurs i & handtere vold og
trusler.

Under oppstartsintervjuet og intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering
opplyses det at kommunen ikke har innfart forebyggende hjemmebesgk i
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eldreomsorgen. Enheten oppgir at det er noe a hente pa et slikt tilbud, da pasienter
burde veert oppdaget tidligere.

Enheten har dagsenter, som beskrevet ovenfor i avsnitt 7.4. Malsetningen
med dagsenteret er i fglge kommunens nettsider:

Vi vil at brukere skal fa mulighet til & skape en meningsfylt og
aktiv hverdag hvor ressurser vektlegges og begrensninger legges
bort.

Dagsenteret skal veere et sted hvor vi bryr oss om hverandre og
sosialt samveer blir en energikilde til inspirasjon i hverdagen.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen har iverksatt tiltak innen sykdomsforebygging
og helsefremmende arbeid rettet mot malgruppen til Pleie, omsorg og rehabilitering,
men at det fortsatt er viktige tiloud som gjenstar a utvikle i kommunen. Revisor
vurderer det som positivt at kommunen har opprettet dagsenter og tilbyr
dagaktiviteter til eldre og demente. Revisor vurderer ogsa at enheten har fokus pa
fallforebyggende arbeid. Dette er et viktig arbeid rettet mot eldre, da fallulykker og
bruddskader er en viktig arsak til innleggelse og behandlingsbehov hos denne
malgruppen. Revisor vurderer at kommunen bgr vurdere & bygge opp et tilbud med
forebyggende hjemmebesgk. Eksisterende tilbud retter seg i hovedsak mot
brukere/pasienter som allerede har vedtak. Enheten trekker selv fram at de opplever
at pasienter burde veert oppdaget tidligere. Forebyggende hjemmebesgk vil kunne
bidra til at pasienter oppdages tidligere, og er slik sett en viktig forutsetning for tidlig
innsats. Revisor vurderer at etablering av et eldresenter ogsa er et tiltak som vil
kunne legge til rette for mer oppsgkende virksomhet, og pa den maten bidra til &
avdekke behov hos malgruppen tidligere. Revisor vurderer at en tidligere avdekking
av omsorgsbehov vil kunne bidra til & redusere trykket pa mer ressurskrevende
tienester. Innen helsefremmende arbeid vil tiltak som f.eks. etablering av
frisklivssentral vaere et viktig tilskudd som kan bidra til & redusere behovet for
fremtidige helse- og omsorgstjenester.

Revisjonen anbefaler kommunen a vurdere innfaring av
forebyggende hjemmebesgk i eldreomsorgen, eller ta initiativ til
etablering av et slikt tilbud i ny kommune fra 2020.

7.2.6. Universell utforming

Kommunen bgr investere i universell utforming av boliger og
omgivelser

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering ble det opplyst om at bo-
og behandlingssenteret og omsorgsboligene er omtrent 20 ar gamle, og at kravene til
universell utforming er ivaretatt i byggene.
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| kommuneplanens samfunnsdel for perioden 2011-2022, under hovedtema
Folkehelse og levekar, omhandler ett av malene universell utforming:

«Alle kommunale aktiviteter og bygninger skal sa fremt det er mulig ha en
primeerlgsning som er tilgjengelig for alle, samtidig som kommunen skal vaere en
padriver for universell utforming foravrig»

Strategiene som er satt opp for & na malet er:

- Avholde folkemgter og aktiviteter pa de beste egnede stedene

- Etablere universell utforming pa primeerlgsningene i egne bygg

- Benytte kommunale virkemidler for a sikre at universell utforming
etterleves i aktuelle plan- og/eller byggesaker

Revisor har gjennomgatt Budsjett- og arsplandokumentene for 2015, 2016,
2017 og 2018. Universell utforming er eksplisitt nevnt bare en gang i
budsjettdokumentet for 2018, der oppgradert og universell utformet nettside er nevnt.
En rekke av investeringsprosjektene er av typen som kan inneholde tiltak som
tilrettelegger for universell utforming. Dette er ikke nevnt eksplisitt. Revisor har ikke
gjennomfart kontrollhandlinger som undersgker innholdet i de enkelte
investeringsprosjektene. Det er heller ikke gjennomfart kontrollhandlinger som
undersgker i hvilken grad det er fokusert pa universell utforming i plan- og
byggesaker.

Revisor har gjennomgatt de siste tre ars arsrapporter for kommunen. |
arsrapport for 2015 er falgende omtalt:

«Nar det gjelder universell utforming har Hobgl kommune utbedret saerlig
kommunehuset med tanke pa toaletter, rampe ved hovedinngangen og rullestolheis
opp til kommunestyresalen. Det er et mal for kommunen at alle de kommunale
byggene skal veaere universelt utformet».

Universell utforming er ikke omtalt i arsrapport for 2016.

Revisor har sendt en forespgrsel til rAdmannen angaende status for universell
utforming i kommunen. | sin tilbakemelding opplyser rddmannen at Hobgl kommunes
holdning er at alle nybygg skal fglge de krav som gjelder vedrgrende universell
utforming. Rehabilitering av bygg skal ogsa falge de krav som gjelder

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen gjennom kommuneplanen har satt fokus pa
universell utforming, men at det er mer usikkert hvordan malsetningen i
kommuneplanen er fulgt opp i ettertid. Revisor vurderer, med bakgrunn i
tilbakemeldinger fra radmannen at universell utforming er i fokus nar det er aktuelt,
men at det ikke har veert en aktuell problemstilling de seneste arene da det har veert
lite aktivitet grunnet kommunens gkonomiske situasjon.

Revisjonen anbefaler at kommunen fglger opp egen
malsetning om investering i universell utforming av boliger og
omgivelser, og selv vurderer egen innsats for oppfalging av malet i
forbindelse med utarbeidelse arsrapporter.
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7.2.7. Kulturelle og sosiale tiltak

Kommunen bgr iverksette sosiale og kulturelle tiltak som kan
bidra til & kutte toppen av framtidige omsorgsbehov

Revisors undersgkelse og innhentede data.

Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering vises det til
fysioterapeutenes onsdagsgruppe. Videre benytter kommunen seg av «Den
kulturelle spaserstokken». Dette er organisert av biblioteket. Tiltak som dette
finansieres ofte med gavemidler. Ellers vises det til en rekke aktiviteter i regi av
frivillige lag og foreninger:

- Frivilligsentralen har kulturekafé annenhver uke

- Misjonsforeningen har hyggetreff

- Det arrangeres bingo hver uke

- Handlevogn

- Andakt

- Besgkshunder og besgksvenner via Rgde Kors

- Det er anskaffet sykler for a ta med pasienter pa sykkeltur.

- Pensjonistforeningen har mgter ved bo- og behandlingssenteret.
- Lions skal arrangere tur rundt i bygda

Frivillige lag og foreninger har noe tilbud ellers ogséa rundt om i kommunen.

De som er pa sykehjemmet er som regel for darlige til & delta pa aktiviteter
som dette, sa dette er aktiviteter primaert rettet mot hjemmeboende.

For gvrig vises det til gjennomgang av aktivitetstiloud under avsnitt 7.3.2
ovenfor.

Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen har iverksatt sosiale og kulturelle tiltak rettet
mot malgruppen. Revisor vurderer det som positivt at kommunen har et samarbeid
med frivillige lag og foreninger nar det gjelder slike aktiviteter. Dette kan bidra til &
skape en god bredde i tilbudet. Revisor vurderer at kommunen ved & styrke
ressursinnsatsen pa aktivitetstilbud vil kunne iverksette ytterligere tiltak med
forebyggende effekt i trad med forventningene i helse- og omsorgstjenestelovens §
3-3 tredje ledd.

7.2.8. Volds- og ulykkesforebyggende arbeid

Kommunen bgr iverksette volds- og ulykkesforebyggende
arbeid som kan bidra til & kutte toppen av framtidige omsorgsbehov

Revisors undersgkelse og innhentede data

Tiltak rettet mot ulykkesforebyggende arbeid er omtalt under avsnitt 7.3.5
Under intervju med Pleie, omsorg og rehabilitering ble det ellers vist til at det skal
avholdes kurs (for ansatte) i & handtere vold og trusler.
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Kommunen har utarbeidet en handlingsplan mot vold i naere relasjoner (2016-
2020). Revisor har kontrollert i hvilken grad Pleie, omsorg og rehabilitering har fulgt
opp tiltakene som er beskrevet i handlingsplanen.

Etter gjennomgang av enhetens rutiner i kvalitetssystemet kan ikke revisors se
at det er utarbeidet interne prosedyrer for vold i naere relasjoner for Pleie, omsorg og
rehabilitering.

Under telefonsamtale 3. april 2018 oppgir enhetsleder ved Pleie, omsorg og
rehabilitering at de har fulgt opp Handlingsplan mot vold i ngere relasjoner. Det er
gjennomfart kurs om temaet. Det ble laget en folder, og planen er gjennomgatt pa
personalmgte. Enhetsleder bekrefter at det nok ikke er utarbeidet egne prosedyrer
for framgangsmate ved vold i nzere relasjoner. Enheten hadde en kontaktperson med
kompetanse pa omradet, men denne personen har sluttet. Det er ikke opprettet ny
kontaktperson.

Enhetsleder oppgir videre at dette er et tema de er obs pa, og hvor de har hatt
erfaring med noen tilfeller. Det er i farste rekke hjemmesykepleien som har fokus pa
temaet. Samtidig fagler de en viss avmakt i forhold til hva man kan sette inn av tiltak.
Eldreomsorgen har ikke myndighet pa samme mate som for eksempel barnevernet
har nar det gjelder & gripe inn. Utfordringen er ofte at ingen parter gnsker @ anmelde.
Ofte ser en at det er de samme som utsetter ansatte for vold/trakassering som
utsetter brukerne for vold og trusler.

| e-post datert 10.4.2018 fra SLT-koordinator, som fglger opp handlingsplan
mot vold i naere relasjoner, oppgis av det ble gjennomfart evalueringsmgate
14.11.2017 med helesgster, BVT, leder PLOR, fagleder psykisk helseteam,
sosialleerer og SLT-kontakt. Planen ble gjennomgatt. | lgpet av 2018 skal det vaere
fokus pa hvordan det jobbes med planen og hva det bgr fokuseres mer pa. Oppgaver
i forhold til status for informasjonshefte om vold i naere relasjoner og kontaktbrosjyre
omhandlende vold mot eldre ble fordelt.

Revisors vurderinger og konklusjoner.

Som redegjort for under avsnitt 7.3.5 vurderer revisor at kommunen har
iverksatt ulykkesforebyggende tiltak som kan bidra til & kutte toppen av framtidige
omsorgsbehov gjennom fallforebyggende kurs. Revisor vurderer at enheten delvis
har fulgt opp handlingsplan mot vold i naere relasjoner, og at dette er en
problemstilling enheten er oppmerksom pa. Revisor vurderer at det burde veert
utarbeidet rutiner for framgangsmate — hva en kan eller ikke kan gjgre — nar en har
mistanke om at eldre blir utsatt for vold, og for dokumentasjon av hendelser. Et
tydelig rammeverk for hvordan slike situasjoner kan fglges opp vil kunne gjgre det
enklere for ansatte a falge opp, selv om en ikke har noen virkemidler for & kunne
gripe direkte inn i en situasjon. Fastlagte rutiner vil ogsa kunne bidra til & holde
oppmerksomheten opp om temaet. Dokumentasjon av hendelser vil ogsa kunne
bidra til at handlingsrommet for oppfelging blir starre.

Revisjonen anbefaler at det utarbeides skriftlige rutiner for
oppfelging av vold i neere relasjoner ved Pleie, omsorg og
rehabilitering.
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7.2.9. Kosthold og erneaering

Kommunen bgr ha rutiner som sikrer godt og variert kosthold
til brukerne

Revisors undersgkelse og innhentede data

Under intervju opplyser enhetsleder at kommunen har et produksjonskjgkken
som lager maten. Fra mai 2017 er tidspunkt for middagsservering endret, slik at
middag serveres pa ettermiddagen — mellom 15:30 og 18:00. Produksjonskjakkenet
produserer lunsj til noen avdelinger noen dager per uke. Noen avdelinger har eget
kjgkken til lunsj. Det serveres fire maltider hver dag. Det gis tilbud om a spise i
fellesskap, men noen velger & spise for seg selv.

Det opplyses at en har diskusjoner rundt ernaeringsinnholdet i maten. Det som
er vanskelig er & til enhver tid tilby det som gnskes — det er mange ulike preferanser,
og de kan skifte.

Revisor har gatt giennom enhetens rutiner i kommunens kvalitetssystem. Det
finnes rutiner knyttet til hygiene og praktiske forhold ved kjgkken og handtering av
mat. Revisor finner ingen rutiner knyttet til kosthold og ernaering. Enhetsleder
bekrefter i e-post datert 9. april 2018 at det ikke er utarbeidet egne rutiner pa
ernaering.

Enhetsleder opplyser at enheten har veierutiner i forhold til & falge opp
underernaering. | e-post av 9. april 2018 oppgir enhetsleder at alle som sgker
tienester blir vurdert. Da brukes en intervjuguide. Videre har hjemmetjenesten ikke
noen fast mal a fglge. Ved institusjon gjennomfares en innkomstsamtale med
pargrende. Med utgangspunkt i denne samtale og/eller epikrise ved innleggelse
utarbeide tiltaksplaner for ernaering. Dette gjelder ogsa pasienter som har falt i
funksjonsniva hjemme, de blir ogsa vurdert ut fra individuelle tiltaksplaner.

Pasienter som har ernaeringsproblematikk far utarbeidet en tiltaksplan. Der
beskrives hva en skal observere og hvordan en kan behandle denne utfordringen.
Pasienten veies en gang i uken, og erneeringsdrikker, gnskekost osv. benyttes som
tiltak ved behov. Dette er basert pa observasjoner (dersom pasienten ikke orker mat
e.l.). Neering kan ogsa gis intravengst ved behov.

Tiltaksplaner skal evalueres fortlgpende. Dette gjgres i samarbeid med lege.
Alle sykehjemspasienter har en gjiennomgang med tilsynslege to ganger i aret.

Vurderinger og tiltaksplaner journalfgres i CosDoc, som er kommunens
system for sykepleierdokumentasjon.

Enhetsleder oppgir under intervjuet at fokus pa ernaering er et
«primaersystem» - at en tar tak i det. | svar pa oppfglgingssparsmal oppgir
enhetsleder at erngering er et av punktene de har mye fokus pa.

Enheten har en egen ernaeringsgruppe bestaende av to fra hver avdeling,
inklusive to fra hjemmetjenesten og ansatte fra kjgkkenet. | denne gruppa vurderes
menyer og hva slags type mat som skal kunne tilbys. Dette startet som et prosjekt i
Indre @stfold, med koordinering fra Helsehuset. Det ble da gjennomfart egne kurs for
ansatte ved kjgkkenet.
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Revisors vurderinger og konklusjoner

Revisor vurderer at kommunen har fokus pa kosthold og maltider som en del
av hverdagen til pasientene, og at det er iverksatt tiltak rundt dette — blant annet
endring av tidspunkt for middagsmaltider. Revisor vurderer at det er positivt at
enheten har en egen ernaeringsgruppe sammensatt av personell fra de ulike
avdelingene. Dette er et godt utgangspunkt for & videreutvikle tjenestetilbudet rundt
kosthold og maltider for pasientene.

Revisor vurderer at enheten har fokus pa ernaeringsproblematikk hos
pasientene, men at dette arbeidet burde veert mer systematisert. Det er ikke
utarbeidet skriftlige rutiner for arbeidet, og revisor vurderer ikke har tatt i bruk verktay
for avdekking av ernaeringsmessig risiko, anbefalt av Helsedirektoratet. Revisor
vurderer at enheten har et system for oppfalging av erneeringsstatus for pasienter
med ernaeringsmessig risiko gjennom oppfalging av tiltaksplaner i CosDoc, men at
grunnlaget for avdekking i utgangspunktet ikke er tilfredsstillende. Dette oppgis a
veere basert pa innkomstsamtale og/eller epikrise. Under intervju oppgis at tiltak mot
underernaering settes i gang basert pa observasjoner (hvis en ikke orker mat).
Revisor vurderer at enheten bar gjiennomga Nasjonale faglige retningslinjer for
forebygging og behandling av underernaering med tanke pa a systematisere arbeidet
med a avdekke underernaering hos pasienter. Revisor vurderer at giennomfgrte tilsyn
pa omradet i neerliggende kommuner, samt helsedirektoratets hjelpemidler pa deres
nettsider gir et godt utgangspunkt for dette arbeidet.

Basert pa tilbakemeldinger vurderer revisor at enheten ikke systematisk falger
opp alle pasienter regelmessig i forhold til mulig undererneering, med
screening/undersgkelse 1 gang per maned, slik nasjonal faglig retningslinje
anbefaler.21

Revisjonen anbefaler at kommunen utarbeider skriftlige rutiner
for & sikre at pasienter i ernaeringsmessig risiko blir identifisert og
fulgt opp i trad med nasjonale faglige retningslinjer

7.2.10. Hverdagsrehabilitering

Kommunen bgr drive hverdagsrehabilitering ved at
hjemmetjenesten i stagrre grad involveres i rehabiliteringsarbeidet

Revisors undersgkelser og innhentede data

Under intervju med koordinerende enhet 20.2.2018, og i svar til
oppfelgingssparsmal i e-post datert 5.4.2018, vises det til at mange kommuner har
fokus pa hverdagsrehabilitering, der det er et team med ergoterapeut, fysioterapeut
etc. gar inn og driver veldig systematisert re-/habiliteringsarbeid mot den enkelte

21 Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av undererneering. 1S-1580.
Helsedirektoratet; 2013
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bruker. Da er det en tydelig prosess, definerte mal, definert tid og sa videre — i
henhold til definisjonen for habilitering og rehabilitering i veilederen til IPLOS.
Kommunen har ikke etablert et slikt team som kan gi habiliterings- og
rehabiliteringstjenester i henhold til kravene i IPLOS-veilederen til hiemmeboende.
Det papekes imidlertid at det gis habiliterings- og rehabiliteringstjenester ogsa til
hjemmeboende, men de er ikke vedtaksfart og satt i system i henhold til sentrale
faringer. Koordinerende enhet skriver videre i svar pa oppfalgingsspgrsmal: «Det
fattes ikke vedtak pa fysioterapi og hjelpemidler, men vi har et godt system for at
brukeren blir ivaretatt, blant annet gjennom faste ukentlige tildelingsmgater pa Hobgl
bo- og behandlingssenter der ergoterapeut, fysioterapeut/hjelpemiddelansvarlig er
faste deltagere. P4 disse matene draftes pasienter som er pa sykehjemmet,
pasienter som skal hjem fra sykehus/sykehjem og andre pasienter som
hjemmesykepleien kjenner til og som kan trenge fysioterapi/ergoterapi/hjelpemidler.

Pleie, omsorg og rehabilitering oppgir under intervju at det ved inntaksmgtene
gjgres en kartlegging og settes mal for behandlingen. Det er et tverrfaglig team
bestaende av sykepleier, lege, ergoterapeut og fysioterapeut som gjgr disse
vurderingene. Etter inntaksmgte gjennomfgres sakalte tavlemgter der en gar
gjennom fastsatte punkter for hver pasient. Her deltar ogsa et bredt spekter av
fagkompetansen ved enheten. Fallforebygging er ett av punktene som gas gjennom.
Revisor har ikke undersgkt Hobgl kommunes oppsett av tavlemgtet, men en mal fra
pasientsikkerhetsprogrammet ser slik ut:
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Figur 33 - Eksempel pa plan for tavlemgte. Kilde: Pasientsikkerhetsprogrammet

Utover fallforebygging, ser vi at pasientens vurdering av egen situasjon er
omfattet av gjiennomgangen i et typisk tavlemgte.

Gjennom Indre @stfold Lokalmedisinske Senter IKS er har Hobgl kommune
tilbud om tverrfaglig vurderingsteam som gir mer spesialiserte rehabiliteringstjenester
hjemme hos pasienten. Dette tilbudet ligger ett niva over det som er tenkt i begrepet
hverdagsrehabilitering, jf. rehabiliteringspyramiden nedenfor:
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Rehabiliteringspyramiden

Sp rt e Brukere med behov for spesialisert rehabilitering i
re ing  sykehus. F.eks etter akutte skader/ sykdommer
¢ Brukere med behov for rehabiliteringstjenester
der dette ikke kan ivaretas i hjemmet. F.eks stort
hjelpebehov, behov for hgy intensitet,
medisinske komplikasjoner
¢ Brukere med behov for spesifikk
tverrfaglig rehabilitering

¢ Nye brukere i hiemmetjenesten
¢ Brukere med endret funksjon
¢ Brukere utskrevet fra sykehus

¢ Alle brukere / mottakere av
kommunale helse- og
omsorgstjenester

Pyramiden skal skissere forholdet mellom antall brukere og hvilke
rehabiliteringstjenester som benyttes.
Figur 34 — Rehabiliteringspyramiden. Kilde: http://ergoterapeutene.org

Under intervju oppgir Pleie, omsorg og rehabilitering at det i hovedsak er
Tverrfaglig vurderingsteam, de privatpraktiserende fysioterapeutene og
manuellterapeut som gir tjenester hos hjemmeboende.

7.2.11. Revisors vurderinger og konklusjoner
Revisor vurderer at kommunen ikke har innfgrt hverdagsrehabilitering som

arbeidsform eller som en tjeneste, slik det er skissert gjennom stortingsmeldinger.

Dette med utgangspunkt i at kommunen ikke har etablert et eget team (med blant
annet ergoterapeut, fysioterapeut, sosionom osv) som arbeider forebyggende ute
hos brukerne. Habiliterings- og rehabiliteringstjenester som gis til hiemmeboende
ikke er satt i system i henhold til IPLOS-veileder, noe som kan fgre til et mindre
strukturert opplegg for pasientene.

Tverrfaglig vurderingsteam tilbyr tjenester i kategorien «Rehabilitering i
hjemmet. Rehabiliteringsteam». Hverdagsrehabilitering innebaerer en type
rehabiliteringsform som kan drives i starre grad gjennom & involvere
hjemmetjenestene i arbeidet. Etablering av hverdagsrehabilitering som en del av
tienestetilbudet vil, etter revisors vurdering, kreve en stgrre satsing pa
hjemmetjenesten. Dette er ikke vurdert som fglge av kommunens gkonomiske
situasjon.

Revisjonen anbefaler at kommunen i forbindelse med
vurdering av styrking av hjemmetjenesten ogsa vurderer etablering
av hverdagsrehabilitering.
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7.3. Konklusjon pa problemstilling sett opp mot
revisjonskriterier

Revisor vurderer at Hobgl kommune har iverksatt flere tiltak som er i trad med
forventninger fra sentrale myndigheter — seerlig i forhold til Aktiv omsorg. Kommunen
har etablert tilbud innen fallforebygging, «onsdagstrim», den kulturelle
spaserstokken, og det arrangeres en rekke aktivitetstiloud — i hovedsak i regi av
frivillig sektor — men med tilknytning til bo- og servicesenteret. Kommunen har
etablert et tilbud om dagtilbud for personer med demens. Det er utarbeidet en
handlingsplan mot vold i naere relasjoner, som vil bli fulgt opp videre. Kommunen har
en lav ressursinnsats i forhold til aktiviseringstiloud i form av dedikerte arsverk, og
revisor vurderer at innsatsen rettet mot helsefremmende arbeid kunne veert styrket.

Revisor vurderer at kommunen ikke har tatt viktige grep i forhold til sentrale
titak som er ment @ mate morgendagens omsorgsutfordringer. Kommunen har ikke
et tilstrekkelig tilbud av korttidsplasser, det er ikke etablert et tilbud om forebyggende
hjemmebesgk i eldreomsorgen, og kommunen har etter revisors vurdering ikke
etablert hverdagsrehabilitering som arbeidsform. Sammenholdt med at kommunen
mangler en systematisk planlegging av habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet,
vurderer revisor at kommunen i liten grad er forberedt pa den fremtidige utfordringen
innen helse- og omsorgstjenesten. Revisor vurderer at dette er forhold som bgr
prioriteres inn i arbeidet med dannelsen av ny kommune fra 2020.
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7.4. Anbefalinger til problemstilling 4

Anbefaling 17: Revisjonen anbefaler at kommunen vurderer en styrking
av aktiviseringstilbud til eldre.

Anbefaling 18: Revisjonen anbefaler at kommunen vurderer om det er
faglig og gkonomisk fornuftig & satse sterkere pa hjemmetjenesten.

Anbefaling 19: Revisjonen anbefaler at kommunen ved eventuell
utbygging eller oppussing av bo- og servicesenteret og omsorgsboliger med
heldggns tjenester sikrer at plasser tilpasses personer med demens.

Anbefaling 20: Revisjonen anbefaler kommunen & vurdere innfgring av
forebyggende hjemmebesgk i eldreomsorgen, eller ta initiativ til etablering av et
slikt tilbud i ny kommune fra 2020.

Anbefaling 21: Revisjonen anbefaler at kommunen falger opp egen

malsetning om investering i universell utforming av boliger og omgivelser, og
selv vurderer egen innsats for oppfalging av malet i forbindelse med utarbeidelse
av arsrapporter

Anbefaling 22: Revisjonen anbefaler at det utarbeides skriftlige rutiner for
oppfelging av vold i naere relasjoner ved Pleie, omsorg og rehabilitering.

Anbefaling 23: Revisjonen anbefaler at kommunen utarbeider skriftlige
rutiner for & sikre at pasienter i ernaeringsmessig risiko blir identifisert og fulgt
opp i trad med nasjonale faglige retningslinjer

Anbefaling 24: Revisjonen anbefaler at kommunen i forbindelse med
vurdering av styrking av hjemmetjenesten ogsa vurderer etablering i
hverdagsrehabilitering som tjeneste.
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8. Samlede anbefalinger
Anbefalinger til problemstilling 1 — helsestasjons- og skolehelsetjeneste:

Anbefaling 1: Revisjonen anbefaler at kommunen tar initiativ til et
samarbeid med andre kommuner for & utvikle et jordmortiloud om hjemmebesgk
fra jordmor 1-3 dager etter hjemkomst.

Anbefaling 2: Revisjonen anbefaler kommunen & vurdere muligheter for
a styrke tiloudet om opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning til
gravide i Hobgl kommune .

Anbefaling 3: Revisjonen anbefaler kommunen a vurdere mulighetene
for & etablere et tilbud om helsestasjon for ungdom.

Anbefaling 4: Revisjonen anbefaler kommunen a vurdere tiltak for &
styrke forebyggende psykososialt arbeid for ungdom i alderen 17-20 ar.

Anbefaling 5: Revisjonen anbefaler at det tydeliggjeres i rutine for
hjemmebesgk etter fadsel at foreldrenes psykiske helse skal veere tema

Anbefaling 6: Revisjonen anbefaler at kommunen gjennomgar
skolehelsetjenestens rutiner med tanke pa a tydeliggjere fokus pa a oppdage
psykiske plager og lidelser hos barn og ungdom

Anbefaling 7: Revisjonen anbefaler kommunen & ga gjennom
skolehelsetjenestens rutiner med tanke pa a tydeliggjare disse i forhold til & tilby
oppfalging til barn og ungdom med psykiske plager og lidelser

Anbefaling 8: Revisjonen anbefaler at det utarbeides skriftlige rutiner for
gjennomfaring av tverrfaglige samarbeidsmgter, og at de gjares tilgjengelig for
alle deltakende instanser.

Anbefaling 9: Revisjonen anbefaler at det utarbeides skriftlige rutiner for
samarbeid med fastleger, samt at rutine for samarbeid innen den faglige
ledelsen av helsestasjonen fglges opp og dokumenteres tilfredsstillende.

Anbefaling 10: Revisjonen anbefaler kommunen & ta initiativ til etablering
av et systematisk samarbeid med spesialisthelsetjenesten (BUP) i forhold til
spgrsmal om psykisk helse

Anbefaling 11: Revisjonen anbefaler at det etableres et mer systematisk
samarbeid mellom helsestasjon/skolehelsetjeneste og psykisk helseteam.

Anbefaling 12: Revisjonen anbefaler at det etableres et samarbeid med
NAV i henhold til nasjonale faglige retningslinjer.
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Anbefalinger til problemstilling 3 — habilitering og rehabiliterings,
individuell plan og koordinator:

Anbefaling 13: Revisjonen anbefaler at kommunen tar initiativ til
etablering av et system for planlegging av habiliterings- og rehabiliteringsarbeid.

Anbefaling 14: Revisjonen anbefaler at kommunen iverksetter tiltak for a
sikre at ngdvendig utredning og oppfelging sikres for alle pasienter med behov
for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering.

Anbefaling 15: Revisjonen anbefaler at kommunen nedfeller

koordinerende enhets myndighet i skriftlige rutiner

Anbefaling 16: Revisjonen anbefaler at det utarbeides rutiner for
koordinerende enhets overordnede ansvar for arbeid med individuell plan og for
oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator

Anbefalinger til problemstilling 4 — forebyggende helsetjenester innen
eldreomsorgen:

Anbefaling 17: Revisjonen anbefaler at kommunen vurderer en styrking
av aktiviseringstilbud til eldre.

Anbefaling 18: Revisjonen anbefaler at kommunen vurderer om det er
faglig og gkonomisk fornuftig & satse sterkere pa hjemmetjenesten.

Anbefaling 19: Revisjonen anbefaler at kommunen ved eventuell
utbygging eller oppussing av bo- og servicesenteret og omsorgsboliger med
heldggns tjenester sikrer at plasser tilpasses personer med demens.

Anbefaling 20: Revisjonen anbefaler kommunen & vurdere innfgring av
forebyggende hjemmebesgk i eldreomsorgen, eller ta initiativ til etablering av et
slikt tilbud i ny kommune fra 2020.

Anbefaling 21: Revisjonen anbefaler at kommunen falger opp egen

malsetning om investering i universell utforming av boliger og omgivelser, og
selv vurderer egen innsats for oppfalging av malet i forbindelse med utarbeidelse
av arsrapporter

Anbefaling 22: Revisjonen anbefaler at det utarbeides skriftlige rutiner for
oppfelging av vold i naere relasjoner ved Pleie, omsorg og rehabilitering.

Anbefaling 23: Revisjonen anbefaler at kommunen utarbeider skriftlige
rutiner for & sikre at pasienter i ernaeringsmessig risiko blir identifisert og fulgt
opp i trad med nasjonale faglige retningslinjer

Anbefaling 24: Revisjonen anbefaler at kommunen i forbindelse med
vurdering av styrking av hjemmetjenesten ogsa vurderer etablering av
hverdagsrehabilitering som tjeneste.
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9. Radmannens bemerkninger

Forvaltningsrevisjonsrapporten "Forebyggende helsetjenester” i Hobgl
kommune har veert til behandling hos administrasjonen ved radmannen. Radmannen
har gitt sine bemerkninger til revisjonens anbefalinger i skriv av 25.05.2018.

Radmannens bemerkninger er vedlagt som vedlegg 2 til rapporten.

Revisjonen ser at radmannen i Hobgl kommune vurderer det som utfordrende
a giennomfare alle anbefalingene fra revisjonen — seerlig med tanke pa bygging av ny
kommune, Indre @stfold kommune. RAdmannen viser spesielt til anbefalinger som
omhandler gkning av aktivitet innen tjenesteleveransene, som hun vil bidra til at tas
inn i delprosjekt A4 helse sosial og omsorg, som nyttige innspill til bygging av ny
kommune.

Revisjonen gnsker ogsa a understreke at vi har vaert bevisst pa prosessen
med bygging av ny Indre @stfold kommune, og at flere av anbefalingene er forsgkt
utformet pa en mate som gjar det naturlig & se oppfalgingen i relasjon til arbeidet
med kommunesammenslaingen.

Radmannen viser videre til at anbefalinger som omhandler utarbeidelse av
rutiner vil kunne gjennomfgres innen rimelig tid, samt at et samarbeid med
Spydeberg kommune om ny jordmorstilling vil kunne bidra til starre fleksibilitet og
prioritering av arbeidsoppgaver for jordmor.

Med dette som utgangspunkt vurderer revisor at radmannen i hovedsak slutter
seg til anbefalingene fra revisjonen.
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11. Vedlegg

Vedlegg 1: Utledning av revisjonskriterier

Vedlegg 2: Radmannens tilbakemelding pa anbefalinger (skriv inn dato pa
brevet, hvem det er sendt til og hvem det er sendt fra her)
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Vedlegg 1

Vedlegg 1 - Utledning
revisjonskriterier

Vedlegg 1 - Utledning revisjonskriterier ...

Fastlegeordningen. ... oo

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten ...,

Svangerskaps- og barselomsorgstjienester ............ccccvveiiiiiiiie

Oppgaver for helsestasjon og skolehelsetjeneste...........cccccveeeveeieininns

Habilitering og rehabilitering ...

Andre helse- og omsorgstienester..........cooooieii

Kapasitet og balanse i tienestetilbudet ...,
F 1AV 1 1 5] o I PUPPRPPRTRPPPPN
Forebyggende arbeid ...

Hverdagsrehabilitering........coooovii e

Revisjonen tar utgangspunkt i Helse- og omsorgstjenestelovens

formalsparagraf - § 1-1 nr. 1. Paragrafen lyder:

§ 1-1. Lovens formal

Lovens formal er seerlig &:

1.
8
a.

o

forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjonsevne,

fremme sosial trygghet, bedre levevilkirene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer,

sikre at den enkelte fAr mulighet til & leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med

andre,

behov,

. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes

. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet og

. bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

Endres ved lov 16 juni 2017 nr. 55 (ikr. 1 jan 2018 iflg. res. 16 juni 2017 nr. 777).

Revisor vil ta utgangspunkt i de forventinger sentrale myndigheter har gitt -

primaert gjennom stortingsmeldinger og gjennom lovregulering. Dette vil sa danne

grunnlag for revisjonskriterier knyttet til sentrale forventninger fra sentrale

myndigheter. Her vil veiledere, nasjonale retningslinjer etc. ogsa legges til grunn.


Sten Morten Henningsmoen
Vedlegg 1


Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester er definert i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1%, og er naermere definert i § 3-2:

1 LOV 2011-06-24 nr. 30: Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)



§ 3-1. Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester
Kommunen skal serge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester.

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller
lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Kommunens ansvar etter farste ledd innebaerer plikt til & planlegge, gjennomfaere, evaluere og korrigere virksomheten, slik at
tienestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift. Kongen kan i forskrift gi nessrmere bestemmelser om
pliktens innhold.

Kommunens helse- og omsorgstjeneste omfatter offentlig organiserte helse- og omsorgstjenester som ikke herer under stat eller
fylkeskommune.

Tjenester som nevnt | forste ledd, kan ytes av kommunen selv eller ved at kommunen inngér avtale med andre offentlige eller
private tjenesteytere. Avtalene kan ikke overdras.

0 Endres ved lov 16 juni 2017 nr. 55 (lkr. fra den tid Kongen bestemmer).

§ 3-2. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

For & oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen blant annet tilby falgande:‘
1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder:
a. helsetjeneste i skoler og
b. helsestasjonstjeneste
2. Svangerskaps- og barselomsorgstjenester
3. Hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:
a. legevakt,
b. heldegns medisinsk akuttberedskap og
c. medisinsk nedmeldetjeneste
4. Utredning, diagnostisering og behandling, herunder 1‘:-1s'dega&':r'dning2
5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:
a. helsetjenester i hjemmet,
b. personlig assistanse, herunder praktisk bistand og oppleering og stettekontakt og
c. plass i institusjon, herunder sykehjem.

Kongen i statsrdd kan i forskrift gi neermere bestemmelser om krav til innhold i tjienestene etter bestemmelsen her, herunder
bestemmelser om kompetansekrav for ulike typer tjenester.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om fastlegeordningen, herunder om kvalitets- og funksjonskrav og om
adgangen til suspensjon av fastlegeordningen.

Departementet kan i forskrift gi nsermere bestemmelser om privat helse- og omsorgsvirksomhet | kommunen, herunder om
kvalitets- og funksjonskrav. Dette gjelder ogsé private tjenesteytere som ikke har avtale med kommunen.
0 Endret ved lov 2 juni 2017 nr. 34 (ikr. 1 okt 2017). Endres ved lov 16 juni 2017 nr. 55 (ikr. 1 jan 2018 ifig. res. 16 juni 2017 nr. 777). Endres ved lov 16
juni 2017 nr. 55 (ikr. 1 jan 2020 ifig. res. 16 juni 2017 nr. 777).
1 Jf. lov 2 juli 1999 nr. 63 § 2-1 a.
2 Jilov2juli1999 nr. 63 §2-1c.



§ 3-2 nr. 1 - Helsefremmende og forebyggende tjenester - ma sees i
sammenheng med § 3-3 som ogsa regulerer kommunens helsefremmende og
forebyggende ansvar, og den ma sees i sammenheng med folkehelseloven?

§ 3-3. Helsefremmende og forebyggende arbeid

Kommunen skal ved ytelse av helse- og omsorgstjenester fremme helse og seke 4 forebygge sykdom, skade og sosiale
problemer. Dette skal blant annet skje ved opplysning, rAd og veiledning.

Helse- og omsorgstjenestene skal bidra i kommunens folkehelsearbeid, herunder til oversikten over helsetilstand og
pévirkningsfaktorer 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.

1 Lov 24 juni 2011 nr. 28,

Den forebyggende virksomheten skal ha en sosialfaglig og helhetlig
tilnaerming i tillegg til den medisinske. | tienesten kan ligge oppsokende virksomhet
overfor utsatte grupper, samt opplysningsvirksomhet, radgivningsvirksomhet og
veiledningstjenester. Det forventes at det arbeides tverrfaglig og at helse- og
omsorgstjenesten har en padriverrolle for a sikre at helsefremmende arbeid ivaretas i
kommunens planarbeid, i skoler og barnehager i arbeidsliv og naermilja. Ulike former
for frisklivs-, laerings- og mestringstilbud, ulykkesforebyggende arbeid, tobakks- og
rusforebygging og psykisk helsearbeid holdes fram som viktige elementer i det
helsefremmende og forebyggende arbeidet.

Fastlegeordningen

Fastlegeordningen vurderes i forarbeidene & vaere helt sentral nar det gjelder
rad og veiledning® Samtidig vises det i stortingsmeldingen «Fremtidens
primaerhelsetjeneste - naerhet og helhet» til at fastlegene har for liten tid til a gi
tilstrekkelig rad, veiledning og opplaering. Det er derfor i mange tilfeller riktig at annet
helsepersonell har ansvar for rad og veiledning. Kommunenes fastlegeordning er

2 LOV 2011-06-24 nr. 29: Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)
3 Kjellevold, Alice (2016): Helse- og omsorgstjenesteloven - med kommentarer. Fagbokforlaget. Bergen; s. 49



regulert giennom egen forskrift.* Kommunens ansvar for organisering er definert i §
4.

§ 4. Det kommunale ansvaret for organisering av fastlegeordningen

Kommunen skal organisere fastlegeordningen og serge for at personer som @nsker det, far tilbud om plass pa fastleges liste, Jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c og forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2.

Kommunen skal sarge for at et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen.

Kapasiteten ma blant annet vaere stor nok til at mulighetene for a bytte
fastlege er tilstede. Det ma ogsa veere kapasitet nok til a sikre mulighet for en
«second opinion». Paragrafene 30 og 34 regulerer fastlegeavtale og listetak:

§ 30. Fastlegeavtale

Kommunen skal inngd en individuell avtale med alle leger som skal delta i fastlegeordningen. Dette gjelder ogs& om fastlegen
arbeider i en gruppepraksis eller er del av en fellesliste.

Avtalen skal blant annet regulere Apningstid, listetak, lokalisering og eventuelle andre legeoppgaver som fastlegen skal utfere pa
vegne av kommunen, utover det som fremgér av listeansvaret, jf. § 12.

Avtalen ber regulere hvordan fastlegen kan bidra i kommunens folkehelsearbeid, herunder bidrag til oversikten over helsetilstand
og pavirkningsfaktorer etter folkehelseloven § 5.

Fastlegen og kommunen kan ikke avtale i strid med bestemmelser i denne forskriften, med mindre det fremgér av den enkelte
bestemmelse.

§ 34. Listetak

Fastlegen skal ikke ha flere enn 2 500 personer pa sin liste. Et listetak lavere enn 500 personer ma avtales med kommunen. En
liste anses lukket nér antall innbyggere pé listen har nidd fastsatt listetak.

Revisjonskriterier:

Med utgangspunkt i dette har revisor utledet falgende revisjonskriterier:

1. Kommunen skal ha et tilstrekkelig antall leger som deltar i fastlegeordningen

2. Kommunens fastleger skal ikke ha flere enn 2 500 personer pa sin liste

4 FOR-2012-08-29 nr. 842: Forskrift om fastlegeordning i kommunene



Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er naermere regulert i Forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.>.

§ 2-3. Tilbud til gravide og til barn og ungdom 0 - 20 &r

Helsestasjonens tilbud til gravide skal omfatte:
- helseundersakelser og radgivning med oppfelging/henvisning ved behov

- opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning.

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

- helseundersekelser og rAdgivning med oppfelging/henvisning ved behov

- forebyggende psykososialt arbeid

- opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper

- hjemmebesak/oppsekende virksomhet

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

- bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremeter i den utstrekning skolen ensker det

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

- informasjon om og tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet, jf. forskrift 2. oktober 2009 nr. 1229 om nasjonalt
vaksinasjonsprogram.

0 Endret ved forskrift 2 okt 2009 nr. 1230 (i kraft 5 okt 2009).

Svangerskaps- og barselomsorgstjenester

Kommunen skal tilby svangerskaps- og barselomsorgstjenester, jf. § 3-2 nr. 2.

| forskriften er dette naermere regulert til at helsestasjonens tilbud til gravide
skal omfatte:

- helseundersgkelser og radgivning med oppfalging/henvisning ved behov

- opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning

Det er ikke knyttet kompetansekrav til denne forpliktelsen i loven, men det
heter i forarbeidene at svangerskapskontroll, som ansees som den mest sentrale
oppgaven, kan utfgres av fastlege, jordmor eller privatpraktiserende jordmor med
driftsavtale. Helse- og omsorgskomiteen understreker i sin innstilling at Stortinget ved
flere anledninger har gitt uttrykk for at jordmortjenesten i kommunene ma styrkes.®

> FOR 2003-04-03 nr. 450: Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsetasjons- og
skolehelsetjenesten

Kjellevold, Alice (2016): Helse- og omsorgstjenesteloven - med kommentarer. Fagbokforlaget. Bergen; s. 53



Nasjonal retningslinje for svangerskapsomsorgen anbefaler et basisinnhold i
svangerskapsomsorgen som tilsvarer 9 helseundersakelser - inklusive ultralyd.’.

| Nasjonal retningslinje for svangerskapsomsorgen® anbefales det a gi
informasjon til gravide gjennom kurs og skriftlig materiale. Dette for & minske angst
og uro, og for a gjere kvinner mer tilfredse med svangerskapsomsorgen.

Hjemmebesgk hos nyfadte er en viktig del av jordmortjenestens
helseundersgkelser. | Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen® star fglgende
om hjemmebesgk etter fgdsel:

5.6 Hjemmebesak

For kvinner og nyfedte hvor det vurderes som like trygt med oppfelging i hjemmet / lokalt
som i fede-/barselavdeling, anbefales ett hjemmebesgk av jordmor innen ferste-andre
degn etter hjemreisen. For kvinner med gode erfaringer fra tidligere fedsel, amming og
barseltid tilbys det ett hjemmebesgk av jordmor ilepet av de tre ferste degnene etter
hjemreisen.

For kvinner med vanskelig ammestart, komplisert fedselsforlep, ambulant fedsel / hjem-
mefadsel eller familier i enrisikosituasjon ber det tilbys ytterligere hjemmebesek i lepet av
den ferste uken etter fedselen.

Videre star det i retningslinjen at hjemmebesgk av helsesgster bar
gjennomfares 7.-10. dag etter fadselen.

Det anbefales hjemmebesgk av helsesgster til alle nyfedte. Farste bessk ber gjennomfares
7.-10. dag etter fadselen.

Utover dette foreslas det en konsultasjon / et hjemmebesgk mellom 14. og 21. degn etter
fedselen etter en individuell vurdering.

Revisjonskriterier:

Ut fra dette har revisor utledet falgende revisjonskriterier:

7 Nytt liv og trygg barseltid for familien - Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen; 1S2057; Helsedirektoratet;
2014; ss. 44-45

8 Nytt liv og trygg barseltid for familien - Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen; 1S2057; Helsedirektoratet;
2014; s. 50

9 Nytt liv og trygg barseltid for familien - Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen; 1S2057; Helsedirektoratet; 2014



1. Kommunen bgr ha styrket jordmortjenesten i Igpet av de siste 10-15 arene.

2. Helsestasjonen skal gjennomfere helseundersgkelser og radgivning med
oppfelging/henvisning behov for gravide

3. Hlemmebesgk hos nyfadte bgr gjennomfares av jordmor i lgpet av de tre forste
dagnene etter hjemreise, samt av helsesgster 7.-10. dag etter fgdselen.

4. Helsestasjonen skal drive opplysningsvirksomhet, samlivs- og
foreldreveiledning overfor gravide.

Oppgaver for helsestasjon og skolehelsetjeneste

Utover forskriftens § 3-2 er helsestasjons- og skolehelsetjenestens virksomhet
naermere regulert gjennom Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og
forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for
ungdom.*°

| retningslinjen konkretiseres de forventninger som stilles til tienesten, blant
annet i forhold til styring og kompetanse og bemanning. Retningslinjen slar blant
annet fast:

1. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom skal ha et
styringssystem

2. Ledelsen skal sikre en god og tydelige oppgave- og ansvarsfordeling i
helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom

3. Ledelsen skal sikre tilstrekkelig fagkompetanse i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom

4.Ledere i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom skal
arbeide systematisk med kvalitet og pasientsikkerhet

5.Barn og ungdom skal ha et lett tilgjengelig lavterskeltilbud i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom

10 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet



6. Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom skal sikre
brukermedvirkning

7. Kommunen skal ha et styringssystem som ivaretar opplysningsplikten.

Internkontroll

Helsedirektoratet gjennomfarte et landsomfattende tilsyn med kommunenes
helsestasjonstjenester i 2011. Av rapporten framgar det at det pa landsbasis var
variasjoner i innhold og kvalitet, og at det var svak og mangelfull risikostyring i nesten
alle kommuner. Det ble anbefalt at kommunene ma serge for systematisk
overvakning og gjennomgang av internkontroll/styring med
helsestasjonsvirksomheten for a sikre at den fungerer som forutsatt. Plikt til & ha et
internkontrollsystem er ogsa fastslatt i forskrift om helsestasjons- og

§ 3-1. Internkontroll

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal etablere internkontrollsystem i henhold til lov om statlig tilsyn med helse- og
omsorgstjenesten § 3 og forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten.

0 Endret ved forskrifter 2 okt 2009 nr. 1230 (I kraft 5 okt 2008, tidligere § 4-1), 17 jan 2013 nr. 61.

skolehelsetjeneste § 3-1:

Lett tilgjengelig lavterskeltilbud

1.5 Lavterskeltilbud: Barn og ungdom skal ha et lett tilgjengelig lavterskeltilbud i
helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom

Tilbudet i helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal vaere gratis.

Barn, ungdom og deres foreldre skal kunne henvende seg uten avtale eller henvisning (drop-in).

Som praktiske anbefalinger til dette anbefaler den nasjonale faglige
retningslinjen:

Apningstider som er tilpasset malgruppen og formalet med tjenesten

At tjenesten er gratis.

Universell utforming for blant annet barnevogn og rullestol.

Riktig kompetanse hos de ansatte



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

Tjenesten bar aktivt informere om tjenestetilbudet via kanaler som er lett
tilgjengelig for barn, ungdom og foreldre, for eksempel via sosiale medier som
Facebook.

Pa tienestens hjemmesider bgr det ligge informasjon om tjenestens tilbud,
tilgjengelighet og hvilke fagpersoner som jobber i tienesten samt at de som jobber
der har taushetsplikt. Det bar vurderes om informasjon ogsa ber oversettes til andre
sprak.

Samarbeid med andre tjenester

Retningslinjen inneholder videre en rekke krav og forventninger til samarbeid
med andre tjenester, herunder: koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering,
barnevern, folkehelsearbeidet i kommunen, fastlege, kommunelege, psykolog og
kommunens gvrige psykiske helsetjenester, tannhelsetjeneste, barnehager og
skoler.

Koordinerende enhet

Anbefalingen i nasjonal faglig retningslinje er:

2.1 Koordinerende enhet: Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom skal samarbeide med koordinerende enhet for habilitering og
rehabilitering

Koordinerende enhet i kommunen er en sentral samarbeidspartner for helsestasjon, skolehelsetjeneste
og helsestasjon for ungdom for a sikre helhetlige og koordinerte tjenester.

Det bgr etablerers skriftlige samarbeidsrutiner for utredning og oppfelgning av barn med behov for
individuell plan eller langvarige tjenester.

Den nasjonale faglige retningslinjen gir videre noen praktiske anbefalinger
rundt samarbeidet:

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

¢ Rutiner for & sende melding til koordinerende enhet om barn med behov for
oppfelging og individuell plan

10



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

¢ Rutiner for oppnevning av koordinator ansatt i helsestasjon,
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom og rutiner for bytte av
koordinator

Koordinerende enhet kan bista helsestasjon, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom med veiledning og opplaering om individuell plan og
koordinatorfunksjonen.

Barnevernet

Anbefalingen i den nasjonale faglige retningslinjen vedrgrende samarbeid med
barnevernet er at Helsestasjon, skolehelsetienesten og helsestasjon for ungdom skal
ha et systematisk samarbeid med barnevernet.

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal samarbeide med den kommunale
barneverntjenesten. Ved behov bgr tjenestene ogsa samarbeide med statlig barnevern.

Leder av virksomheten bgr sgrge for & etablere rutiner og regelmessige samarbeidsmegter bade pa
system- og individniva som sikrer at barn og ungdommer fanges opp tidlig og far ngdvendig oppfalging.

Se ogsd kapittelet Fellesdel: Opplysningsplikt.

Den nasjonale faglige retningslinjen angir videre noen praktiske eksempler pa
omrader der barnevernet og helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom bgr samarbeide:

¢ Rutiner for at helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom
kan dragfte barn/ungdommer/familier anonymt og fa veiledning fra
barneverntjenesten i kommunen ved behov.

¢ Rutiner for a sikre at barn og ungdommer med behov fanges opp tidlig og far
nagdvendig hjelp av barnevernet

¢ Risikovurderinger og evalueringer av ugnskede hendelser (internkontroll)

o Felles kompetanseplanlegging pa tema som er relevant for begge etater

o Sikre felles forstaelse for hverandres samfunnsoppdrag og roller.

Samarbeidsrutiner bgr veere skriftlige

11



Folkehelsearbeid

Anbefalingen i nasjonal faglig retningslinje er:

2.3 Folkehelsearbeid: Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom skal samarbeide med ansvarlig for kommunens folkehelsearbeid

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.

Det er leders ansvar 3 sgrge for at tjenestene har rutiner for samarbeid.

Den nasjonale faglige retningslinjen angir falgende anbefaling for hvordan
dette kan gjennomfares:

Leder for helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr ta
initiativ til et samarbeid om hvordan tjenestene kan bidra med kunnskap om
pavirkningsfaktorer (bade negative og positive) og oversikt over barn og unges
helsetilstand, hvis et slikt samarbeid ikke allerede er etablert.

Retningslinjen angir videre eksempler pa indikatorer og sykdommer
helsestasjon/skolehelsetjeneste kan bidra med til oversikten:

Eksempler pa indikatorer:

e vaksinedekning

e ammefrekvens

e veiing og maling

e seksuelt overfgrbare infeksjoner
e prevensjonsbruk

e tenaringsgraviditeter

e abort

Eksempler pa sykdommer som kan forebygges fra barne- og ungdomstid:

e psykiske lidelser

o ikke-smittsomme sykdommer (NCD-er, for eksempel hjerte- og
karsykdommer, diabetes, kroniske lungesykdommer og kreft)

e over- og undervektsutvikling

12



Fastlege

2.4 Fastlege: Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal
samarbeide med barnets/ungdommens fastlege

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha rutiner for samarbeid med barns
og ungdommers fastleger for a sikre tydelig ansvars- og oppgavefordeling og god rolleforstaelse. Det
er kommunenes ansvar 3 tilrettelegge for at tjenestene kan samarbeide, se anbefalingen

Kommunelegen.

Samarbeidet med den enkelte fastlege ma vaere basert pa samtykke fra barnet/ungdommen og/eller
foreldre. Se anbefalingen Brukermedvirkning.

Navnet til barnets/ungdommens fastlege skal oppgis i journalen, jf. journalforskriften & 8 bokstav m, og
det bar foreligge rutiner for a registrere bytte av fastlege.

For praktisk gjennomfgring av dette anbefaler nasjonal faglig retningslinje at
det bar foreligge skriftlige samarbeidsavtaler mellom fastleger og helsestasjon,
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom.

Videre bgr samarbeidet mellom fastlegen og helsestasjon,
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom omfatte:

- Roller, oppgaver og ansvarsfordeling mellom fastlegen og legetjenesten i
helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom

- Rutiner for hvem i helsestasjonen, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom som tar kontakt med fastlege der det er pavist sykdom eller risiko for
sykdom under konsultasjonene pa helsestasjonen eller i skolehelsetjenesten.

- Rutiner for a sikre at fastlegen far informasjon dersom helsestasjonslege,
skolelege eller kommunepsykolog henviser direkte til spesialisthelsetjenesten.

- Rutiner for samarbeid rundt oppfelging av kronisk syke barn/ungdom og
eventuelt andre med behov for ekstra medisinsk oppfalging.
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Kommunelegen

2.5 Kommunelegen: Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom skal etablere samarbeid med kommunelegen

Kommunelegen skal vaere medisinsk faglig radgiver for kommunen.

Leder for helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr ta initiativ til & involvere
kommunelegen i utformingen av tjenestenes planverk og prioriteringer.

Av anbefalinger av praktisk karakter for a sikre samarbeidet oppgir nasjonal
faglig retningslinje fglgende:

Tjenestene bar blant annet samarbeide med kommunelegen om:

- folkehelse inkludert miljgrettet helsevern
- kompetanseplanen om smittevern

- barnevaksinasjonsprogrammet

- helsemessig beredskap

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr utarbeide
skriftlige samarbeidsrutiner med kommunelegen for a sikre kvalitet og kontroll

Psykolog eller psykiske helsetjenester

2.6 Psykolog: Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal
samarbeide med psykolog og kommunenes gvrige psykiske helsetjenester

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 spesialisthelsetjenesten for veiledning.

Det er leders ansvar a sikre samarbeidsrutiner, se kapittelet Fellesdel: Ledelse, styring og
brukermedvirkning.

Videre star det under begrunnelse for anbefalingen:

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal
samarbeide med «andre kommunale tjenestery, jf. Forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetj. § 2-1. Der kommunen har tilsatt psykolog eller har tilbud om andre
psykiske helsetjenester, skal helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom samarbeide med disse tjenestene.

Videre kan vi lese:

14



Psykiske plager er ofte forbigaende, men til enhver tid har 15-20 % av barn og
ungdom mellom 3 og 18 ar nedsatt funksjon pa grunn av psykiske plager som angst,
depresjon og atferdsproblemer. Omtrent 8 % har sa alvorlige problemer at de
oppfyller kriterier for en psykisk lidelse.

Psykisk helsearbeid med barn og unge innebeerer a rette fokus mot forhold
som pavirker den psykiske helsen - bade mot faktorer som virker helsefremmende og
faktorer som hemmer. Mange kommuner ha ansatt psykolog, og mange kommuner
har et lavterskeltilbud for psykisk helsearbeid som tilbyr hjelp og oppfalging til barn
og unge og til familier med psykiske vansker.

Praktisk anbefaling fra nasjonal faglig retningslinje er:

| kommuner som har psykolog bar det utarbeides rutiner for samarbeid mellom
helsestasjon, skolehelsetienesten og helsestasjon for ungdom og psykolog og
kommunens gvrige psykiske helsetjenester.

| trad med satsningen pa psykologer i kommunene, skal psykologene:

- delta i det helsefremmende og forebyggende arbeidet

- innga i tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid innen psykisk helse- og
rusarbeid

- gjore tilgangen til psykisk helsehjelp enklere for barn og unge

NAV

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr etablere rutiner pa systemniva for
samarbeid med NAV i kommunen. Malet med samarbeidet bgr vaere a sikre at barn og ungdom fanges
opp tidlig og far ngdvendig oppfalgning.

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom kan samarbeide med NAV pa
individnivd om barn med behov for ekstra oppfglging. Det er opp til den enkelte kommune 3 vurdere
behov for samarbeid pa individniva.

Anbefalingen er begrunnet med utgangspunkt i barnefattigdom og sosiale
ulikheter. Vi vet i dag at fattige barn i starre grad enn andre barn er utsatt for
helseproblemer. Barn og unge skal ha en levestandard som er tilstrekkelig for god
fysisk, psykisk og sosial utvikling. Tidlig innsats er vesentlig for forebygging av
sosiale og helsemessige problemer. Dette gjelder seerlig overfor barn og ungdom i
vanskeligstilte familier. Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom kan besitte viktig kunnskap om helsemessige forhold hos barn og

15



ungdommer, som NAV ikke ngdvendigvis har oversikt over. For a redusere frafallet i
videregaende oppleering kreves helhetlig perspektiv, systematisk arbeid og tidlig
innsats. Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom er viktige
akterer i arbeidet med a redusere frafallet.

Som praktisk anbefaling angir nasjonal faglig retningslinje at
samarbeidsrutiner bar veere skriftlige.

Tannhelsetjenesten

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha et systematisk samarbeid med
den offentlige tannhelsetjenesten. Et systematisk samarbeid med den offentlige tannhelsetjenesten vil
bidra til & sikre barn og ungdom god kvalitet pa det samlede helsetilbudet, riktige prioriteringer og
helhetlige forlgp.

Samarbeidet bor:

e Sikre at helsestasjonen far gjennomfgrt munnundersgkelser pa barn 0-3 ar pa en forsvarlig og
trygg mate, se_anbefalingen Munnundersgkelser.

e Sikre gode rutiner for at skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom kan henvise barn og
ungdom til den offentlige tannhelsetjenesten ved behov.

| den nasjonale faglige retningslinjen!! begrunnes dette med at et godt og
strukturert samarbeid mellom den offentlige tannhelsetjenesten og helsestasjon er en
forutsetning for at helsestasjonen kan foreta munnundersgkelser pa barn ved 6 uker,
1/2 ar, 1 arog 2 ar.

Som praktisk anbefaling for & fglge dette opp anbefales det videre at det bgr
utarbeides en skriftlig samarbeidsavtale mellom helsestasjon, skolehelsetjenesten og
helsestasjon for ungdom og den offentlige tannhelsetjenesten. Avtalen bgr veere
forankret pa lederniva. Avtalen kan ogsa veaere forankret i en overordnet
samarbeidsavtale mellom kommune og fylkeskommune (radmann og
fylkestannlege).

Samarbeidsavtalen bgr innehold falgende:

- formal med avtalen
- partenes ansvar og forpliktelser
- rutiner for samarbeid om munnundersgkelser i helsestasjon 0-5 ar

11 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1IS-25.82. Helsedirektoratet. S. 37
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- rutiner for & henvise barn og ungdommer til tannhelsetjenesten

- en systematisk plan for gjensidig oppleering, veiledning og faglig statte,
herunder kriterier for henvisning

- en beskrivelse av hvilke kvalitetsdata som skal fares og ber evalueres.

Avverge og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt

Helsestasjonen skal videre bidra til & avverge og avdekke vold, overgrep og
omsorgssvikt. Det omhandles i egne kapitler, 4.15 og 5.3 for henholdsvis
helsestasjon for barn 0-5 ar og skolehelsetjenesten for barn/ungdom 5-20 ar.
Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal bidra til & avverge og avdekke vold,
overgrep og omsorgssvikt. Revisjonen vil undersgke om enheten har rutiner for slikt
arbeid.

Kapittel 4.15 - om helsestasjon for barn 0-5 ar - inneholder anbefalingen
Helsestasjonen skal bidra til & avverge og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt:

Helsestasjonen skal gjennom helsestasjonsprogrammet bidra til & avverge og avdekke vold, overgrep
og omsorgssvikt

Helsesgster, lege, fysioterapeut, jordmor og annet personell pa helsestasjonen skal vaere
oppmerksomme pa forhold som kan tyde pa at barnet er utsatt for vold, overgrep eller omsorgssvikt,
og ved konsultasjonene i helsestasjonsprogrammet observere barnet og familien for d avverge og
avdekke slike forhold.

Nar det er grunn til & tro at barn blir mishandlet i hjemmet eller utsatt for andre former for alvorlig
omsorgssvikt, eller nar barnet viser vedvarende og alvorlige atferdsvansker, skal personellet pa
helsestasjonen melde til barnevernet. Se mer i kapittelet Fellesdel: Opplysningsplikt.

Helsepersonell ma ha blikk for symptomer og vage a tenke at barnet kan veere
utsatt for mishandling, omsorgssvikt eller overgrep. Det er praktisk nyttig a tenke pa
tilstanden som et syndrom, og som ved andre syndromer er det kombinasjon av ulike
symptomer og funn som avklarer diagnosen. For & avdekke vold, overgrep og
omsorgssvikt bgr helsestasjonen:

- Kle helt av barna ved alle konsultasjoner og se etter blamerker og andre tegn til
skade. Det bgr tas hensyn til bluferdighet etter hvert som barna blir eldre, slik at
stgrre barn kan ha pa traye og truse.

- Observer samspillet mellom foreldre og barn.
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- Ha oppdatert oversikt over hvem barnet bor med, og spgrre foreldrene
rutinemessig om belastninger i miljget.

- Gjennomfare anbefalte hjemmebesgk.

Retningslinjen inneholder videre anbefalinger i forhold til hva helsestasjonen
bar gjgre videre ved bekymring eller mistanke.

Kapittel 5.3 - om barn og ungdom 5-20 ar - inneholder tre konkrete
anbefalinger.

Den farste anbefalingen sier at eleven bgr veere lett avkledd under den
somatiske delen av skolestartundersgkelsen:

Eleven bgr vaere lett avkledd ved gjennomfgring av den somatiske undersgkelsen og ved veiing og
maling for a:

« Kunne gjennomfgre organundersgkelse og observere hudoverflater som en del av den
somatiske undersgkelsen
e Kunne observere indikasjoner pa vold, overgrep og omsorgssvikt

Med lett avkledd menes at barnet kun har pa seg truse/bokser og evt. trgye/t-skjorte.

Nar barnet er lett avkledd vil legen ha mulighet til a Igfte pa undertayet for a
observere hudoverflater. Ansatte i skolehelsetjenesten skal ha kompetanse til
kjenne igjen tegn eller atferd som gir grunn til bekymring. De skal vite hvordan
mistanke skal handteres, og sgrge for at barn og ungdom far ngdvendig hjelp.

Jenter pa 1. og 5. trinn og deres foreldre skal fa tilbud om en samtale om
kjgnnslemlestelse. Jenter med bakgrunn fra samfunn der kjgnnslemlestelse er
utbredt, skal ogsa fa tilbud om underlivsundersgkelse.

Retningslinjen inneholder videre en beskrivelse av hva skolehelsetjenesten
bar foreta seg dersom det er mistanke om vold, overgrep og omsorgssvikt.
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Den neste anbefalingen sier at vold, overgrep og omsorgssvikt bgr veere et

tema i skolestartundersgkelse:

Ved skolestartundersgkelsen bgr skolehelsetjenesten observere mulige fysiske og psykiske tegn til
mistrivsel, vold, overgrep og omsorgssvikt.

Skolehelsetjenesten bgr:

* Rette oppmerksomhet mot mulige fysiske indikasjoner pa vold, overgrep og omsorgssvikt i den
somatiske underspkelsen, se anbefalingen Lett avkledd

e Observere mulige tegn pa psykiske plager under helsesamtalen og den somatiske undersgkelsen

e Stille spgrsmal som naermer seg forhold og faktorer relatert til vold, overgrep og omsorgssvikt

Ansatte i skolehelsetjenesten skal ha kunnskap om vold og overgrep og
omsorgssvikt, og om hvordan de skal etterleve opplysningsplikten.

Den tredje anbefalingen sier at vold, overgrep og omsorgssvikt bgr tas opp i

helsesamtalen pa 8. trinn:

Helsesamtalen pa 8. trinn bgr ha som mél a forebygge, avverge og avdekke vold, overgrep og
omsorgssvikt gjennom 3:

¢ Giungdommene informasjon om hva vold, overgrep og omsorgssvikt er
e Spgrre alle ungdommer om de har opplevd vold eller overgrep, eller om de selv har utgvd vold

Ansatte i skolehelsetjenesten skal ha kunnskap om vold og overgrep og
omsorgssvikt, og om hvordan etterleve opplysningsplikten. Ved veiing og maling,
som bgr gjgres i sammenheng med helsesamtalen pa 8. Trinn, ber man veere
oppmerksom pa fysiske tegn til vold, overgrep og omsorgssvikt.

| forkant av helsesamtalen bgr alle ungdommene fa informasjon om at vold og
overgrep Vil vaere blant temaene i helsesamtalen, og de bear fa forklart hva vold og
overgrep er. Under helsesamtalen bgr alle ungdommene fa informasjon om:

- Hvorfor vold, overgrep og omsorgssvikt er blant temaene i helsesamtalen og at
temaet tas opp med alle
- At de kan kontakte skolehelsetjenesten nar som helst for a stille spgrsmal om

og shakke om erfaringer med vold og overgrep.

- Taushetsplikten og dens begrensninger
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- Hva vold, overgrep og omsorgssvikt er, herunder informasjon om seksualisert
vold, kjeerestevold, nettbasert vold og nettbaserte overgrep

- At vold, overgrep og omsorgssvikt er forbudt og straffbart etter gjeldende norsk
lov. Den nasjonale faglige retningslinjen inneholder videre en samtaleguide
som kan benyttes under samtalen, samt en beskrivelse av hvordan
skolehelsetjenesten bar ga fram ved mistanke om vold, overgrep og
omsorgssvikt.

Revisor vil kontrollere i hvilken grad tienesten har rutiner som ivaretar
anbefalingene i den nasjonale faglige retningslinjen.

Forebyggende psykososialt arbeid

Tilbudet til barn og ungdom i skolehelsetjenesten skal blant annet omfatte
forebyggende psykososialt arbeid og samarbeid med skole om tiltak som fremmer
godt psykososialt og fysisk lzerings- og arbeidsmiljg for elever, jf. forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjeneste § 2-3. Skolehelsetjenesten bgr derfor
samarbeide tett med skolen for a sette i gang tiltak som fremmer et godt psykososialt
miljg. Med forebyggende psykososialt arbeid menes tiltak som fremmer gode
mellommenneskelige, sosiale og miljgmessige forhold for a forhindre psykiske
plager/sykdom og problemskapende atferd. Tjenesten har en viktig rolle i samarbeid
med psykisk helsevern for & forebygge psykiske plager og lidelser, rusbruk,
spiseforstyrrelser, utvikling av overvekt og a fange opp tidlige signaler pa
omsorgssvikt, mistrivsel og utviklingsavvik mv. Videre bgr tjenesten rette saerlig
oppmerksomhet mot barn og ungdom med spesielle behov, som for eksempel barn
og ungdom med liten sosial stgtte, kronisk sykdom og funksjonshemming, risiko for a
utvikle psykiske plager/sykdom, ved mobbing, overgrep og annen vold og ved
problemer knyttet til kjgnnsidentitet og seksualitet.'?

| de nasjonale retningslinjene anbefales det at foreldrenes psykiske helse
tematiseres jevnlig under konsultasjoner - fgrst under det fgrste hjemmebesgket.
Begrunnelsen er at foreldrenes psykiske helse, trivsel, fysiske plager og/eller

12 FOR 2003-04-03 nr. 450: Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsetasjons- og

skolehelsetjenesten (kommentarer)
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sykdom, samt deres opplevelse av a8 handtere og mestre hverdagslivet har betydning
for barnets oppvekst.?

Videre skal skolehelsetjenesten ha fokus pa a avdekke og a oppdage psykiske
lidelser og plager.** En viktig forutsetning for dette er at skolehelsetjenesten er et lett
tilgjengelig lavterskeltilbud for elevene. | Merknader til forskrift om kommunens
helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetienesten>
star det videre fglgende:

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

| Nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjons- og skolehelsetjenestenter
temaet dekket, blant annet pa side 164, under avsnittet Trivsel, mestring og
relasjoner (psykisk helse) - 1. trinn og 8. trinn. Her heter det:

Skolehelsetjenesten skal ha kunnskap om bakenforliggende faktorer
som fremmer og hemmer psykisk helse for a:

- Sette inn tiltak og understgtte en positiv utvikling.
- Forebygge en negativ trivsel- og helseutvikling hos den enkelte og i hele
populasjonen.

Pa side 169, under avsnittet «Utforsking av trivsel, mestring og relasjoner
(psykisk helse): 1. og 8. trinn» listes det opp forhold som bar bergres:

13 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet; 4.13

14 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet; 5.2.4

15 FOR 2003-04-03 nr. 450: Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsetasjons- og
skolehelsetjenesten

16 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet
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- | samtalen pa 1. trinn: erfaringer far skolestart, inkludert erfaringer fra
barnehage

- Trivsel og mestring pa skolen og hjemme, inkludert mobbing

- Utvikling og opplevelse av selvbilde og selvfglelse

- Forhold til og i familien, inkludert eventuelle belastninger og livshendelser,
for eksempel konflikt mellom foreldre, samlivsbrudd, dgdsfall i nger familie,
ulykker, psykisk helse, rus og sykdom hos foreldre, sasken eller familie.

- Relasjoner til venner, jevnaldrende, lzerer og foreldre

- | samtalen pa 8. trinn: Seksuell helse, inkludert kjeeresteforhold og
kjgnnsidentitet.

- Vold, overgrep og omsorgssvikt

| avsnitt 5.2.4 Oppdage psykiske plager og lidelser: Skolehelsetjenesten bar

ha fokus pa a oppdage psykiske plager og lidelser star fglgende:

Som et ledd i det helsefremmende og forebyggende arbeidet, bar

skolehelsetjenesten ha fokus pa a oppdage psykiske plager og lidelser hos barn og

ungdom.

Tjenesten har saerlig mulighet til & oppdage psykiske plager eller lidelser og

begynnende skjevutvikling hos barn og ungdom i falgende sammenhenger:

| skolestartundersokelsen

| helsesamtalen pa 8. trinn.

Ved andre malrettede undersokelser

Ved veiing og maling

Ved vaksinering

Nar barnet og ungdommen selv tar kontakt ved drop-in
Gjennom samarbeid med skolen

Skolehelsetjenesten bgr videre ha et tilbud om oppfglging for barn og unge

med psykiske lidelser. | den nasjonale retningslinjen’ er dette utdypet pa falgende

mate:

17

Skolehelsetjenesten bgr stgtte barn og ungdommer med psykiske plager ved

Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet. s. 197
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- Tilby oppfalgende samtaler individuelt eller i grupper

- Henvise til andre tjenester dersom oppfglgende samtaler og/eller tiltak i
skolehelsetjenesten ikke er tilstrekkelige

- Samarbeide med skole og foreldre om a tilrettelegge skolehverdagen

- Samarbeide med andre tjenester, for eksempel psykisk helsetjeneste i
kommunen og BUP, for veiledning.

Skolehelsetjenesten bar ogsa stgtte barn og ungdom som er i behandling for
psykiske lidelser ved a:

- Samarbeide med skole og foreldre om a tilrettelegge skolehverdagen
- Motivere barn og ungdom som faller ut av behandling til & gjenoppta
behandlingen

Skolehelsetjenesten bar ha oversikt over relevante hjelpetilbud i lokalmiljget
og samarbeide med relevante aktgrer ved bekymring om psykiske plager eller
lidelser hos barn og ungdom.

Det skilles mellom psykiske plager og psykiske lidelser pa fglgende mate:

- Psykiske plager viser il tilstander som er plagsomme og som gar utover
normal fungering og leering.

- Psykiske lidelser viser til tilstander som er sa intense, varige eller
funksjonsnedsettende at de krever tiltak i spesialisthelsetjenesten.

Den nasjonale retningslinjen viser flere steder til at erfaring tilsier at det er rom
for forbedringer nar det gjelder samarbeid og koordinering mellom utdannings- og
helsesektoren. Det anbefales naert samarbeid mellom skole, foreldre og
helsetjenesten.!8

| kommunens utarbeidede oversiktsdokument for folkehelse fremkommer det
at psykisk helse for ungdom er omrade der kommunen har saerlige utfordringer.
Dette skiller seg ikke ut fra andre kommuner i omradet. Funnet i oversiktsdokumentet
for folkehelse tilsier at dette bar veere et satsingsomrade for kommunen.

18 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet. S. 198
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Opplysningsvirksomhet individuelt og i gruppe retter seg farst og fremst mot
foreldrene. Den nasjonale faglige retningslinjen'® anbefaler at helsestasjonen gir alle
foreldre tilbud om a delta i gruppekonsultasjoner i tillegg til individuelle
konsultasjoner. Foreldre bgr, i falge retningslinjen fa tilbbud om & delta i
konsultasjoner ved 4 uker, 4 maneder og 17-18 maneder. | tillegg kan helsestasjonen
tilby gruppekonsultasjoner ved 5 maneder og enten ved 8 eller 10 maneder, i stedet
for individuell konsultasjon.

Nar det gjelder konsultasjoner og hjemmebesgk til barn 0-5 ar anbefaler den
nasjonale faglige retningslinjen?® et program med 14 konsultasjoner for
helsestasjonen, inkludert hjemmebesgk av helsesgster til nyfgdte. Hiemmebesgket
bar i falge retningslinjen skje 7-10 dager etter fadsel.

Nasjonal faglig retningslinje?*anbefaler helseundersgkelser av barn i
skolealder ved skolestart (1. trinn) og ved 8. trinn. | Nasjonal faglig retningslinje for
veiing og maling i helsestasjons- og skolehelsetjenesten?? anbefales veiing og maling
av elevenei 1., 3. og 8. trinn.

Helsestasjon og skolehelsetjenesten skal gi informasjon om og tilbud om
Barnevaksinasjonsprogrammet, i henhold til forskrift om helsestasjon og
skolehelsetjenesten?3.

Nasjonal faglig retningslinje?* videre fast at alle kommuner skal ha et
helsestasjonstilbud for ungdom opp til 20 ar - i trad med forskrift om helsestasjons-
og skolehelsetjenesten § 2-1. Retningslinje angir at helsestasjonstilbudet til ungdom
bar organiseres slik at det:

- Ertilpasset ungdommens behov

19 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet; pkt. 4.5

20 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet

21 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet; s

22 Nasjonale faglige retningslinjer for veiing og maling i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Nasjonale faglige

retningslinjer 1S-1736. Helsedirektoratet. 2010

23 FOR 2003-04-03 nr. 450: Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsetasjons- og

skolehelsetjenesten, § 2-3

24 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og

helsestasjon for ungdom. Nasjonale faglige retningslinjer 1S-25.82. Helsedirektoratet
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- Gis pa ungdommens premisser
- Oppleves tilgjengelig for ungdommene, ogsa for dem som ikke gar pa skole.

Helsestasjon for ungdom (HFU) skal veere et supplement til og ikke komme i
stedet for skolehelsetjenesten. | mindre kommuner og bydeler kan det veere et
alternativ & etablere HFU pa tvers av kommune- og bydelsgrenser for a fa en
hensiktsmessig drift og et starre faglig miljg. Tilbudet til ungdom begr organiseres som
en helsestasjon for ungdom som innebaerer apningstider etter skoletid, mulighet for
drop-in-konsultasjoner og ansatte med gode kommunikasjonsferdigheter og god
kunnskap om ungdomshelse

Kompetanse og bemanning i helsestasjon og
skolehelsetjeneste

Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjeneste slar fast i § 2-1 at
kommunen skal sgrge for & ha tilgang pa ngdvendig personell for de oppgaver de
skal utfgre. Personellet ma ha tilstrekkelig faglig kompetanse. Det fglger av helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1 som fastsetter at tienestene som tilbys skal veere
forsvarlige.?® Det er ikke stilt neermere kompetansekrav til det personalet som skal
bemanne helsestasjons- og skolehelsetjenesten, men det er i forskrift om lovbestemt
sykepleietjeneste i kommunenes helsetjeneste slatt fast at kommunen skal tilsette
helsesgstre for a dekke behovet for de spesielle sykepleierfunksjoner i forbindelse
med helsefremmende og forebyggende arbeid.?® | henhold til den nasjonale faglige
retningslinjen ma ogsa lege innga i bemanningen for & sikre forsvarlighet iht. helse-
og omsorgstjenesteloven § 4-1. For a styrke det helsefremmende og forebyggende
arbeidet bgr kommunen sgke a fa en bred tverrfaglig basis for den totale
kompetansen i virksomheten. Fysioterapeut ber derfor ogsa innga i tienestens
bemanning. Videre kan tjenesten ogsa tilsette annen kompetanse ved behov,
herunder psykolog, ergoterapeut eller andre yrkesgrupper med pedagogisk,
sosialfaglig, tverrfaglig eller tverrkulturell kompetanse.

| pressemelding 30/2016 fra Helse- og omsorgsdepartementet i forbindelse
med statsbudsjettet for 2017 skriver departementet: «Fra 2014 til 2017 er det lagt til
rette for & styrke helsestasjons- og skolehelsetjenesten med til sammen 836 millioner

25 Kjellevold, Alice (2016): Helse- og omsorgstjenesteloven - med kommentarer. Fagbokforlaget. Bergen

26 FOR 1983-11-23 nr. 1779: Forskrift om lovbestemt sykepleietjeneste i kommunens helsetjeneste
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kroner (nasjonalt)». Data som beskriver Stortingets satsing pa

helsestasjon/skolehelsetjeneste gjennom seerskilt fordeling gjennom statsbudsijettet

er tilgjengelig via regjerninges nettsider pa Kommunedata.?” | henhold til

statsbudsjettene for perioden 2014-2018 er det tiltenkt styrking av

helsestasjon/skolehelsetjeneste i Hobgl kommune med til sammen 800.000,- etter

felgende opptrapping:

- 2014:169.000,-
- 2015:392.000,-
- 2016: 669.000,-
- 2017:760.000,-
- 2018:800.000,-

Dette betyr at 800.000,- av gkningen av de frie inntektene til Hobgl kommune i

perioden er tiltenkt styrking av helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

27

Revisjonskriterier:

Med utgangspunkt i ovenstaende har revisor utledet falende revisjonskriterier:

. Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal giennomfgre helseundersgkelser

for barn og ungdom 0-20 ar, og gi radgivning med oppfalging/henvisning ved
behov.

. Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal drive forebyggende psykososialt

arbeid for barn og ungdom 0-20 ar
Helsestasjonen bgr tematisere foreldrenes psykiske helse i konsultasjonene

. Skolehelsetjenesten bar tilby oppfelging til barn og ungdom med psykiske

plager og lidelser
Helsestasjonen bar gi alle foreldre tilbud om a delta i gruppekonsultasjoner

. Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal gjennomfgre hiemmebesgk /

oppswkende virksomhet

. Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal samarbeide med andre tjenester

som gir tjenester til barn og unge

. Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal gi informasjon om, og tilby

vaksiner i henhold til Barnevaksinasjonsprogrammet.

https://frieinntekter.regjeringen.no
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9. Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal ha et internkontrollsystem som
sikrer at virksomhetens aktiviteter planlegges, gjennomfgres, evalueres og
korrigeres

10.Ledelsen skal sikre tilstrekkelig fagkompetanse i virksomheten

11.Barn og ungdom skal ha et lett tilgjengelig lavterskeltilbud i helsestasjon og
skolehelsetjeneste

12.Helsestasjon og skolehelsetjeneste skal sikre brukermedvirkning

13.Helsestasjons- og skolehelsetjenesten bgr ha blitt styrket i perioden fra 2014
til 2017.

14.Helsestasjonen bgr ha rutiner for & avverge og avdekke vold, overgrep og
omsorgssvikt

Habilitering og rehabilitering

Mens habilitering og rehabilitering tidligere var regulert som en oppgave
kommunen skulle utfgre, skal habilitering og rehabilitering i henhold til helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 na tilbys som en tjeneste. Tjenesten skal ikke bare ha en
medisinsk tilnaerming, men ogsa en sosialfaglig og helhetlig tiineerming, og
kommunen skal ha en koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomheten.?®

Ved behandling av St. meld. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, pekte en
samlet komité pa at det over tid hadde veert en allmenn oppfatning at habiliterings-
og rehabiliteringstilbudet ikke er gitt tilstrekkelig oppmerksomhet. Representantene
fra KrF, Hgyre og Frp papekte at en forutsetning for & lykkes med
samhandlingsreformen var at disse tjenestene ble styrket gjennom en
opptrappingsplan. @kt samhandling og en styrking av habiliterings- og
rehabiliteringstjenestene har veert vektlagt som viktig ogsa i pafelgende
stortingsmeldinger.?® Forskrift om habilitering og rehabilitering®° er utarbeidet for &

28 Kjellevold, Alice (2016): Helse- og omsorgstjenesteloven - med kommentarer. Fagbokforlaget. Bergen; s. 27

29 e blant annet: St.meld. nr. 25 (2005-2006) - Mestring, muligheter og mening, St.meld. nr. 16 (2010-2011) Nasjonal
helse- og omsorgsplan 2011-2015, St.meld. nr. 29 (2012-2013) - Morgendagens omsorg og St.meld. nr. 26 (2014-
2015) - Fremtidens primaerhelsetjeneste - naerhet og helhet

30 FOR 2011-12-16 nr. 1256: Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator (Forskrift om

habilitering og rehabilitering)
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tydeliggjere de krav som ligger til koordinering av tjenester til brukere med
habiliterings- og rehabiliteringsbehov. Kravene om individuell plan, koordinator og
koordinerende enhet er hjemlet i Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 7-1 til 7-3.
Pasientens rett til individuell plan er ogsa hjemlet i pasientrettighetsloven § 2-5.
Prosjektet vil i denne delen undersgke i hvilken grad kommunen overholder krav som
stilles i Forskrift om habilitering og rehabilitering.

Formalet med forskriften er & sikre at personer som har behov for sosial,
psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering, tilbys og ytes tjienester som
kan bidra til stimulering av egen laering, motivasjon, gkt funksjons- og mestringsevne,
likeverdighet og deltakelse. Formalet er ogsa a styrke samhandlingen mellom
tienesteyter og pasient og bruker og eventuelt pargrende, og mellom tjenesteytere og
etater innen et forvaltningsniva eller pa tvers av forvaltningsnivaene. Forskriften skal
videre sikre at tjenestene tilbys og ytes:

1. ut fra et pasient- og brukerperspektiv,
2.i eller neermest mulig pasientens og brukerens vante miljg,
3. samordnet, tverrfaglig og planmessig,

4.i en for pasientens og brukerens meningsfylt sammenheng.

Paragraf 5 i forskriften definerer kommunens ansvar:

§ 5. Kommunens ansvar for habilitering og rehabilitering

Kommunen skal planlegge sin habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet og ha en generell oversikt over behov for habilitering og
rehabilitering i kommunen. Tjenester som inngdr i kommunens helse- og omsorgstjenestetilbud, skal integreres i et samlet tverrfaglig
re-/habiliteringstilbud.

Kommunen skal serge for at alle som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendig utredning og oppfelging ved behov for
sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering, jf. § 1 og § 3.

Re-/habiliteringstilbudet skal gis uavhengig av pasientens og brukerens boform.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal ved behov samarbeide med andre etater.

Prosjektet vil undersgke i hvilken grad kommunen planlegger sin habiliterings-
og rehabiliteringsvirksomhet og i hvilkken grad kommunen har en generell oversikt
over habiliterings- og rehabiliteringsbehov i kommunen. | fglge helsedirektoratets
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veileder for Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator3! ma oversikten
gi et godt nok kunnskapsgrunnlag for styring, dimensjonering og prioriteringer, og
favne bredden i behovet hos de ulike brukergrupper. Kommunen skal videre ha et
system for a registrere behov og for a falge med pa om det er samsvar mellom tilbud
og behov. Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering bar, i falge
veilederen, ha en sentral rolle i slik behovskartlegging og planlegging. Krauv til
styringssystem er utdypet i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten.

Prosjektet vil videre vurdere i hvilken grad tjenester som inngar i kommunens
helse- og omsorgstjenestetilbud er integrert i et samlet tverrfaglig re-
/habiliteringstilbud. Kommunen skal legge til rette for at tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 og 3-2 inngar i et samlet tverrfaglig habiliterings- og
rehabiliteringstilbud, uavhengig av hvordan tjenestene er organisert eller finansiert.
Pasient og brukers behov skal veere utgangspunktet for sammensetningen av det
tverrfaglige tilbudet.3?

Prosjektet vil vurdere i hvilkken grad «sgrge-for-ansvaret» i § 5 andre ledd er
ivaretatt: Kommunen skal sarge for at alle som oppholder seg i kommunen, tilbys
ngdvendig utredning og oppfalging ved behov for sosial, psykososial eller medisinsk
habilitering og rehabilitering, jf. § 1 og § 3. Veilederen utdyper dette med at tiltak som
kan bista personen i a gjenvinne funksjons- og mestringsevne skal prioriteres fremfor
kompenserende hjelp dersom det er mulig. Kommunen kan ikke begrunne avslag
med at tilbudet ikke finnes. Dersom det er kartlagt et behov for et spesifikt tilbud, og
dette anses ngdvendig, ma det skaffes til veie. Det fglger av sgrge-for-ansvaret. Det
bar etableres en praksis, nedfelt i rutiner, med tverrfaglig kartlegging og utredning
allerede ved begynnende funksjonsfall. Prosjektet vil undersgke i hvilken grad
kommunen har rutiner som ivaretar sgrge-for-ansvaret.

Prosjektet vil ogsa vurdere i hvilken grad tilbudet gis uavhengig av brukerens
boform. Den enkeltes boform skal ikke innvirke pa hvorvidt det gis et tilbud eller ikke.
Personer som eksempelvis har opphold i sykehjem eller annen institusjon, skal gis

31 Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator, IS-2651, Helsedirektoratet; s. 31

32 Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator, I1S-2651, Helsedirektoratet, s. 32

29



tilbud pa linje med hjemmeboende og etter de samme faglige retningslinjer ved
behov for sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering.

Paragraf 6 slar fast at kommunen skal ha en koordinerende enhet for
habilitering og rehabilitering i kommunen:

§ 6. Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering i kommunen

Det skal finnes en koordinerende enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomheten | kommunen, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-3. Den koordinerende enheten skal bidra til 4 sikre helhetlig tilbud til pasienter og brukere med behov for
sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering.

Koordinerende enhet skal ha overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning, opplaering og veiledning av
koordinator. Overordnet ansvar for individuell plan innebzerer at enheten blant annet skal:
a) motta meldinger om behov for individuell plan, jf. § 23

b) serge for at det blir utarbeidet rutiner og prosedyrer for arbeid med individuell plan.

| Prop 91 L (2010-2011) til helse- og omsorgstjenesteloven slutter
departementet seg til falgende av Helsedirektoratets anbefalinger:

- Den koordinerende enheten bgr integreres i det eksisterende organisatoriske
apparatet, for eksempel i service-, bestiller- eller forvaltningskontor eller et
NAV-kontor. (...)

- Koordinerende enhet bar forankres i et overordnet lederniva.

- Koordinerende enhet bar sikres en styringsmyndighet pa tvers av sektorer og
virksomheter.

- Virksomheten bgr forankres i samarbeidsavtaler mellom kommunen,
spesialisthelsetjenesten, NAV-kontor og Statlig spesialpedagogisk stgttesystem

Prosjektet vil vurdere om kommunen har etablert en koordinerende enhet i
trad med bestemmelsene i lov og forskrift.

Videre vil enhetens ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning,
opplaering og veiledning av koordinator bli vurdert - likesa plikten til a sgrge for
oppleering som gjelder bade koordinator og tverrfaglig personell.*?

33 Kjellevold, Alice (2016): Helse- og omsorgstjenesteloven - med kommentarer. Fagbokforlaget. Bergen; s. 118
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Prosjektet vil videre undersgke om kommunen har lagt forholdene til rette slik
at personell i den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal kunne melde mulighet
re-/habiliteringsbehov som personellet blir kient med til tienesten.

§ 7. Melding om mulige behov for sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering

Kommunen skal legge forholdene til rette slik at personell i den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal kunne melde
mulige re-/habiliteringsbehov som personellet blir kjent med i tjenesten. Meldingen gis til koordinerende enhet eller dit kommunen
bestemmer.

Pasientens rett til & f& utarbeidet individuell plan er regulert i forskriftens § 16,
med krav om samtykke i § 17.

§ 16. Pasientens og brukerens rettigheter

Pasient og bruker med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett til & f4 utarbeidet individuell plan,
if. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5. Vedkommende har rett til & delta i arbeidet med sin individuelle plan, og det skal legges til
rette for dette, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1. P&rarende skal trekkes inn i arbeidet i den utstrekning pasienten og
brukeren og pdrerende ensker det.

Dersom en pasient ikke har samtykkekompetanse, har vedkommendes nsermeste parerende rett til & medvirke sammen med
pasienten eller brukeren, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 tredje ledd.

Den individuelle planen gir ikke pasienten og brukeren sterre rett til helse- og omsorgstjenester enn det som felger av det evrige
regelverket.

Reglene i ferste ledd andre og tredje punktum og reglene | andre ledd gjelder tilsvarende ved oppnevning av koordinator.

§17. Samtykke

Individuell plan skal ikke utarbeides uten samtykke fra pasienten eller brukeren eller den som kan samtykke p4 vegne av
vedkommende. Tilsvarende gjelder ved oppnevning av koordinator.

For pasienter gjelder pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 om samtykke til helsehjelp.

31



Kommunens ansvar for & utarbeide individuell plan er definerti § 18, med en
naermere beskrivelse av krav til innholdet i planen i § 19.

§ 18. Ansvar for 8 utarbeide individuell plan

Kommunens helse- og omsorgstjeneste og helseforetaket har plikt til 4 serge for at individuell plan etter § 1 utarbeides for
pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1,
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 og psykisk helsevernloven § 4-1.

Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering har det overordnede ansvaret for individuell plan, jf. § 6 og § 11.

Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud bide etter helse- og omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven
eller psykisk helsevernloven, skal kommunen serge for at det blir utarbeidet en individuell plan, og at planarbeidet koordineres.
Helseforetaket skal s& snart som mulig varsle kommunens koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering nir den ser at det er
behov for en individuell plan som omfatter tjenester bade fra spesialisthelsetjenesten og kommunen, og skal i slike tilfeller medvirke i
kommunenes arbeid med individuell plan.

Har pasienten eller brukeren behov for tjenester fra andre tjenesteytere eller etater, skal kommunens helse- og omsorgstjeneste
og helseforetaket samarbeide med disse.

Planarbeidet ma koordineres, og det skal kun utarbeides en individuell plan for hver enkelt pasient eller bruker.

§ 19. Innholdet i individuell plan

Den individuelle planens innhold og omfang skal tilpasses behovene til den enkelte pasient eller bruker. Det skal under
utarbeidelsen av planen tas hensyn til vedkommendes etniske, kulturelle og spraklige forutsetninger. Planen skal inneholde felgende
hovedpunkter

a) en oversikt over pasientens og brukerens mal, ressurser og behov for tjenester

b) en oversikt over hvem som deltar i arbeidet med planen

c) en angivelse av hvem som er koordinator

d) en oversikt over hva pasient og bruker, tjeneste- og bidragsyterne og eventuelt parerende vil bidra med i planarbeidet
e) en oversikt over hvilke tiltak som er aktuelle og omfanget av dem, og hvem som skal ha ansvaret for disse

f) en beskrivelse av hvordan tiltakene skal gjennomfares

g) en angivelse av planperioden og tidspunkt for eventuelle justeringer og revisjoner av planen

h) pasientens og brukerens samtykke til at planen utarbeides og eventuelt samtykke til at deltakere i planleggingen gis tilgang til
taushetsbelagte opplysninger
i) en oversikt over nadvendig eller enskeligs samarbeid med andre tjenesteytere, institusjoner og etater.

Revisjonskriterier

Med dette som utgangspunkt har revisor utledet fglgende revisjonskriterier:

1. Kommunen bgr planlegge sin habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet slik at
en har en generell oversikt over behov for habilitering og rehabilitering i
kommunen

2. Kommunen bgr integrere helse- og omsorgstjenestetilbudet i et samlet
tverrfaglig re-/habiliteringstilbud

3. Kommunen skal skal sgrge ngdvendig utredning og oppfelging ved behov for
sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering

4. Re-/habiliteringstilbudet skal gis uavhengig av pasientens og brukerens boform
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5. Det skal finnes en koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomheten

6. Det overordnede ansvaret for arbeid med individuell plan og for oppnevning,
opplaering og veiledning av koordinator ligger til koordinerende enhet.

7. Pasient/bruker med behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstjenester skal fa utarbeidet individuell plan

8. Kommunen skal legge til rette for at pasienter og pargrende kan delta i arbeidet
med individuell plan

9. Individuell plan skal ikke utarbeides uten samtykke
Andre helse- og omsorgstjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven sier i § 32 nr. 6 at kommunen skal tilby andre
helse- og omsorgstjenester, herunder helsetjenester i hjemmet, personlig assistanse,
plass i institusjon og avlastningstiltak. Tjenestene er aktuelle for alle med behov,
uavhengig av alder og diagnose. De skal veere rettet mot bade somatiske, psykiske
og rusrelaterte lidelser, funksjonsnedsettelser og avhengighetsproblematikk.34

Denne delen av prosjektet vil ta utgangspunkt i forventninger til utvikling av
helse- og omsorgstjenestene slik det kommer til uttrykk gjennom stortingsmeldinger
de siste 10-15 arene. Revisor vil trekke fram et utvalg tiltak og satsinger som er
relatert til forebyggende helsetjenester innen kategorien «andre helse- og
omsorgstjenester», og vurdere i hvilken grad kommunen har iverksatt tiltak i trdd med
dette. Revisor vil fokusere pa forebyggende helsetjenester innen eldreomsorgen.

Kapasitet og balanse i tjenestetilbudet

En av de sentrale utfordringene som lgftes fram i Omsorgsplan 2015°%° er god
balanse mellom sykehjem og hjemmetjenester. Det vises til at Statens helsetilsyn
tidligere har reist spgrsmal ved om kommunene har tilstrekkelig bufferkapasitet til &
sikre tilbud om korttidsplasser i sykehjem og fleksibilitet i tiltakskjeden til & mgte
situasjoner med et akutt hjelpebehov eller nar det kommer nye pasienter med

34 Kjellevold, Alice (2016): Helse- og omsorgstjenesteloven - med kommentarer. Fagbokforlaget. Bergen; s. 58
35 St.meld. nr. 25 (2005-2006) - Mestring, muligheter og mening
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omfattende hjelpebehov. Statens helsetilsyn viser ogsa til at tilstrekkelig kapasitet pa
korttidsplasser er nadvendig for & kunne gi pargrende med store omsorgsoppgaver
tilbud om regelmessig avlastning. Dersom kommunens tilbud av korttidsopphold er
for knapt, oppfordres kommunene til & vurdere om det er faglig og gkonomisk
fornuftig a satse sterkere pa hjemmetjenesten, og gjennom det redusere behovet for
langtidsopphold i sykehjem. Dette vil kunne frigjgre kapasitet som kan benyttes til
ulike korttidstilbud. En slik endring forutsetter imidlertid at de ytes bade
hjemmetjenester og dagtilbud, slik at bruker og parerende opplever tienestetilbudet
som tilstrekkelig. Regjeringen mener videre det er viktig at tilbudet av sykehjem og
omsorgsboliger med heldagns tjenester til brukere med et varig behov ogsa tilpasses
personer med demens. Personer med aldersdemens utgjgr en betydelig del av
hjemmetjenestens brukere og et klart flertall i sykehjem.

Ogsa i St.meld. nr. 29 (2012-2013) - Morgendagens omsorg er
hjemmetjenester trukket fram som et viktig satsingsomrade. Regjeringen omtaler der
«Den nye hjemmetjenesten», og understreker at det bade kvalitets- og
ressursmessig ligger et stort potensiale i en enda sterkere satsing pa utbygging
hjemmetjenester. Gkt satsing pa hjemmetjenesten og tidlig innsats kan forebygge
ytterligere funksjonssvikt og sykdomsutvikling og bidra til a utsette
institusjonsinnleggelse og gi den enkelte et bedre liv.

Revisjonskriterier:
Med dette som utgangspunkt har revisor utleder fglgende revisjonskriterier:

- Kommunen bgar ha et tilstrekkelig tilbud av korttidsplasser

- Dersom kommunens tilbud av korttidsopphold er for knapt, bgr kommunen
vurdere om det er faglig og skonomisk fornuftig a satse sterkere pa
hjemmetjenesten, og gjennom dette redusere behovet for langtidsopphold i
sykehjem

- Kommunens sykehjemtilbud og omsorgsboliger med heldggns tjenester til
brukere med et varig behov bgr veere tilpasset personer med demens

Aktiv omsorg

| Omsorgsplan 2015 vises det videre til at bade brukere og pargrende ma ha
en trygghet for at kommunen kan stille med aktivitetstilbud pa dagtid, avlastning eller
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trygghetsplasser nar det er behov for det. Dersom dette ikke sikres, vil ettersparselen
etter andre og dyrere former for dggnkontinuerlige tjenester kunne gke.

De fleste undersgkelser peker pa dagligliv, maltider, aktivitet, sosiale og
kulturelle forhold som de starste svakhetene med dagens omsorgstilbud. Dette
krever stgrre faglig bredde med plass til flere yrkesgrupper slik at omsorgstilbudet
dekker psykososiale behov og kan gis en mer aktiv profil.

Aktiv omsorg lgftes fram som et eget satsingsomrade med omtale i eget
kapittel i Omsorgsplan 2015. Det er en av de fem hovedstrategiene i
stortingsmeldingen, og er na innarbeidet i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3
tredje ledd: «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.»

Under kapitelet om aktiv omsorg lgftes ogsa mat og maltider fram som et
satsingsomrade. Regjeringen gnsker a legge vekt pa mat og maltid som en viktig del
av omsorgstjenestens virksomhet, bade pa sykehjem om hjemmetjenesten.
Helsetilsynet har, via Fylkesmannen, de senere arene gjennomfart tilsyn relatert til
kosthold og ernaering. Omradene som ble undersgkt i tilsynet var:

- Om kommunen sikrer at pasienter i sykehjem, som er undererneerte eller i
ernaeringsmessig risiko blir identifisert

- Om kommunen sikrer at pasienter i sykehjem blir fulgt opp for a forebygge og
behandle undererneering.

Videre trekkes kultur fram som et omrade kommunene bgr satse pa. «Den
kulturelle spaserstokkeny lagftes fram som et tiltak som skal stimulere til tverrfaglig
samarbeid mellom kultursektoren og helse- og omsorgstjenestene i kommunen.
Regjeringen mener videre at gkt aktivisering bade sosialt og fysisk gjennom et mer
tverrfaglig tilbud bgr innga som en del av den framtidige omsorgstjenesten, og det
forventes at kommunen rekrutterer faggrupper som kan stimulere til gkt aktivitet i
tienesten. Fysioterapeuter, ergoterapeuter, sosialarbeidere og aktivitarer vil kunne
spille en sentral rolle. Til sist laftes transport for eldre og personer med
funksjonsnedsettelse fram som et omrade det ber fokuseres pa.

Kultur, mat og maltider, aktivitet og trivsel er ogsa trukket fram som et
satsingsomrade i St.meld. 16 (2010-2011), og i St.meld. 29 (2012-2013) —

35



Morgendagens omsorg — beskrives aktiv omsorg (kultur, maltider, aktivitet og trivsel)
som helt sentrale og grunnleggende elementer i et helhetlig omsorgstilbud.

Ernaering har veert gjenstand for landsomfattende tilsyn i regi av
Fylkesmannen. Det er fort tilsyn i to kommuner i @stfold, der begge kommunene fikk
avvik pa manglende rutiner for 8 avdekke og faglge opp underernegering hos pasienter i
institusjon. Som et ledd i a sikre et godt og variert kosthold er det viktig at
kommunene har rutiner for & avdekke og fglge opp underernaering hos pasienter som
et forebyggende tiltak. Revisor har derfor ogsa undersgkt om kommunen har slike
rutiner, med utgangspunkt i Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og
behandling av undererneering.

Revisjonskriterier
Med dette som utgangspunkt har revisor utledet felgende revisjonskriterier:

- Kommunen skal kunne stille med aktivitetstilbud pa dagtid, avlastning eller
trygghetsplasser nar det er behov for det
- Kommunen bgr ha rutiner for & sikre et godt og variert kosthold for brukerne.

Forebyggende arbeid

Nar det gjelder forventninger knyttet eksplisitt til forebyggende arbeid viser
regjeringen i Omsorgsplan 2015 til en forebyggende strategi som handler bade om a
styrke individets forutsetninger og a bygge ned samfunnsskapte barrierer.
Forebyggende tiltak som kan bidra til & kutte toppen av framtidige omsorgsbehov, og
fordele kostnader over en relativt stabil periode de pafglgende 15-20, oppgis a veere
farst og fremst:

- sykdomsforebyggende og helsefremmende arbeid

- investeringer i universell utforming av boliger og omgivelser, for a redusere
eller eliminere konsekvensene av nedsatt funksjonsevne

- sosiale og kulturelle tiltak som kan bidra til & styrke og utviklet sosiale nettverk
og fellesskap

- volds- og ulykkesforebyggende arbeid.
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Regjeringen skriver i stortingsmeldingen at det er mye som tyder pa at
forebyggende tiltak har vaert nedprioritert i forhold til kurative oppgaver, og at det
derfor kan vaere store gevinster pa mer forebygging. Samtidig er det slik at det i
praksis kan vaere vanskelig a skille mellom forebygging og behandling som
individrettede tiltak. Forebygging i helsetjenesten vil ofte vaere en integrert del av en
sammensatt tieneste som har et behandlende, pleiende, rehabiliterende og
forebyggende siktemal. Det er derfor fruktbart & skille mellom primaer-, sekundaer- og
tertizer-forebygging. Primeerforebyggingens hensikt er & redusere forekomst av
sykdom og funksjonstap, sekundeerforebygging reduserer konsekvensene av
sykdom (blant annet ved tilrettelegging av omgivelsene), mens tertiserforebyggingens
mal er a forhindre ytterligere svekkelse gitt sykdom eller nedsatt funksjonsevne.

| komitébehandlingen3® av stortingsmeldingen trekkes oppsakende,
forebyggende hjemmebesgk i eldreomsorgen fram som et satsingsomrade. | tillegg
trekkes frivilligsentraler, eldresentre og dagtilbud fram som viktige forebyggende
tiltak. Forebyggende/frivillig hjemmebesgk er laftet fram som et viktig forebyggende
tiltak ogsa i St.meld. 16 (2010-2011) — Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015. |
St.meld. nr. 26 (2014-2015) — Fremtidens primeerhelsetjeneste er forebyggende
hjemmebesgk Igftet fram som et av nye og forsterkede tiltak i Omsorg 2020.

Universell utforming er trukket fram som ett av 5 mal under folkehelse i
samfunnsdelen til kommunens kommuneplan: «Alle kommunale aktiviteter og
bygninger skal sa fremt det er mulig ha en primaerlgsning som er tilgjengelig for alle,
samtidig som kommunen skal vaere en padriver for universell utforming forgvrig.

Hobgl kommune har utarbeidet en handlingsplan mot vold i naere relasjoner.
Planen gjelder for perioden 2016-2020. Planen gir en situasjonsbeskrivelse nar det
gjelder vold i neere relasjoner i Hobal kommune. Blant annet mottok barnevernet i
2015 72 bekymringsmeldinger, hvorav 50 handlet om vold i nzere relasjoner i ulik
form. Planen viser ogsa statistikk fra Follo politidistrikt med oversikt over antall
anmeldelser om vold i nzere relasjoner. Statistikken viser at Hobgl har fa saker som
er anmeldt, noe som kan tyde pa underrapportering.

36 |nnst. S. 150 (2005-2006)
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Planen angir videre en rekke tiltak som skal giennomfares. Enkelte av
tiltakene skal giennomfares pa alle enheter, og enkelte igjen er rettet mer konkret
mot eldre. Nedenfor falger et utvalg av tiltakene:

- Enhetsledere har ansvar for a prioritere tverrfaglig kurs om temaet vold i naere
relasjoner

- Det utarbeides en kontaktbrosjyre omhandlende vold mot eldre
- Det skal utarbeide interne prosedyrer for vold i naere relasjoner i hver enhet
- Handlingsplan mot vold i naere relasjoner skal gjennomgas i hver enhet

- Opprette en kontaktperson pa Hobgl bo- og behandlingssenter som har
fagkompetanse rundt omradet vold mot eldre.

Revisjonskriterier

Med dette som utgangspunkt har revisor utledet fglgende revisjonskriterier:

1. Kommunen bar iverksette tiltak innen sykdomsforebygging og helsefremmende
arbeid

2. Kommunen bgr investere i universell utforming av boliger og omgivelser

3. Kommunen bgr iverksette sosiale og kulturelle tiltak som kan bidra til & kutte
toppen av framtidige omsorgsbehov

4. Kommunen bgr iverksette volds- og ulykkesforebyggende arbeid som kan bidra til
a kutte toppen av framtidige omsorgsbehov

Hverdagsrehabilitering

| St.meld. nr. 29 (2012-2013) — Morgendagens omsorg skriver regjeringen at
det er et mal & styrke brukernes muligheter for egenmestring og opprettholdelse av
funksjonsniva sa lenge som mulig. Derfor ma rehabilitering veere en naturlig og
selvstendig del av all innsats og pleie. Regjeringen skrev derfor at de gnsket a bidra
til en faglig omstilling av den kommunale helse- og omsorgstjenesten gjennom
sterkere vekt pa rehabilitering, forebygging og tidlig innsats. En faglig omlegging til
mer aktiv hjelp gir omsorgstjenestene flere verktgy & arbeide med. For kommunene
kan hverdagsrehabilitering bli viktig for utviklingen av nye forebyggende tjenester.
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Det opprettes vanligvis et tverrfaglig team bestdende av ergoterapeuter,
fysioterapeuter, sosionomer og sykepleiere med rehabiliteringskompetanse.

Revisjonskriterium

Med dette som utgangspunkt har revisor utledet fglgende revisjonskriterium:

- Kommunen bgr drive hverdagsrehabilitering ved at hiemmetjenesten i stgrre
grad involveres i rehabiliteringsarbeidet
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E Hobel kommune Vedlegg 2
v

KOPI

Sten Morten Henningsmoen

Deres ref.: Var ref.: Dato:

17/5 - 6 / ANNRIN 25.05.2018

Tilbakemelding etter radmannens gjennomsyn
Radmann gnsker a beklage at gjennomsyningen har tatt noe lang tid.

Det a ha en gjennomgang og evaluering av ulike tjenesteomrader i kommunen, anser radmannen er nyttig
med tanke pd kommunens tjenesteleveranse og kvalitet. Radmannen konstaterer at flere av funnene er
konsekvenser av mange tgffe gkonomiske ar. Hobgl kommune har prioritert de lovpalagte tjenestene.

Alle anbefalingene som revisjonen kommer med, anser rddmannen er utfordrende a gjennomfgre. Seerlig
med tanke pa bygging av ny kommune, Indre @stfold kommune 2020. Samtidig ser radmannen at det er
flere anbefalinger som omhandler utarbeidelse av rutiner, med seerlig vekt pa rolle- og ansvarsavklaringer.
Dette er arbeid som i seg selv ikke vil belaste de gkonomiske budsjettrammene til Hobgl kommune, og som
vil kunne gjennomfgres ved hjelp av personalressurser, innen rimelig tid.

Nar det gjelder de ulike punktene som omhandler gkning av aktivitet innenfor tjenesteleveransene, vil det
medfgre stgrre utfordringer, seerlig gkonomisk. Radmannen gnsker derfor a bidra til at punktene tas inn i
delprosjekt A4 helse sosial og omsorg, som nyttige innspill til bygging av ny kommune.

Ett punkt som imidlertid kan vaere naerme en lgsning, er a gke antall hjemmebesgk til nyfgdte av jordmor.
Det jobbes nd med 3 ansette felles jordmor med Spydeberg kommune ilgpet av sommeren/tidlig hgst 2018.
Begge kommunene fikk oppsigelse av sine jordmgdre denne varen og ble enige om a ansette 1 jordmor,
som dekker begge kommunene. Det vil kunne bidra med stgrre fleksibilitet og prioritering av
arbeidsoppgaver for jordmor. Dette skal radmannen diskutere og legge forholdene til rette for, med
ledende helsesgster, innen rimelig tid.

Revisjonen konkluderer med, utover de mangler som er papekt, at kommunen innen de undersgkte
omradene, tilbyr forebyggende helsetjenester til sine innbyggere. Det er radmannen forngyd med.

Med vennlig hilsen

Anne-Lise Ringerike

Postadresse Besgksadresse Telefon E-post: Bankkont:.
Elvestadveien 1000 Elvestadveien 1000 +47 69 92 44 00 post@hobol.kommune.no  1064.07.03100
1827 Hobgl 1827 Hobgl Telefaks Internett: Org.nr.:

+47 69 92 44 01 www.hobol.kommune.no 964 947 449
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Konstituert radmann
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