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1 Sammendrag

Det har blitt flere arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten de siste arene, men likevel er
det langt igjen for 4 n& mélene i1 opptrappingsplanen for psykisk helse som gjelder i perioden
1999-2008. Méltallene var 800 flere arsverk i lopet av planperioden, og til nd har kommunene
kommet bare halvveis. Etter iverksettingen av opptrappingsplanen er antall psykologérsverk
tredoblet, men utgjer knappe én prosent av totalen. Helsesgstre og jordmedre stér for
flesteparten av de nye arsverkene, mens antall &rsverk av leger og fysioterapeuter er noe
redusert de siste arene.

Samlet ble det i 2005 brukt 1,5 milliarder kroner pa helsestasjons- og skolehelsetjeneste i
kommunene. Dette utgjor 1 359 kroner per innbygger i aldersgruppen 0-20 ar. Smé og
desentraliserte kommuner har flere arsverk per innbygger i tjenesten og bruker mer penger per
innbygger enn sterre kommuner.

I dag tar feerre gravide kommunale fodselsforberedende kurs ved helsestasjon enn tidligere,
mens flere gravide blir kontrollert ved helsestasjon. Andelen gravide som gér til kontroll og
tar kurs ved helsestasjonen er hoyere i sma enn store kommuner. Arsaken er trolig sterre
valgfrihet og flere alternative tilbud i de store kommunene. Tjenestene tilbys ogsé av andre
akterer enn kommunene, for eksempel fastlege, spesialister og sykehus.

De fleste barn gjennomgar helseundersekelser ved helsestasjonen for skolestart, men det kan
se ut som andelen barn som kontrolleres avtar med alder. Mens nesten alle spedbarn
gjennomgér 8-ukerskontroll, tyder tilgjengelig statistikk pé at ni av ti har gjennomgatt kontroll
i 1. klassetrinn i grunnskolen. Med ett unntak hadde alle kommuner skolehelsetjeneste ved
alle grunnskoler 1 2005. De aller fleste kommuner med videregdende skole hadde tilbud om
skolehelsetjeneste ved alle videregaende skoler.

Helsestasjon for ungdom skal vere et lavterskeltilbud og supplement til skolehelsetjenesten.
Det har vart en jevn vekst 1 antall kommuner som kan tilby helsestasjon for ungdom.
Kommunene som ikke tilbyr helsestasjon for ungdom er hovedsaklig sma kommuner. Av
kommunene som har tilbudet er tilgjengeligheten, malt ved apningstid per uke, best i de store
kommunene.

Hogskolen i Akershus har gjennomfert en undersekelse om ressursfordeling i helsestasjons-
og skolehelsetjenesten. Resultatene viser at ressursene, malt i1 helsesostertetthet, varierer
mellom de ulike malgruppene. Helsesosterressursene i kommunene er hovedsakelig rettet mot
barn i alderen 0-6 ar, mens for barn i grunnskolen og ungdom 1 videregdende skole er
helsesoastertettheten vesentlig lavere.

Per i1 dag finnes fa data om kommunenes tilbud av helsetjenester og forebyggende arbeid som
rettes til ungdom, bade i helsestasjon for ungdom og i skolehelsetjenesten. I kapittel 7 foreslés
ulike tiltak og metoder for innhenting av nye data.



2 Innledning

Rapporten med tabeller og analyse er resultatet av et prosjekt finansiert av Helse- og
Omsorgsdepartementet. Prosjektets forméal har vert 4 ga 1 dybden og se pa forhold innen
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. I rapporten er det hovedsaklig KOSTRA-data som er
benyttet. Forhold som belyses er blant annet tjenester og tilbud til hovedbrukerne av tjenesten;
barn og ungdom, samt gravide. Videre ser vi pa ressursinnsatsen i tjenesten, malt ved
personell og utgifter. Tall for barn og ungdoms helse og livsstil blir ogsa presentert. Til slutt
sier vi noe om informasjon og data som ikke innhentes per i dag, samt forslag til ulike tiltak
og metoder for innhenting av nye data.

I arbeidet med forslag til tiltak for innhenting av nye data, sa to kommuner seg villige til 4 ta
imot besek fra SSB. Metene med Realingen kommune og Frogner bydel i Oslo gav nyttig
informasjon om organiseringen og tilbudene av tjenestene.

I enkelte sammenhenger er forelopige 2006-tall brukt. Ellers er de nyeste tallene for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten som presenteres i denne rapporten 2005-tall. Forelopige
tall fra kommunene for 2006, samt endelige tall for tidligere &r, ligger pa Statistisk
sentralbyras nettsider, ssb.no, mens endelige 2006-tall vil bli publisert den 15. juni 2007.

I stortingsmelding nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for d utjevne sosiale helseforskjeller
har regjeringen satt seg folgende mal for barn og unges oppvekstvilkar: Alle barn skal ha like
muligheter til utvikling uavhengig av foreldrenes ekonomi, utdanning, etniske og geografiske
tilherighet. For & na dette malet settes ulike delmal. Folgende delmaél er spesielt relevant for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten:

e Tidlig identifisering og god oppfelging av barn 1 risikogrupper

e Okt tilgjengelighet til skolehelsetjenesten

I meldingen fremgéar det at mange kommuner har for dérlig utbygd skolehelsetjeneste, og at
kapasiteten ma utvides ved at det ansettes mer personell. For 4 bidra til & redusere sosiale
forskjeller 1 helsetjenestebruk, vil regjeringen videreutvikle og styrke skolehelsetjenesten. Det
skal gjores en vurdering av dagens situasjon og tjenestens framtidige kapasitet og innhold.

Tall som presenteres i denne rapporten gir en oversikt over hvilke data for kommunenes
helsestasjons- og skolehelsetjeneste som innhentes via KOSTRA. I tillegg gir rapporten et
bilde av hvilke omrdder innen tjenesten som ikke dekkes av dagens statistikk. Vi skisserer
forslag til hvordan data kan innhentes for & utvide informasjonsgrunnlaget om kommunenes
virksombhet i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.



3 Svangerskapsomsorg

Ifolge veilederen til helsestasjons- og skolehelsetjenesten som er utarbeidet av Sosial- og
helsedirektoratet, skal helsestasjonens tilbud til gravide omfatte helseundersekelser,
svangerskapskontroll samt rddgivning oppfelging eller henvisning ved behov. Dette kan
omfatte henvisning til videre oppfelging 1 helsetjenesten i kommunene og/eller
spesialisthelsetjenesten (SHdir 2003).

I KOSTRA-rapporteringen stilles to spersmal om svangerskapsomsorg. Det ene er hvor
mange gravide som har fullfert fodselsforberedende kurs 1 helsestasjonens regi, og det andre
er hvor mange nyinnskrevne gravide som har mett til svangerskapskontroll. Formélet med
fodsels- og foreldreforberedende kurs er & styrke foreldres trygghet og kunnskaper om
graviditet, fodsel og barseltid. Antallet gravide som har tatt kurs har gétt svakt ned de siste
arene. Til sammen gjennomforte mer enn 7 400 gravide kurs 1 kommunene 1 2005. Det finnes
ikke tall for antall gravide, men dersom vi regner antall gravide lik antallet fodte', betyr det at
13 prosent av de gravide fullforte fodselsforberedende kurs. I 2001 var tilsvarende antall
nesten 8 600 gravide, en andel pa 15 prosent.

Totalt 261 kommuner har svart at de hadde gravide med fullfort fodselsforberedende kurs i
2005. Det vil si at tre av fem kommuner har hatt gravide pd kurs. Sammenlignet med tidligere
ar, er det faerre kommuner som oppgir & ha gravide pa kurs. 1 2001 svarte 307 kommuner at en
eller flere gravide hadde fullfert fodselsforberedende kurs ved helsestasjonen. En mulig arsak
kan vere at faerre gravide far tilbud om kurs, men det kan ogsa tenkes at faerre melder seg pa
slike kurs. I noen kommuner er det avgift pa kursdeltakelse, noe som kan medvirke til feerre
pameldte.

I tillegg til kommunale kurs er det ogsa andre akterer som tilbyr fedselsforberedende kurs, for
eksempel i spesialisthelsetjenesten. Disse finnes det ikke tall pd, og vi kan dermed ikke vite
om det er en reell nedgang i antallet gravide pa kurs, eller om nedgangen skyldes at flere
velger kurs organisert av andre enn kommunene.

Det er naturlig 4 tro at denne typen kurs foretrekkes av forstegangsfodende, samt kvinner som
tidligere har hatt kompliserte eller traumatiske fodsler. Statistikken gir imidlertid ikke
grunnlag for & kunne si noe mer om hvilke type kvinner som gar pa kurs.

Naér det gjelder antall nyinnskrevne til kontroll ved helsestasjonen, har det vert en ekning de
siste arene. Mens helsestasjonene kontrollerte 37 604 gravide i 2001, hadde antallet okt til 41
8301 2005. Det har ikke vaert store endringer 1 antallet fodte per &r i samme periode, sd
okningen ma skyldes andre forhold. Noe av veksten kan tilskrives gkt bemanning av
jordmedre 1 kommunene. Fra 2001 til 2005 har antallet jordmorédrsverk ekt med 8 prosent.
Antallet gravide til kontroll nddde en topp 1 2004, for s & ga noe ned i 2005.

12004 ble ogsé folketrygdloven utvidet til & omfatte svangerskapskontroller bade hos
privatpraktiserende jordmor med kommunal driftsavtale og kommunalt ansatt jordmor 1
tilknytning til helsestasjon. Det ble ogsé endringer i refusjonsordningene for kontroller utfort
av lege og jordmor 1 helsestasjon (SHdir 2003). Om endringene i regelverket har sammenheng
med endringene i kontroll av antall gravide er imidlertid usikkert.

! Pga. flerbarnsfedsler og svangerskapsavbrudd blir ikke dette helt korrekt, men en tilneerming.



Tabell 3-1. Nokkeltall svangerskapsomsorg. 2001-2005
FFK=Fadselsforberedende kurs

2001 2002 2003 2004 2005
Antall kommuner med FFK 307 275 265 273 261
Andel kommuner med FFK 71 % 63 % 61 % 63 % 60 %
Antall gravide med fullfgrt FFK 8 592 8772 8741 7 686 7 406
Andel gravide med fullfert FFK 16 % 16 % 16 % 14 % 13 %
Antall nyinnskrevne gravide til kontroll 37 604 38 387 41014 43 657 41 830
Andel nyinnskrevne gravide til kontroll 69 % 72 % 75 % 78 % 75 %
Antall kommuner 435 434 434 434 433
Antall fgdsler i alt 54 847 53 498 54 521 56 087 55 875

Kilde: KOSTRA og befolkningsstatistikk, Statistisk sentralbyra

Hvor stor andel gravide som har fullfert FFK og som gér til kontroll ved helsestasjon varierer
fra kommune til kommune. Smd kommuner har en heyere andel gravide som er pa
fodselsforberedende kurs enn de store kommunene. Det samme gjelder for andel
nyinnskrevne gravide til kontroll, andelen nyinnskrevne gravide er minst i de store
kommunene.

Grunnen til forskjellene mellom smé og store kommuner kan vere tilbudet av alternativ
utenom helsestasjonstilbudet. Storre kommuner med heyere befolkningstetthet beliggende 1
mer sentrale strok har storre mangfold av leger og klinikker som tilbyr svangerskapskurs eller
-kontroller. Selv om de minst sentrale kommunene har hoyest legetetthet, mélt i legearsverk
per innbygger, sd har de mest sentrale kommunene flest leger méilt i antall. Dette gir en storre
mulighet til & velge en lege man blir forneyd med. Sannsynligheten sterre i store kommuner
for at den gravide finner og velger en lege med spesialisering innen svangerskap og
kvinnesykdommer. I sentrale strok hvor sykehus ikke er langt unna kan fedselskurs arrangeres
ved sykehuset, mens det 1 sm& kommuner kan vare lengre til neermeste sykehus.
Helsestasjonens rolle blir derfor mer sentral 1 svangerskapsomsorgen i de minste kommunene.

Tabell 3-2. Svangerskapsomsorg etter kommunestorrelse. 2005

Andel gravide med | Andel gravide til

Innbyggertall | Antall kommuner FFK-kurs kontroll

1- 1.999 96 22 % 82 %
2000 -4 999 142 26 % 86 %
5000 -9999 92 23 % 89 %
10 000 - 19 999 57 14 % 83 %
20 000 - 29 999 21 11% 65 %
30 000 - 49 999 12 14 % 63 %
> 50 000 13 9% 67 %

Kilde: KOSTRA og befolkningsstatistikk, Statistisk sentralbyra

2005-data fra prosjektet SEDA, sentrale data fra allmennlegetjenesten, viser at en av fem
konsultasjoner allmennlegen har med kvinner i aldersgruppen 25-44 ar gjelder svangerskap,
fodsel eller prevensjon, herunder ogsd svangerskapskontroller (SSB 2007b).

I veilederen for helsestasjons- og skolehelsetjenesten beskrives jordmedrenes kompetanse
som selvskreven i svangerskapsomsorgen, og skal sammen med helsesgster, lege og
fysioterapeut utgjore kommunens grunnbemanning (SHdir 2003). I KOSTRA-skjema 1 for



2006, pkt 4-3 Organisering av jordmortjenesten, sporres det om kommunen har jordmor som
arbeider 1 svangerskapsomsorgen per 31.12. Det sporres ogsd om kommunen eventuelt tilbyr
jordmor i svangerskapsomsorgen via interkommunalt samarbeid eller samarbeid med 2.
linjetjenesten, enten i eller utenfor kommunen.

I 2005 hadde 88 prosent av kommunene/bydelene jordmor som en del av bemanningen i
svangerskapsomsorgen. Regner vi ogsad med de som tilbyr jordmortjeneste i kommunen
gjennom samarbeid med andre kommuner er andelen pa 94 prosent. Dersom ogsa de
kommunene som tilbyr tjenesten utenfor kommunen regnes med, ligger andelen pa 97
prosent. Kommunene som utgjer de resterende 3 prosentene kan ikke tilby jordmortjeneste 1
svangerskapsomsorgen, verken i eller utenfor kommunen.

Tabell 3-3. Organisering av jordmortjenesten.2005
2005
n=448

Kommuner/bydeler som har jordmor som arbeider i

svangerskapsomsorgen per 31.12.? 393
Kommuner/bydeler som har jordmor som arbeider i

svangerskapsomsorgen per 31.12., eller har tilsvarende organisert tilbud

i kommunen for eks. organisert giennom interkommunalt samarbeid el.

2. linjetj.? 423

Kommuner/bydeler som har jordmor som arbeider i

svangerskapsomsorgen per 31.12., eller har tilsvarende organisert tilbud

i eller utenfor kommunen for eks. organisert giennom interkommunalt

samarbeid el. 2. linjetj.? 435
Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra




4 Tilbud til barn 0-5 ar

Dekningsgrad for kontroller ved helsestasjon beregnes ved & se antall fullferte kontroller ved
en gitt alder i forhold til antall barn i samme aldersgruppe. Tallene® viser at fra 8-
ukerskontrollen synker andelen barn med fullfert helseundersekelse med ekende alder hos
barna. Mens nesten alle spedbarn gjennomgikk helseundersokelse innen 8. leveuke 1 2005,
hadde ¢n av ti 6-aringer ikke gjennomfort helseundersokelse innen utgangen av 1. skoletrinn.
For hjemmebesok etter fodsel var andelen pa 79 prosent.

Til tross for nesten 100 prosents dekning for 8-ukers kontrollen, er det en viss variasjon
mellom kommunene. Noen kommuner har flere kontroller enn antall nyfedte samme ar, og
andre kommuner har flere nyfedte enn gjennomforte kontroller. De fleste kommuner har rundt
100 prosents dekning.

Variasjonen i dekningsgrad mellom kommuner for samme type kontroll kan ha flere arsaker.
En forklaring kan vaere samarbeid mellom nabokommuner. For 8-ukerskontrollen, som
summerer seg opp til tilnaermet 100 prosent pa landsbasis, men likevel varierer mellom
enkeltkommuner, kan samarbeid vare forklaringen. En annen forklaring for enkelte tilfeller
kan vere flytting. Informasjon om arsaker til avvik i den enkelte kommune kan oppnas ved &
gé mer 1 dybden enn det KOSTRA-innsamlingen gir rom for.

Dekningsgraden per kommune vil ogsa ha en naturlig variasjon over og under 100 prosent.
Arsaken er beregningsméten. Antall fullforte kontroller i lopet av et ar dividert pa antall fodte
samme ar, vil ikke vere helt sammenfallende siden noen av fjorarets fodte kontrolleres dette
ar, mens noen av arets fodte kontrolleres neste ar. For 6-arsundersegkelsen vil det vere et
serlig stort sprik grunnet forskyvningen av fodselsér og skoledr. En kommune som ligger litt
over 100 prosent ett ar, vil derfor typisk kunne ligge tilsvarende under 100 prosent neste ar.
Disse variasjonene gjor seg sarlig gjeldende 1 smdkommuner.

Figur 4-1. Andel barn med fullfort kommunal helsekontroll eller hjemmebesok. 2005
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Kilde: KOSTRA, SSB

2 Dekningsgradene er hentet fra beregninger til Styrings- og informasjonshjulet, SHdir



Det er en viss usikkerhet om nedgangen med ekende alder i andel barn som gjennomgér
kontroller, er reell eller den kan tilskrives at kommuner velger & gjennomfere kontrollene ved
andre tidspunkt enn hva veilederen anbefaler (SHdir 2003). Dersom kommuner for eksempel
velger & gjennomfore 4-arsundersokelsen ved 3- eller 5-drsalder, vil dekningsgraden for 4-
arskontrollen synke, men i realiteten har barna fatt den pakrevde tjenesten.

For hjemmebesgk etter fodsel kan det veere ulike arsaker til den noe lavere dekningsgraden.
Her kan en anta at det 1 tillegg til den intervensjonen som ligger i hjemmebesgk, ogsa er en
del som faller fra fordi de ikke er forstegangsfodende, og ikke foler behovet sa sterkt. Tromse
kommune gjennomferte 1 2006 en brukerundersokelse hvor det ble spurt om drsaker til at man
ikke takket ja til hjemmebesgk etter hjemkost fra fede/barsel. Om lag 20 prosent av de spurte
hadde ikke hatt besok fra helsestasjonen etter fodsel. Av disse svarte nar halvparten at de ikke
hadde behov for hjemmebesek. Resterende svarte at de hadde hatt samtalen ved helsestasjon,
at det ikke passet eller at de ikke hadde fitt tilbud. Manglende tilbud kunne delvis forklares
med forsinket fodselsmelding fra sykehuset eller at familie med nyfedt var midlertidig
bortreist (Tromsg kommune 2006).

Andelen nyfedte med hjemmebesok varierer noe mellom kommunene, og det er de minste og
de aller storste kommunene som har de hoyeste dekningsgradene. Kommuner med farre enn
10 000 innbyggere og kommuner med mer enn 50 000 innbyggere ligger over
landsgjennomsnittet.

Tabell 4-1. Hjemmebesok etter fodsel. Etter innbyggertall. 2005
Absolutte Prosent av antall
tall  0-aringer 1/1-2006

Hele landet 44 982 79
1 - 1999 907 85
2000 - 4999 4 097 86
5000 - 9999 5804 82
10 000 - 19 999 7138 76
20 000 - 29 999 4104 70
30 000 - 49 999 4 028 73
> 50 000 18 904 81

Kilde: KOSTRA, SSB

Helsestasjonens historikk

Som felge av hoy spedbarnsdedelighet kom de forste tiltakene for & bedre barns helse i 1890-
arene. I Norge var det to forlepere til dagens helsestasjoner; barnepleiestasjoner og
spedbarnsklinikker. Ulike menigheter drev barnepleiestasjonene, som oppmuntret til amming
og formidlet kontakt med helserad eller boligkontor. Spedbarnsklinikkene var drevet av
Norske kvinners sanitetsforening (NKS) og var rettet mot kvinner som ikke gav bryst. I 1935
hadde NKS 40 kontrollstasjoner spredt rundt om i landet. Etter hvert ble det gitt offentlig
stotte til arbeidet. I begynnelsen av 1950-tallet var det totalt rundt 500 helsestasjoner i Norge.
Forst 1 1972 ble det offentlige ansvar for helsestasjonsvirksomheten lovfestet. Da fantes om
lag 1 400 helsestasjoner, men kun 180 av dem var eid og drevet av det offentlige. Med lov om
helsetjenesten i kommunene fra 1982, og kommuneloven fra 1992, gis kommunene plikt og
myndighet til & overvéike helsesituasjonen i egen kommune og utforme tjenester (Statens
Helsetilsyn 1998).




5 Tilbud til barn og ungdom 6-20 ar
5.1 Skolehelsetjeneste

I forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid 1 helsestasjons- og
skolehelsetjenesten fremgar det at kommunens ansvar er 4 tilby helsestasjons- og
skolehelsetjeneste til barn og ungdom 0-20 &r. Alle kommuner, med unntak av én, hadde
skolehelsetjeneste ved alle grunnskoler 1 2005. Kommunen uten tilbud oppgir redusert
budsjett og begrensede tilgjengelige ressurser som arsaken til at skolehelsetjenesten ikke
tilbys grunnskolene.

KOSTRA-tallene viser at de aller fleste kommunene med videregdende skole hadde tilbud om
skolehelsetjeneste 1 2005. Av de kommunene som hadde videregaende skoler, svarte 9
kommuner og to bydeler i Oslo at de ikke tilbyr skolehelsetjeneste. Arsakene som oppgis er
kapasitetsproblemer, manglende stillingshjemmel, skonomiske forhold eller at ordinaer
helsestasjon og helsestasjon for ungdom dekker tilbudet.

KOSTRA inneholder data om antall utferte kontroller i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Som vist 1 del 4, synker dekningsgraden med ekende alder hos barna. Nesten alle barn 1 Norge
gjennomgikk 6-ukerskontroll i 2005, en dekningsgrad pa sa og si 100 prosent. For
firearskontrollen var dekningsgraden pa 91 prosent og ved ferste skoletrinn i grunnskolen 89
prosent. I folge statistikken har hver tiende seksaring altsé ikke gjennomgatt
helseundersgkelse innen utgangen av 1. skoletrinn.

Sosial- og helsedirektoratets veileder (SHdir 2003) beskriver hvilke somatiske
helseundersgkelser som anbefales gjennomfert ved skolestartundersekelsen (5-6 ar). Et
usikkerhetsmoment i datagrunnlaget kan vere tidspunkt for gjennomfering av undersekelsen i
forste skoletrinn. Ved undersgkelser foretatt etter arsskifte vil noen av elevene vaere 7 ar.

Veilederen anbefaler undersokelser av horsel, hjerte, lunger og hofter, samt hoydemaling. I
tillegg anbefales malrettet helseundersokelse av enkelte elever pa bakgrunn av meldte behov.
KOSTRA-tallene inneholder ingen informasjon om hvilke typer undersokelser som
gjiennomfores ved en gitt alder. Kommunene oppgir kun om helseundersegkelse er fullfert. Det
kan derfor vare forskjeller mellom kommunene 1 hvordan anbefalingene i veilederen folges
opp uten at dette fanges opp av statistikken. I tillegg til helseundersekelser gir tjenesten
individuell rddgivning, veiledning og helseopplysning om ernring, sevn, skader og ulykker,
samspill, oppdragelse, familieforhold osv.

Data om utferte kontroller inkluderer ogsa malrettede helseundersekelse innen utgangen av 3.
og 8. trinn 1 grunnskolen og innen utgangen av grunnkurs i videregdende skole. Disse tallene
er forbundet med stor grad av usikkerhet, bl.a. fordi det i forbindelse med rapportering kan se
ut til at det er vanskelig & skille mellom generelle undersekelser og mélrettede undersokelser.
KOSTRA-arbeidsgruppe for kommunehelsetjenesten har vedtatt & fjerne spersmélene om
mélrettede undersokelser fra skjemaet fra og med 2007. Av den grunn velger vi & ikke
inkludere tallene for mélrettede undersekelser i denne rapporten.

I tillegg til malrettede helseunderseokelser, blir kommunene bedt om & rapportere om
prevensjonsundervisning/-veiledning, samlivsundervisning, legekonsultasjon, forebygging av
psykiske problemer, forebygging av rusproblematikk og annen helseopplysning som kosthold,
fysisk aktivitet og reyking inngér i tilbudet i1 skolehelsetjenesten. Prevensjonsundervisning er
det tilbudet som inngar som en del av skolehelsetjenestens tilbud i flest kommuner. 92 prosent



av kommunene oppgir a ha et slikt tilbud. Minst vanlig er legeundersekelse. Hver fjerde
kommune hadde ikke tilbud om legekonsultasjon inkludert i skolehelsetjenesten. Kommunene
kan ha supplerende tilbud i helsestasjon for ungdom. For eksempel var det flere enn
halvparten av kommunene som ikke hadde tilbud om legeundersokelse i skolehelsetjenesten,
som kunne tilby undersekelse av lege i helsestasjon for ungdom.

Tabell 5-1. Tilbud i skolehelsetjenesten. 2005

Ja Nei lkke besvart

Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Prevensjonsundervisning 397 92 % 3 1% 33 8 %
Samlivsundervisning 381 88 % 18 4% 34 8 %
Legekonsultasjon/-undersokelse 329 76 % 68 16 % 36 8 %
Forebygging av psykiske problemer 388 90 % 12 3% 33 8 %
Forebygging av rusproblematikk 370 85 % 29 7% 34 8 %
Helseopplysning om for eksempel fysisk aktivitet,
ernaring/kosthold og reyking 390 90 % 9 2% 34 8 %

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

5.2 Helsestasjon for ungdom (HFU)

Til sammen hadde 309 kommuner’ tilbud om helsestasjon for ungdom i 2005. Regner vi med
bydeler i Oslo som har helsestasjon for ungdom, blir antallet 318. Sammenlignet med tidligere
ar er det i dag flere kommuner enn noen gang som tilbyr helsestasjon for ungdom. Mens kun
40 prosent av kommunene hadde slike tjenester 1 2000, var det 1 2002 litt over halvparten av
kommunene som hadde opprettet tilbudet, og for 2005 var altsé andelen pa over 70 prosent.

Helsestasjon for ungdom

Helsestasjon for ungdom omfatter rddgivning, veiledning, undersokelser og behandling som
er tilpasset ungdommens behov og gis pa deres premisser. Ungdomshelsestasjon skal vaere et
supplement til, og ikke en erstatning for, skolehelsetjenesten. Tilbudet retter seg mot ungdom
opp til 20 &r. Ungdom som ikke gar pa skole, har ogsa en forskriftsfestet rett til
helsestasjonstjeneste (SHdir 2003).

3 42 kommuner svarte ikke pé spersmalet om antall HFU i kommunen. Hvis de ikke har svart pa spersmalet, men svart ja pa
spersmal om prevensjonsundervisning ved HFU, har vi telt én HFU for hver kommune. For resten av kommunene som
ikke svarte har vi satt antallet lik 0.
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Figur 5-1. Antall kommuner/bydeler med helsestasjon for ungdom (HFU). 2000-2006
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Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

I 124 kommuner eksisterte ikke dette spesialiserte tilbudet rettet mot ungdom 1 2005. Til tross
for at mange kommuner ikke har HFU, dekker HFU 91 prosent av ungdommene pa
landsbasis. Altsa hadde ni av ti ungdommer tilbud om HFU i kommunen sin, mens nesten
hver tiende ungdom sto uten tilbud. Andelen er beregnet ut fra innbyggertallet for ungdom 13-
20 &r 1 kommunene. Den sier saledes ikke noe om tilgjengeligheten til HFU innad 1
kommunene.

Kommunene uten HFU-tilbud kjennetegnes av lave innbyggertall; mer enn halvparten av
kommunene med farre enn 2 000 innbyggere hadde ikke tilbud om HFU. Av de 124
kommunene som ikke tilbyr tjenesten, har 101 kommuner feerre enn 5 000 innbyggere. Men
de minste kommunene har ogsé feerre ungdommer i denne aldersgruppen. Til sammen bor det
rundt 40 000 ungdommer mellom 13 og 20 ar i kommunene uten HFU-tilbud.

Tabell 5-2. Kommuner uten HFU etter innbyggertall. 2005

Innbyggertall Antall Antall Andel
kommuner kommuner kommuner
totalt uten HFU uten HFU

Totalt 433 124 29 %

1-1999 96| 52 54 %

2 000 - 4 999 142 51 36 %

5 000 - 9 999 92 19 21 %]

10 000 - 19 999 57| 1 2 %

20 000 - 29 999 21 1 5 %

30 000 - 49 999 12 0 E

50 000 + 13 0

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

11



Tabell 5-3. Kommuner med HF U etter innbyggertall 13-20 dar. 2005

Innbyggertall IAntall }Antall ntall ndel ntall ndel
kommuner innbyggere 13-innbyggere 13-innbyggere 13-jinnbyggere 13-innbyggere 13-
totalt 20 ar totalt 20 ari 20 ar med 20 ari 20 ar med

kommuner HFU-tilbud kommuner HFU-tilbud
med HFU uten HFU

Totalt 433 469 931 429 239 91 % 40 692 9 %)

1-1999 96 12 923 5924 46 % 6 999 54 %)

2 000 - 4 999 142 50 594 33908 67 % 16 686 33 %)

5 000 - 9 999 92 69 894 56 473 81 % 13 421 19 %

10 000 - 19 999 57 87 354 86 211 99 %) 1143 1 %]

20 000 - 29 999 21 52 535 50 092 95 %) 2 443 5%

30 000 - 49 999 12 46 483 46 483 100 %) 0 0 %)

50 000 + 13 150 148| 150 148| 100 %) 0 0 %)

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

Mulige arsaker til at sma kommuner ikke tilbyr helsestasjon for ungdom kan vaere at det ofte
er fa ansatte tilknyttet helsestasjons- og skolehelsetjeneste. Disse skal utfere kommunens
palagte oppgaver som for eksempel den obligatoriske skolehelsetjenesten. Siden kommunene
kan velge 4 organisere tilbudet til ungdom som en del av skolehelsetjenesten, kan dette vare
en grunn til at kommunene ikke prioriterer & etablere HFU som et eget tilbud. Det kan tenkes
at kommuner med heyere befolkningstetthet finner det mer hensiktsmessig og effektivt 4 ha
HFU.

Andelsmessig er det ogsé flere av kommunene uten HFU som ligger i de minst sentrale strok.
Nesten to av tre av kommuner uten HFU-tilbud var kommuner med lange avstander til
narmeste senter. Med sentralitet menes en kommunes geografiske beliggenhet i forhold til et
senter hvor det er funksjoner av hay orden. Det er fire hovednivder av sentralitet: 0, 1, 2 og 3,
alt etter reisetid til ulike tettstedstyper (STABAS 2005).

Tabell 5-4. Kommuner med og uten HF'U etter sentralitet. 2005

Antall IAndel Antall Andel

kommuner kommuner kommuner kommuner

med HFU med HFU uten HFU uten HFU
Totalt 309 100 %) 124 100 %)
Minst sentrale kommuner 124 40 %) 78 63 %
Mindre sentrale kommuner 34 11 %) 12 10 %)
Noe sentrale kommuner 60 19 % 21 17 %
Mest sentrale kommuner 91 29 % 13 10 %)

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

Fra og med 2006-argangen er KOSTRA-skjemaet utvidet med spersmal om apningstider ved
helsestasjon for ungdom. Tallene viser at kommuner med HFU 1 gjennomsnitt har apent 3,5
timer per uke, men at dpningstidene varierer i stor grad fra kommune til kommune.
Apningstiden er lengst i de storste kommunene. Mens kommuner med fzrre enn 20 000
innbyggere har dpningstider under gjennomsnittet, oker apningstiden med innbyggertall for
kommuner med mer enn 20 000 innbyggere.
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Tabell 5-5. Apningstider i HFU. 2006

Gjennomsnittlig Antall

Innbyggertall apningstid per HFU | kommuner

Totalt 3,5 322
1- 1.999 2,6 46
2000 -4 999 3,2 96
5000 - 9 999 3,0 79
10 000 - 19 999 3,3 56
20 000 - 29 999 4,6 21
30 000 - 49 999 53 12
> 50 000 11,5 12

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

I mange kommuner er det mulig & gjore avtaler utenom ordingr dpningstid. Ungdommene
avtaler tid per telefon, SMS, e-post eller oppmete, og avtaler mote med legen eller helsesoster
i eller utenom apningstiden. Tallene for &pningstider ved helsestasjon for ungdom er dermed
ikke lik de timeverk som faktisk avsettes og brukes til denne tjenesten.

Kommunene vil tilpasse apningstid til sterrelsen pd malgruppen, altsd antall innbyggere i

aldersgruppen 13-20 ar.

Tabell 5-6. Sum apningstider per 1000 innby

gere 0-20 ar. 2006

Sum apningstid per

1000 innbyggere 0-20 | Antall
Innbyggertall ar kommuner
1- 1.999 10,64 46
2000 -4 999 3,84 96
5000 - 9 999 1,78 79
10 000 - 19 999 0,88 56
20 000 - 29 999 0,87 21
30 000 - 49 999 0,74 12
> 50 000 0,70 11

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

Prevensjonsundervisning inngar som tilbud i nesten alle helsestasjoner for ungdom. En del
feerre helsestasjoner for ungdom tilbyr samlivsundervisning, 85 prosent.

Tabell 5-7. Tilbud i helsestasjon for ungdom.
Ja
Antall

Prevensjonsundervisning
Samlivsundervisning
Legekonsultasjon-/undersgkelse
Forebygging av psykiske problemer
Forebygging av rusproblematikk

Helseopplysning om for eksempel fysisk
aktivitet, ernaering/kosthold og reyking

2005
Neil/ikke besvart

Prosent Antall Prosent
306 99 % 3 1%
262 85 % a7 15 %
272 88 % 37 12 %
284 92 % 25 8 %
266 86 % 43 14 %
269 87 % 40 13 %

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra
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5.3 Samarbeid med andre aktorer

I KOSTRA blir det fra og med 2006 spurt om helsestasjons- og skolehelsetjenesten har
etablert rutinemessig forpliktende samarbeid med relevante kommunale akterer og
spesialisthelsetjenesten, samt om hvilke akterer dette er. 2006-tallene viser at det er
skoleetaten, pedagogisk-psykologisk tjeneste og barnevernet som helsestasjons- og
skolehelsetjenesten har samarbeid med i flest kommuner. Av 446 kommuner og bydeler
svarte 406 kommuner (91 %) at helsestasjons- og skolehelsetjenesten har etablert
rutinemessig forpliktende samarbeid med skole. Nar det gjelder helsestasjons- og
skolehelsetjenestens samarbeid med spesialisthelsetjenesten, er det barne- og
ungdomspsykiatriske avdelinger som er den vanligste samarbeidspartneren.

I skjemaet kan kommunene ogsa spesifisere eventuelle andre akterer som helsestasjons- og
skolehelsetjenesten har samarbeid med. Verdt & merke seg her er at relativt mange kommuner
oppgir at tjenesten samarbeider med ulike former for psykisk helsetjeneste i kommunene,
eksempelvis psykiske helseteam, psykisk helsearbeid, psykiatritjenesten og psykisk
helsetjeneste for barn og unge. Dvrige etater kommunene oppgir at tjenesten samarbeider med
er blant annet politiet, fysioterapitjenesten, flyktningtjenesten, asylmottak, fritidsklubb,
frivillige lag og organisasjoner, bibliotek og prest.

Figur 5-2. Samarbeid med andre aktorer. 2006
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Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra
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6 Ressursinnsats

6.1 Utgifter og personell

Samlet ble det i 2005 brukt 1,5 milliarder® kroner p forebygging, helsestasjons- og
skolehelsetjeneste i kommunene, malt i brutto driftsutgifter. Dette er 300 millioner mer enn
kommunene hadde av tilsvarende utgifter 1 2001, en vekst pd 28 prosent. I utgiftsekningen
ligger &rlig lonns- og prisvekst. Nér det korrigeres for inflasjon’ viser utviklingen at lonns- og
prisvekst star for mer enn halvparten av utgiftsveksten i perioden 2001-2005. Volumveksten
har vert pd 12 prosent i samme periode.

Figur 6-1. Brutto driftsutgifter helsestasjons- og skolehelsetjenesten. 2001-2005. Milliarder
kroner
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Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

12005 brukte kommunene 7,9 milliarder kroner pd kommunehelse®, herav gikk hver femte
krone til helsestasjons- og skolehelsetjeneste. Utgiftene utgjor kun en liten andel av
kommunenes totale utgifter. Av kommunenes brutto driftsutgifter i alt, som var pa 206
milliarder kroner 1 2005, var andelen som ble brukt pa helsestasjons- og skolehelsetjeneste
saledes pd mindre enn 1 prosent.

Det er imidlertid variasjoner mellom kommunene i hvor mye de bruker pa tjenesten, og
tendensen er at smad kommuner bruker mer enn kommuner med mange innbyggere. Mens de
minste kommunene bruker gjennomsnittlig mer enn 1 500 kroner per innbygger 1
aldersgruppen 0-20 ar, bruker de storste kommunene rundt 1 100 kroner per innbygger.

Forskjellene mellom kommunene i utgifter er et utslag av ulik tetthet av arsverk. Sméa
kommuner har flere arsverk i tjenesten enn store kommuner, malt i arsverk per 1000
innbyggere i alderen 0-20 ar. Mens kommunene med laveste innbyggertall hadde 3,9 érsverk
per 1000 barn og unge, mens tilsvarende tall for de folkerike kommunene 14 pé 2,3.

* N=432 kommuner. Torsken kommune rapporterte ikke regnskapstall for 2005
> Indeks for kommunale helsetjenester beregnes av nasjonalregnskapet

6 KOSTRA-funksjon 232 Forebygging, skole- og helsestasjonstjeneste, 233 Forebyggende arbeid, helse og 241 Diagnose,
behandling og rehabilitering.
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Sagt pa en annen mate; i en gjennomsnittlig kommune dekker et arsverk i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten 330 barn og ungdom. I de minste kommunene forer hoyere
personelltetthet til at hvert arsverk dekker faerre i malgruppen, 260 innbyggere per arsverk. |
de sterste kommunene skal hvert arsverk dekke opp for 403 barn og ungdom. Siden
kommunene rapporterer arsverk samlet for helsestasjons- og skolehelsetjenesten, er det ikke
mulig & si noe om personelltettheten i skolehelsetjenesten med utgangspunkt i tilgjengelig
statistikk.

Det kan vere ulike arsaker til at sma kommuner, sett i forhold til innbyggertallet, har flere
arsverk enn store kommuner. Store kommuner har stordriftsfordeler og kan organisere og
drive tjenester mer effektivt. [ motsatt fall kan sm& kommuner bli nedt til & ha en
overskuddsdekning av personell slik at dekningen ikke stér i forhold til reelt behov. Selv om
kommunene ofte bare har behov for deltidsstillinger for & kunne tilby tjenester til
malgruppene, ma stillingene bli lyst ut som heltid for at det skal veare attraktivt for
arbeidssekere 4 ta stillingene.

Tabell 6-1. Utgifter og drsverk per innbygger 0-20 ar. Kommunestorrelse. 2005

Gjennomsnittlig brutto |Arsverk per 1000

driftsutgifter per innbyggere 0-20
Innbyggertall innbygger 0-20 ar ar

n=432 n=421
Totalt kr 1329 3,0
1-1.999 kr 1547 3,9
2 000 - 4 999 kr 1375 3,1
5 000 - 9 999 kr 1287 2,6
10 000 - 19 999 kr 1115 24
20 000 - 29 999 kr 1044 22
30 000 - 49 999 kr 1094 24
> 50 000 kr 1148 23

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

Kommunenes utgifter til tjenesten varierer ogsd med kommunenes grad av sentralitet.
Kommunene bruker mer, jo mindre sentrale beliggenhet de har. De mest sentrale kommunene
bruker 400 kroner mindre per innbygger enn kommuner 1 de minst sentrale strekene. Mens de
minst sentrale kommunene bruker mer enn 1 500 kroner i gjennomsnitt per innbygger 0-20 ar,
sa bruker de mest sentrale kommunene om lag 1 100 kroner per innbygger. Eksempler pé de
mest sentrale kommunene er Eidsvoll, Lillesand og Stjerdal. Eksempler pa de minst sentrale
kommunene er Tolga, Stranda og Méasay.

Arsverk folger samme menster i spredningen mellom kommunene. De mest sentrale
kommunene har ferre arsverk per 1000 innbyggere i alderen 0-20 ér, enn mindre sentrale
kommuner. Forklaringen er blant annet at geografiske avstander medforer at flere ressurser er
nedvendig for 4 tilby tjenestene.

16



Tabell 6-2. Utgifter og drsverk per innbygger 0-20 ar. Sentralitet. 2005

Brutto driftsutgifter |Arsverk per 1000

per innbygger 0-20 |innbyggere 0-20 ar
Sentralitet ar (432 kommuner) |(421 kommuner)
Totalt kr 1 329 3,0
Minst sentrale kommuner kr 1515 3,4
Mindre sentrale kommuner kr 1262 3,0
Noe sentrale kommuner kr 1206 2,6
Mest sentrale kommuner kr 1096 2,4

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

Gruppering av utgifter og arsverk etter kommunegrupper med ulik kommunesterrelse og ulik
grad av frie disponible inntekter og bundne kostnader, er vist i tabellen nedenfor. Forklaring
pa de ulike gruppene ligger i vedlegg 2. Gruppe 16 utmerker seg s@rskilt med bade hoye
driftsutgifter og mange arsverk per innbygger. Gruppen er sammensatt av de ti kommunene
med hoyest frie disponible inntekter per innbygger, og gjelder sarlig sakalte
“kraftkommuner”. Sammenlignet med gruppe 13, som bestar av de fire storste kommunene
utenom Oslo, og som kommer dérligst ut pa antall arsverk, har gruppe 16 dobbelt s& haye
utgifter og mer enn dobbelt s& mange arsverk per innbygger (se vedlegg 2 for oversikt over
KOSTRA kommunegrupper).

Tabell 6-3. Utgifter og drsverk per innbygger 0-20 dar. KOSTRA-grupper. 2005

Brutto Arsverk per
driftsutgifter per|1000
innbygger 0-20 innbyggere 0-
ar (432 20 ar (421
kommuner) kommuner)
Totalt kr 1329 3,0
01 kr 1244 2,8
02 kr 1316 29
03 kr 1 636 3,4
05 kr 1320 3,4
06 kr 1518 3,9
07 kr 1 049 23
08 kr 1165 25
10 kr 1127 24
11 kr 1269 27
12 kr 1720 3,1
13 kr 1 086 23
14 kr 1122 2,2
15 kr 1 530 2,8
16 kr 2 255 5,2

Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

I lapet av de siste 10 drene har det blitt 600 flere arsverk i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Helsesostre og jordmedre stdr for flesteparten av de nye drsverkene.
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Leger og fysioterapeuter har hatt sma variasjoner over drene, og per i dag er antallet arsverk
for leger og fysioterapeuter omtrent det samme som i 1995, etter en beskjeden stigning fram
mot 2000.

6.2 Opptrappingsplanen for psykisk helse

Opptrappingsplanen for psykisk helse har som malsetting & styrke tjenestene bade 1
primerhelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten (St.prp. nr 63 1997-98).
Opptrappingsplanen gjelder i perioden 1999-2008 og har som maél a styrke helsestasjons- og
skolehelsetjenesten med 800 arsverk. Det er rimelig & anta at en betydelig del av veksten i
arsverk 1 helsestasjons- og skolehelsetjenesten 1 denne perioden skyldes satsingen i regi av
opptrappingsplanen.

KOSTRA-tall for 2006 viser at kommunene pa langt naer har oppnadd mélene for vekst i
arsverk 1 helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Malet er opprettholdt, senest 1 budsjettaret
2006/2007 (St.prp. nr 1 (2006-2007). Na er planperioden ennd ikke over, men kommunene
har et godt stykke igjen for malsettingen er nadd. Tall for 2006 viser at rundt 440 flere rsverk
har kommet til siden 1998 som var aret for planen ble innfert. Dette er dreyt halvparten av
mélsettingen for planen. For 4 nd mélet mé tjenesten styrkes med 360 arsverk i lapet av 2007
og 2008. Det er derfor mye som tyder pa at det vil veere vanskelig & nd malet om 800 nye
arsverk 1 helsestasjons- og skolehelsetjenesten innen utgangen av opptrappingsplanen.

Figur 6-2. Arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. 1994-2005
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Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

Psykologer utgjor en forsvinnende liten andel av de totale antall arsverk. 1 2005 var 42
psykologarsverk tilknyttet helsestasjons- og skolehelsetjenesten pa landsbasis, kun 1 prosent
av alle drsverk. Imidlertid har psykologene relativt sett hatt den sterste ekningen de siste
arene, med en tredobling av antall arsverk 1 perioden 2002-2005. I denne perioden har ogsa
antallet arsverk av psykiatriske sykepleiere gkt med 50 prosent.
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For leger og fysioterapeuter har det imidlertid veert en nedgang de siste drene. Mens det i 2002
var 232 legearsverk i landet, hadde tallet sunket til 214 arsverk i 2005. Til sammen er
nedgangen i lege- og fysioterapidrsverkene pa 50 arsverk i perioden. Tilsvarende ekning for
psykologer og psykiatriske sykepleiere er pa 45 arsverk mellom 2002 og 2005. I lys av
opptrappingsplanen for psykisk helseverk kan det vaere at kommunene har prioritert ned
ressurser til somatisk helsearbeid utfort av leger og fysioterapeuter til fordel for psykisk
helsearbeid utfert av psykologer og psykiatriske sykepleiere.

Figur 6-3. Arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Utvalgte personelltyper. 2002-
2005
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6.3 Kartlegging av helsesgstertjenesten

Sosial- og helsedirektoratet har gitt Hogskolen i Akershus (HiAk) i oppdrag & gjennomfere en
landsdekkende undersekelse av helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Undersekelsen, som ble
gjennomfort 1 2005 hadde som formal & kartlegge ressurssituasjonen med serlig vekt pa
helsesostertjenesten. I rapporten presenteres resultatene fra undersekelsen blant annet i figurer
som viser fordeling pa fylke. SSB vil her gjore en vurdering av tallene fra undersekelsen og
sammenholde med tall fra KOSTRA.

Begrepet helsesostertetthet blir brukt i rapporten for & angi kommunenes ressurstilbud med
hensyn pa arsverk i de ulike aldersgruppene av barn og ungdom. Helsesgstertettheten
beregnes som drsverk av helsesostre 1 de ulike aldersgruppene. Aldersgruppene er 0-5 ér,
elever i grunnskole og elever i videregaende skole.

I KOSTRA ettersporres ikke ressursbruk fordelt pa aldersgrupper eller malgrupper. Tidligere
forsek pa dette har vist stor grad av usikkerhet og skjonn i kommunenes rapportering,
ettersom det er vanlig at personellet har en fleksibel arbeidsordning som inneberer at de settes
inn der det er behov. HiAk-rapporten peker ogsa pa dette og opplyser om at en del
respondenter har opplevd det vanskelig & matte fordele arsverkene slik undersgkelsen har
spurt om.

Likevel er undersekelsen en viktig dokumentasjon pé at ressursene prioriteres og fordeles

ulikt mellom de ulike aldersgruppene. Resultatene viser at helsesgstertettheten er hayest i
aldersgruppen 0-5 &r, men synker kraftig i grunnskolen og videregdende skole. Dette
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samsvarer ogsd med KOSTRA-tall som viser at dekningsgraden av kontroller er hgyest blant
barn under skolealder, og at dekningsgraden synker med alder.

Nedenfor viser vi tabeller hvor SSBs arsverkstall for tjenesten er fordelt pd alder ved hjelp av
befolkningstall. Figurene viser antall beregnede arsverk per 1000 barn i de ulike
aldersgruppene. Vi gjor oppmerksom pa at figurene ikke viser den faktiske
ressursprioriteringen som kommunene gjor, men er et uttrykk for hvordan det ville sett ut hvis
kommunene fordelte sine personellressurser likt etter antall barn i1 de ulike aldersgruppene. |
beregningene er det heller ikke tatt hensyn til at helsestasjons- og skolehelsetjenesten har
andre oppgaver som for eksempel svangerskapsomsorg og helsestasjon for ungdom. Vi
onsker a sammenligne KOSTRA-tallene med tallene fra HiAk-undersekelsen.

Rapporten fra HiAk viser at helsesgstertettheten for barn 0-5 ar varierer mellom kommunene
og er storst 1 de nordligste fylkene. Troms fylke skiller seg ut med svart hay
helsesgstertetthet, og Trondelagsfylkene har heyere tetthet enn Nordland og Finnmark. I SSBs
beregning har de tre nordligste fylkene jevnt hoy helsesostertetthet og hoyere enn
Trendelagsfylkene. I tillegg skiller Aust-Agder seg ut med hoye tall, noe som delvis ogsa
fremgar 1 tallene fra HiAk-undersokelsen.

Figur 6-4. Helsesostertetthet per 1000 barn 0-5 ar.
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Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

Helsesostertettheten for barn i grunnskoler gir det samme bildet for de nordligste fylkene. I
rapporten kommer Troms fylke s@rdeles hoyt ut sammenlignet med andre fylker. I tre fylker
registreres en nedgang i helsesgstertettheten fra 2001 til 2004, Vestfold, Mere og Romsdal og
Troms. SSBs tall viser ogsa nedgang for Vestfold og Troms, men ikke for Mare og Romsdal.
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Figur 6-5. Helsesastertetthet per 1000 barn i grunnskolen.
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Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

For helsesgstertettheten 1 videregdende skole viser HiAk-rapporten gjennomgéaende lave tall
for de fleste fylker. Unntakene er Vest-Agder, Troms og Finnmark som rapporterer svaert hoy
tetthet av helsesostre. Tilsvarende store forskjeller finnes ikke 1 SSBs tall, selv om Troms og
Finnmark ogsé her ligger noe hoyere enn de fleste andre fylker.

Figur 6-6. Helsesostertetthet per 1000 ungdom i videregdende skole.
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HiAk-rapporten viser ogsa at kommunene har okt helsesasterressursene til helsestasjon for
ungdom i perioden 2001 til 2004. Veksten har sammenheng med utviklingen som ogsé kan
gjenkjennes i KOSTRA-tallene: Flere og flere kommuner har tilbud om helsestasjon for
ungdom. Mens 195 kommuner og bydeler rapporterte & ha HFU-tilbud 1 2000 hadde 337
kommuner og bydeler slikt tilbud i 2006.

I rapporten fra Hagskolen i Akershus savnes en metodisk vurdering av datagrunnlaget.
Svarprosenten pé undersekelsen var pa 63. Det fremkommer ikke om svarkommunene er et
representativt utvalg av alle kommunene med hensyn pa for eksempel geografisk spredning,
sentralitet eller kommunesterrelse. Rapporten peker pad muligheten for at det betydelige
frafallet kan ha fort til utvalgsskjevheter, men de har valgt & ikke g narmere inn pé dette.
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Rapporten viser ikke landsgjennomsnitt og ikke hvor mange kommuner som svarte i hvert
fylke. I fortolkningen av tallene blir dette problematisk. De gjennomgéende hoye verdiene for
Troms fylke viser at det sannsynligvis burde vaert gjort analyser pa frafallet og hvordan dette
pavirker tallene. Det blir vanskelig & vite om de regionale forskjellene er reelle forskjeller
eller kan tilskrives utvalgsskjevheter i datagrunnlaget.

Det som imidlertid kunne gitt verdi var beregninger av landsgjennomsnittet i de ulike
aldersgrupperingene. Ut fra figurene 1 HiAk-rapporten kan det se ut til at helsesostertettheten
ligger péa like under 4 arsverk per 1000 barn 0-6 &r, litt over 1 arsverk per 1000 barn i
grunnskolen og under 1 arsverk per 1000 ungdom i videregaende skole.
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7 Manglende data

I stortingsmelding nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller
er regjeringens mal for barns og unges oppvekstvilkar at: Alle barn skal ha like muligheter til
utvikling uavhengig av foreldrenes gkonomi, utdanning, etniske og geografiske tilhegrighet.

Noen av delmalene for & na dette er full barnehagedekning, redusert andel elever som meter
til skolestart uten tilfredsstillende sprakferdigheter, redusert andel elever som gar ut av
grunnutdanningen med svake grunnleggende ferdigheter, og redusert andel elever som ikke
fullferer videregdende opplering. Folgende mél er spesielt relevante for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten:

e Tidlig identifisering og god oppfelging av barn 1 risikogrupper

e Okt tilgjengelighet til skolehelsetjenesten

Meldingen fastslar at i mange kommuner er skolehelsetjenesten for darlig utbygd, og mener at
kapasiteten ma utvides ved at det ansettes mer personell. For 4 bidra til & redusere sosiale
forskjeller 1 helsetjenestebruk, vil regjeringen videreutvikle og styrke skolehelsetjenesten. Det
skal gjores en vurdering av dagens situasjon og tjenestens framtidige kapasitet og innhold.

Gjennom KOSTRA i dag fér vi informasjon om ressursbruk i form av timeverk og kostnader
for helsestasjons- og skolehelsetjenesten samlet. Vi vet hvilke kommuner som tilbyr
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, samt hvilke tema som behandles. Fra 2006 har
vi ogsa opplysninger om dpningstider ved helsestasjon for ungdom, og hvilke akterer
helsestasjons- og skolehelsetjenesten har formalisert samarbeid med.

KOSTRA-statistikken gir oss ikke informasjon om er blant annet &pningstider ved
helsestasjon, organisering av skolehelsetjenesten, og forhold som sier noe om tjenestens
tilgjengelighet. Det er heller ikke mulig & fa informasjon om antall &rsverk per barn i de ulike
aldersgruppene. Statistikken gir oss ogsa lite informasjon om bruken av tjenestene. Hvem
bruker tjenestene, hvorfor, og hvilke tiltak iverksettes og hvilken oppfelging far de? Og hva
med de som ikke bruker tjenestene? Trenger de ikke stotte eller klarer ikke tjenesten & fange
opp behovene?

7.1 Forslag til innhenting av nye data

Dersom regjeringens styrking og videreutvikling av skolehelsetjenesten skal folges opp trengs
ogsé data og informasjon som maéler satsningen og resultatene. Hvorvidt den enskede
personellekningen nés, kan méles med dagens rapportering (men ikke fordelt pd ulike
malgrupper eller fordelt pa helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom).
Utviklingen 1 ekonomiske ressurser brukt pd tjenesten kan ogsé folges opp ved hjelp av
dagens statistikk — flere ansatte vil nedvendigvis bli en sterre utgiftspost for kommunene.

SSB beskriver her forslag til ulike tiltak og metoder for innhenting av supplerende data:

7.1.1 KOSTRA

Kommunenes rapportering av opplysninger vedrerende helsestasjons- og skolehelsetjeneste
skjer via KOSTRA-skjema 1: Personell og virksomhet i kommunehelsetjenesten.
Kommunenes rapporterte data i skjema 1 er brukt som datagrunnlag for denne rapporten.
Endringer 1 skjemaet bestemmes av KOSTR A-arbeidsgruppen for kommunale helsetjenester
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som arlig metes for & diskutere skjemaendringer og publisering av dataene. I arbeidsgruppen
deltar representanter fra kommunene, Sosial- og helsedirektoratet, Helsetilsynet samt
Statistisk sentralbyra. Eventuelle ensker om endringer eller tillegg i skjemaet ma rettes via
akterenes representanter og fremmes i arbeidsgruppen.

Spersmalene i skjema 1 ber generelt vare:

e Langsiktige; samme sporsmél mé ligge i skjemaet over flere ar slik at man oppnér
lengre tidsserier for & kunne beskrive utviklingstrekk i sektoren

e Dekkende; alle kommuner skal kunne fremhente den etterspurte informasjon

e Relevante; det ma til enhver tid sperres om forhold som gjelder dagens system. Endres
organiseringen eller systemet, ma tilpasninger i spersmalene vurderes

e Informative; data som innhentes mé ha nytteverdi og vaere opplysende

e Entydige; sporsmélsformuleringen ma vere sé presis og faktabasert som mulig for &
begrense muligheter for mistolkinger og bruk av skjenn

e Etterspurte; data som innhentes ma vare etterspurte av myndigheter, kommunene,
befolkningen, brukere av tjenestene eller andre relevante akterer.

Generelt kan det sies at KOSTRA-skjemaets innhold ogséd ma vurderes lopende i forhold til
omfang. Skal nye spersmal inn ber det parallelt vurderes om andre spersmal skal g ut. Dette
hovedsakelig av hensyn til kommunenes oppgavebyrde.

KOSTRA-arbeidsgruppen hadde mate 17. april 2007 hvor to nye spersmal ble vedtatt vurdert
for & tas inn 1 skjema 1. For spersméalene kan implementeres i skjema, ma det gjores et
forarbeid med & undersgke hvorvidt kommunene har fagsystemer som gjor dataene
tilgjengelige. De nye sporsmalene er:

e Gjennomferingsgrad i basisprogrammet, 0-5 ar

e Gjennomferingsgrad i basisprogrammet, 6-20 ar

Arbeidsgruppa vedtok ogsé a fjerne enkelte sporsmaél fra skjema. Dette var spersmél om
mélrettede undersokelser samt hvilke tilbud som gis i HFU og skolehelsetjenesten. Arsakene
er at det er for stor usikkerhet rundt svarene pa spersmalene om malrettede undersekelser og
manglende ettersporsel og interesse for dataene om tilbud i HFU og skolehelsetjenesten.

En av utfordringene med innhenting av data for helsestasjons- og skolehelsetjenesten er at
kommunene opererer med ulike fagsystemer for registrering av opplysninger om brukere.
Fagsystemene gir i ulik grad muligheter for uttrekk av data. De fire vanligste fagsystemene er
1 dag HsPro, WinMed, Profdoc og Info-Doc. Det er ogséd enkelte kommuner som ikke har
fagsystemer. Det er derfor en fordel & ha kontakt med leveranderene av fagsystemene ved
innarbeiding av nye skjemasporsmal.

Dagens datainnhenting via KOSTRA sier en del om aktiviteten og bruken av tjenestene i
alderen 0-5 ar. Dette rapporteres péa spersmal om fullferte kontroller ved ulike alderstrinn.
Usikkerheten her er om den péviste nedgangen i andel barn som gjennomferer kontroller, er
reell eller kan tilskrives at kommuner velger & gjennomfere kontrollene ved andre tidspunkt
enn hva veilederen anbefaler. Dersom kommuner for eksempel velger & gjennomfere 4-
arsundersekelsen ved 3- eller 5-arsalder, vil dekningsgraden for 4-arskontrollen synke, men i
realiteten har barna ftt den pakrevde tjenesten.

En metode for & 4 undersekt omfanget av feilkilden er & sperre kommunene etter at de har
rapportert dataene. I neste ars rapportering av 2007-tall, kan SSB legge inn en automatisk
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kontroll i feilmeldingssystemet som brukes for & kontrollere de innkomne data. For
kommunene som har fa antall kontrollerte barn i forhold til kommunens totale antall barn, vil
det slé ut en feilmelding som kan sendes til kommunene. I feilmeldingene kan det sporres om
arsaken til den lave dekningsgraden. Nar kommunene svarer vil vi fi en indikasjon pad om
nedgangen i dekningsgrad med alder er reell eller om den kan tilskrives andre faktorer.

7.1.2 Utvalgsundersgkelse for kommunene

Et utvalg av kommunene kan trekkes ut til a besvare et sett med spersmal. Dersom fokus skal
vaere pa skolehelsetjeneste bar det vurderes om undersekelsen skal g til et utvalg av skolene,
ungdomsskoler og videregaende skoler. Spersmélene mé gi mer i dybden enn det KOSTRA
gjor 1 dag. Aktuelle tema og spersmél kan vare:

e Tjenester:
Samlivskurs ved helsestasjon
Fadselsforberedende kurs ved helsestasjon
Oppsekende virksomhet til barn og ungdom
Har tjenesten gjennomfort brukerundersokelser?
e Tilgjengelighet:
Apningstid ved helsestasjon
Apningstid ved skolehelsetjeneste (grunnskole/vgs/private skoler)
Antall helsesostertimer i skolehelsetjeneste
Organisering av skolehelsetjeneste (ved skolen/ved helsestasjon/annet)
Antall timeverk brukt utenom HFU-apningstid
e Bruk av tjenestene:
Oppfelgingsgruppene 0-4 i ulike aldersgrupper: Hvor mange i hver
gruppe?
Gruppe 0: Barn uten avvik
Gruppe 1: Barn med behov for tettere oppfelging av helsestasjon
Gruppe 2: Barn med behov for henvisning til annen instans
Gruppe 3: Barn med sammensatte problemer m.m.
Gruppe 4: Barn med funksjonshemming, kronisk sykdom m.m.
(SHdir 2004)
Individuell plan: Hvor mange? Hvem far hjelp? Hvilke tiltak?
Antall henvendelser ved HFU/skolehelsetjeneste
Antall brukere av HFU/skolehelsetjeneste

En slik utvalgsundersekelse ma nedvendigvis utferes flere ganger for & male utviklingen over
tid.

7.1.3 Utvalgsundersokelse for brukere

For & male bruk av tjenestene er en annen mulighet & sperre brukerne av tjenestene. En slik
brukerundersokelse kan fange opp hvor informert brukerne er om tjenesten, hvordan og hvor
ofte de benytter seg av tilbudene, og hva &rsakene til at de ikke bruker tjenesten er. For det
gjennomfores en slik undersekelse mé det defineres hvilke grupper som skal sperres. Det vil
nedvendigvis ikke veere de samme spersmalene som er relevante for alle grupper.
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Et utvalg kan eksempelvis vere foreldre med barn fylt 1 &r. Noen aktuelle tema kan vare:
e Fadselsforberedende kurs

Svangerskapskontroll

Hjemmebesgk etter fadselen

Kontroll og vaksiner ved helsestasjon

Amming

Mors psykiske helse (fedselsdepresjoner)

Fars rolle og forhold til helsestasjonen

Helsestasjonskontakt utenom vanlig time

Barselgrupper

Apningstid

Samlivskurs for nybakte foreldre

Et annet utvalg kan veare barn og unge i alderen 13-20 ar. Her kan tema vare:
e Bruk av helsestasjon for ungdom/skolehelsetjeneste
e Kjennskap til (informasjon om) helsestasjon for ungdom/skolehelsetjeneste

I vedlegg 3 har vi satt opp eksempler pa spersmal som omhandler de tema som her er nevnt.

Oslo kommune har nylig gjennomfert en sterre brukerundersokelse 1 fem av bydelene.
Sperreskjemaet gikk til brukere av helsestasjonstjenesten 0-5 ar, hvor brukerne blant annet ble
spurt om hvor forneyd de er med ulike forhold ved helsestasjonen, hvor viktig de synes det er
med rad og veiledning pa ulike tema, og hvordan de har blitt mett av personellet ved
helsestasjonen.
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8 Datakilder

8.1 KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering)

KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering) er et nasjonalt informasjonssystem som gir
styringsinformasjon om kommunal virksomhet. Informasjon om kommunale tjenester og bruk
av ressurser pa ulike tjenesteomrader registreres og sammenstilles for a gi relevant
informasjon til beslutningstakere og andre, bade nasjonalt og lokalt. Informasjonen skal tjene
som grunnlag for analyse, planlegging og styring, og herunder gi grunnlag for & vurdere om
nasjonale mal oppnas.

KOSTRA ble startet som et prosjekt i 1995 med formal & fa et mer relevant og aktuelt
datagrunnlag for a male ressursinnsats, prioritering og méaloppnéelse i kommuner og
fylkeskommuner. Det er et formal & samordne og effektivisere all rapportering fra
kommunene til staten samt & serge for relevant styringsinformasjon om kommunal
virksomhet. Tallet pd kommuner og fylkeskommuner ble skrittvis ekt fram til
rapporteringsdret 2001, som var det forste aret der alle var med i KOSTRA.

Grunnlagsdata for denne rapporten er hovedsakelig KOSTRA-data fra 2005. KOSTRA-data
er publisert pd kommuneniva pa SSB sine nettsider, bade i statistikkbanken og KOSTRA
faktaark. I 2005 var det 433 kommuner i Norge, men ikke alle kommuner har avgitt alle typer

informasjon. Det kan vare ulike &rsaker til dette. I enkelte tabeller har vi utelatt kommuner vi
ikke har data for.

Bortsett fra utgiftstall og befolkningstall, innhentes alle data via KOSTRA-skjema 1:
Personell og virksomhet i kommunehelsetjenesten. Utgiftstall innhentes fra KOSTRA-
rapporteringens funksjonsfordelte kommuneregnskaper, funksjon 232 Forebygging, skole- og
helsestasjonstjeneste.

Funksjon 232 Forebygging, skole- og helsestasjonstjeneste:

All helsestasjonstjeneste, ogsa helsestasjon for innvandrere, og all skolehelsetjeneste (grunn-
og videregédende skole). Dette innbefatter foreldreveiledningsgrupper, annen grupperettet
helsestasjonstjeneste, jordmortjeneste og svangerskapskontroll. (Kilde: Veileder for
rapportering - om ressursbruk og tjenesteproduksjon i kommuner og fylkeskommuner. 2005)

Grunnlaget for kommunenes utgifter er brutto driftsutgifter pa funksjon 232 1
kommuneregnskapene. Brutto driftsutgifter viser de samlede driftsutgiftene inkludert
avskrivninger korrigert for dobbeltforinger som skyldes viderefordeling av utgifter/internkjop
mv. Brutto driftsutgifter er et uttrykk for produksjonskostnader, gjerne sett i forhold til
produserte enheter. Utgiftene pa landsbasis er beregnet ved a summere kommunenes brutto
driftsutgifter. Befolkningstall hentes fra SSBs befolkningsdatabase.

I denne rapporten er hovedsakelig endelige 2005-tall benyttet. I skrivende stund endelige tall
for 2006 publisert og enkelte tall for 2006 er inkludert i denne rapporten.
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Vedlegg 1: KOSTRA-skjema 1

KOSTRA 2005 - KOMMUNE-STAT-RAPPORTERING

Sklemanummer | Sijama navn Velledning..

1 Personell og virksomhet i kommunehelsetjenesten.

Cppgavens hentss Inm & Stalstst szniralbyrd & vegne av Statens nelsetisyn | medhakd av low om
helsesjanesten | kommunens av 19. november 1982 § 8-3. De Innsamizds oppgaver anvendes tll utarbeidzlse ay
Styrings- o Informasjonssysiemet for helse- og soslaltenssian | kommunene dg fylkzslegens medisinalmelding.
Statisfiek sandraloyrd vil | mednold av statstkkiovens § 3.2 og § 3.3 Denytie oppgavens i remstiing av omsieil
statistikk.

Opplysninger om kommunen og ansvarlig for rmpporteringen

Kommunenr Kommunens navn Bydalsnr Bydaknawn

Mavm sijemaansvarig E-past skjemaanswarig T nr

I
Del 1 Leger

1-2. Antall Himeverk av leger. Antall timer par uks. Oppgls med te dasimalar.

- Inkludiert avtaler om farkenget arbeldsild fordel pa virksomhelsomrager (Avtale om farengst arpeldstid | henhold l 3eniral forbundsyis
semravtals mellom Kemmunenes seniraforbund og Den norske Lasgaforening, som gir adgang 1 at det for inntl 1 Ar om gangen Inngas
awiale om forlenget arbeldstid [ubover 37,5 timer per uke). Overld ubaver detie skal like medregnes)

- Medregnat leger som ubener arpeld | plels- 0g omEorgslenesiene

- Ikke medregnet legevakdt

- lkke madregnet fangselshalseenesian

- Wed Interkommunail samarbeld skal tmeversene Tordeles pd de kommunenbydeler som deltar

Dlagnase, Fare - Farabyggends gfgmp;;:e Instiusjoner
benandling, bygging. ameld, Felse - heldagns
renablitering | NEBEEIEARIONEOF | g pypeinn o33y | (FUNAEION 233) | b Agministragjon ||
unazion 9 | pkolengisetjznae MMijareet | |- Annet mmﬁg flunksjon 130}
241)-Totar TN poeem | TUECVOENE | nksion
53)
Mesrngsdrvente
leger med | | [ | |
fastiegeaviale
Kiommurnalt | | | | |
ansakie leger
Turnusleger || | | | ||
Leger uten | | | | i
Fale
| | | | | |

1-3. antall lager | kommunshselzstjanasten

Retiecning: ;
Omfatier de leger som er nevn? | punkt 1-2. ogsd leger som arbeider defid.

Antall lager par 31.12.

Antail leger | kommunehelseganesten med fastiegeaytale
Antall leger | kommunghelsejenesten wen fasiegeaniale

| ait



1-4. Organiasring av lagavakitjsnastan
(fiere aviryzninger er mullg)

CrganisasjonEfom |
 ecmemunat etatiennet

Kommunait foretak (KF) |

Kommunall AZ

Interkommunait samareld

Inferkommunalt samarbedd m/

Inerkommunalt setskap (KS)

Irterkommunalt &5

0 (L

Privat AS

B
-]

Del 2 Fysioterapeuter

vEne hentes inn av Stalistek sentralbyrd pd vegne av Statens helsedlisyn | mednoid av lov om helseffenasien | kommunens av
19. november 1982 § 6-2. De Innsamiede oppgaver anvendes 1l utarbeidelse av Styrings- og Informasjonssysiemet for helse- og
| kpmmuRens og Yykeskegens medlsinaimeidng. Statistisk sentralbyrd vil | madhold av statisikklovens § 22 og § 2.3

benytie appgavens bl fremstling av oMelell Satistiie.
Ansvarlg for innhoidet | sklemast | E-post il skjemaansvarllg | Telefonnummer

| | |

2-2. antall imeverk av Tyalolerapeuter. Antall timer per uke. Oppgls med to desimaler.
- Medregnet fysioterapeuter som utfener arbeld | plele- 0g omEcrgsijenasene

- Ikke medregnet overtld
- Vied Interkommunalt samarbeld skal Smeverkene fordeles pd de kemmunerbydeler som deltar

H:IEIIﬂgEI'H:E
n-mgaul-ig. mlummmng w mmamnmh%] helgegns e
rehabiliering [funisjon 233) plele ag
(funksion skoleheiseljeneste | Uy Sod - | - Annet == [Munisjon 120}
241) - Totatt | (MERElon 232) neksavern I::!?dm {funksjon
H

B gl | I I I I I I

e I | | |
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2-3. Organiasring av fysloterapifjanastan

Finnes det | kommunentbydelen fysiaterapeutier) med fast lenn eller med avtale om drifstiskudd |~ -
per 31.12.7 : da b Mel

Hvia nel, avar pd felgends sparsmil:

Har kemmunerbydelen lyst ledig stllingarhjemier for fysloterapeuter | lspet v florines? Clga e
Har kemmuneniydelen organisert Higang pa fysicterapl | kommunenibydelen, for eksempel vad | ~ ~
Inbargammunal samarbald? Ja Ml
Har kemmunenydelen organiser: figang pé Tysloterap! utenfor kommunenibydelsn, for - -
gizempel ved Interkommunalt samarbeld? da booMeE
Marknader:

af

B

Cppgavene nentes inn av Statistisk santrabyrd pd vegne av Statens nelselisyn | mednold v lov om helsesanasten | KOMmMUnens av
19. november 1982 § £-3. D Innsamizde oppgaver anvendes 1l utameldzise av S1y1ngs- o In‘ormasjonssystemet for helse- og
sosliafjenesten | kommunene og fyikeslegens medisinaimeiding. Stalistisk sentralbyra vil | medhold av statisiikklovens § 3.2 og § 3.3
benytie appgavens bl fremstlling av oMsiell SEMIsHEK.

Ansvarlig Tor innholoet | skjemast | E-post til sklemaansvarig Tekefonnummer

| [ li
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3-5. AkfIvitat | nelseataz|onstjeneaten og skolshelsetjensetsn

Idlratiaoe telseunoerseRaiser gleder den enksie, oF Irnnakle: Destemmes Individusit & opplySRInger om den enkelss bakgrunn

tidligara og ndvesrende halsetiszno. Lliretetmm;!;uhmhehehalmeggm WQM%MFWMEME
Ressetliswn,

av begreper | sparsmilens under vises det ellers Hl "Veleder for helsestasjons- og skolehelsetjenesten” fra Statens
IK2E17, 2/98

Antan
Antal gravide som Tulferte fogselsforbaragands KUrs | Nelsastasionens reg| [
Antall MynmskresnE gravide kvinner 5om har mett il svangerskapskoninall ved Netsestasanen [
Antall farsteganys hjemmebesok U myfsdt [
Antall fulferte helseundersekelser Innen Lbgangen av &. leveuke (5 LXers kontroll) [
Atz Pulterte 2-3-Arsontroner [
Anall fulerte 4-Sskontroiler [
| Anicll Aumserie hetceundersaketser Innen uigangen av 1. trinn, gramskaien |7
mmnaﬁun&e@emmmmm uigangen s 3. frinn, grunnekelen (E-Ans |7
i";“mﬁ" nar At marettede NelseundersakelseT INren Wgangen av 8. NN, grurnskoien (13- |7
'ﬁ{maﬁmmmmmm ulgangen av grunnkurs, videregiends 17
'3-6 Samarbeld med andre akbarer
R o e N e |
ko=, PECI0OlaK-FEyNCOIeK Benesie Dameve, sosaensste, ST tanmesslnzate og

Har helsestagions- og skolehelsetenesien etablert nilinemesslg *orpllkdente samarbeld (med
formedle avialer, regier og rubiner) med spesialisthelsetjienesten, f.oke. nablllerngsteam, bame- | & 43 © na
©g ungdemspsyuiairiske avdelinger og andre sykehusavdelinger?

=l
|

Del 4 Annet personell | kommunehelsetjenesten

Oppgavene Nentes inn av Stabstisk sentralbyra pi vegne av Statens helsellisyn | mednoid av IOV oM helsegenasten | KommUnEns av
19. november 1962 § 6-3. De Innsamieds oppgaver anvendes 1l utameldelse av Styrings- og Informasjonssysiemet for helse- og
| kemmunene og Yyikeslegens medisinaimelding. Stalisisk sentralbyrd vil | medhold av stabistkkiovens § 3.2 og § 3.3

benytie oppgavens fl fremstiling av oMslell StatisiE.
' Ansvariig for innholget | skjemast | E-post Ul sklemaansuarlly | Telefonnummer

| [ [
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4-4. Antall fimeverk annet perzonsll. Antall timar per uke. Oppgls med to desimaler.

Retietning:

- Personed som skal registreres | denne tabellen omfatter personell og yrkesgrupper som faller Inn under kov om helsesienesten |
kommunene og som IKKe er reglsirert | @vrige deler av skjemasatt for personell og virksomhet | kemmunehelsetjenesten jdel 1613 og
4.7) eller skjema 4 og 5 for pleie- 0g omsorgsjenestens.

-Timer knytte tl fengselshelselenesten ag legevakt skal lkke regisireres.

- Kommunalt ansatt personedl ved IEgenonior reglsreres her.

Dlagrise, Forebyggende | - oreCyggence
tenanding, | arbeld, Nelse m’*ﬁ} ey
m““‘g FH“‘-WI - Annet (turksion 120y ||

241)- Totalt | helsevem ameld

Feykalager (ke PET) I

vidersubdanining | peyiisk nelsearbeld

FE— | | | I

Anmet parsanall med helsetagly Lidanning | | || |

Annet parsonall utzn helsefaghy widanning || | | || [|

It I I I I I

Del 5§ Rehabilitering og tverrfaglig videreutdarning

vene hentes Inn av Stabistisk sanralbyra pd wegne av Statens helsedlisyn | mednoid av lov om helsesjenasten | kommunene av
13. november 1962 § £-3. De Innsamiede oppgaver anvendes 1l utarbeidelse av Styrings- of Informasjonssystemet for helse- og
| kemmunzne og fyikesiegens medisinaimeiding. Staistsk sentralbyr3 vil | medhold av stabistikkiovens § 2.2 og § 3.3
benytie oppgavens bl fremstilling av oMsizll statistik.

' Ansvarlyg for mnholoet | skjemast | E-post Ul sklzmaansvarllg | Telefonnummer

| [ |
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Vedlegg 2: Kostra-grupper

Gruppe Navn

Gr.1 |Smé kommuner med middels bundne kostnader per innbygger,
lave frie disponible inntekter

Gr.2 |Smé kommuner med middels bundne kostnader per innbygger,
middels frie disponible inntekter

Gr.3 |Smé kommuner med middels bundne kostnader per innbygger,
heye frie disponible inntekter

Gr.4 Smé kommuner med heoye bundne kostnader per innbygger, lave
frie disponible inntekter

Gr.5 |Smé kommuner med hoye bundne kostnader per innbygger,
middels frie disponible inntekter

Gr. 6 |Smé kommuner med hoye bundne kostnader per innbygger,
hoye frie disponible inntekter

Gr.7 |Mellomstore kommuner med lave bundne kostnader per
innbygger, lave frie disponible inntekter

Gr.8  Mellomstore kommuner med lave bundne kostnader per
innbygger, middels frie disponible inntekter

Gr.9  Mellomstore kommuner med lave bundne kostnader per
innbygger, hoye frie disponible inntekter

Gr.10 Mellomstore kommuner med middels bundne kostnader per
innbygger, lave frie disponible inntekter

Gr.11 Mellomstore kommuner med middels bundne kostnader per
innbygger, middels frie disponible inntekter

Gr.12 Mellomstore kommuner med middels bundne kostnader per
innbygger, hoye frie disponible inntekter

Gr.13  |Store kommuner utenom de fire storste byene

Gr.14 Bergen, Trondheim og Stavanger

Gr.15 | Oslo kommune

Gr.16 | De ti kommunene med hayest frie disponible inntekter per

innbygger
I alt

Kommunene fordelt pA kommunegrupper

Gruppe 1

0111 Hvaler 0719 |/Andebu 1142 Rennesoy
0122 Trogstad 0723 Tjome 1222 |Fitjar
0127 Skiptvet 0728 Lardal 1430 Gaular
0137 Valer 0811 Siljan 1433 Naustdal
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Antall kommuner 1
gruppa

28

68

32

()

46

59

34

32

20
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0138 Hobel
0234 Gjerdrum
0239 Hurdal
0621 Sigdal
0622 Kredsherad
0714 Hof
Gruppe 2

0119 Marker
0123 Spydeberg
0426 Valer

0430 Stor-Elvdal
0438 Alvdal
0511 Dovre
0513 |Sjak

0514 Lom

0515 Vaga

0519 Ser-Fron
0520 Ringebu
0521 Qyer

0540 Ser-Aurdal
0543 Vestre Slidre
0544 Qystre Slidre
0616 Nes

0617 Gol

0619 Al

0631 Flesberg
0817 Drangedal
0822 |Sauherad
0828 |Seljord
0829 Kviteseid
Gruppe 3

0429 Amot

0618 Hemsedal
0620 Hol

0633 Nore og Uvdal
0833 Tokke
0834 Vinje

1133 Hjelmeland

0919 Froland
0928 Birkenes
1029 Lindesnes
1112 Lund
1114 Bjerkreim
1141 Finneoy

0911 Gjerstad

0937 Evje og Hornnes

1111 Sokndal
1154 Vindafjord
1159 Qlen

1211 |Etne

1216 Sveio

1231 Ullensvang
1241 Fusa

1242 'Samnanger
1244 Austevoll
1251 |Vaksdal
1260 Radey
1264 Austrheim
1419 Leikanger
1431 Jolster
1438 Bremanger
1517 Hareid
1525 Stranda
1543 Nesset
1551 Eide

1557 |Gjemnes
1567 Rindal

1417 Vik
1422 Leardal
1426 Luster
1560 Tingvoll
1569 Aure
1573 Smela
1711 Meraker

1441
1511
1529
1547

1612
1617
1620
1627
1630
1635
1636
1644
1664
1717
1718
1724
1744
1750
1812
1851
1854
1867
1868
1913
1925
1938

1923
1941
1942
2002
2011
2019
2020
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Selje
Vanylven
Skodje
Aukra

Hemne
Hitra
Froya
Bjugn
Afjord
Rennebu
Meldal
Holtalen
Selbu
Frosta
Leksvik
Verran
Overhalla
Vikna
Semna
Lodingen
Ballangen
Bo
Oksnes
Skanland
Serreisa

Lyngen

Salangen
Skjervey
Nordreisa
Vardo

Guovdageaidnu - Kautokeino

Nordkapp

Porsanger



1134 Suldal
1135 Sauda
1259 @ygarden
1416 Hoyanger
Gruppe 5

0118 |Aremark
0121 Remskog
0436 Tolga
0439 Folldal
0441 Os

0512 Lesja
0541 Etnedal
0827 Hjartdal
0830 Nissedal
0912 Vegarshei
0929 Amli
0935 Iveland
1021 Marnardal
1027 |Audnedal

1034 Hegebostad

1223 Tysnes
Gruppe 6
0432 Rendalen
0434 Engerdal
0545 Vang
0615 Fla
0632 Rollag
0831 Fyresdal
0938 Bygland
1026 Aseral
1129 [Forsand
1144 Kvitsgy
1145 Bokn
1227 Jondal

1266 Masfjorden

1418 |Balestrand
1524 Norddal
1632 Roan

1736 Snasa
1832 Hemnes
1840 Saltdal
1922 Bardu

1233 Ulvik
1234 |Granvin
1265 Fedje
1411 Gulen
1412 |Solund
1413 Hyllestad
1428 |Askvoll
1429 Fjaler
1444 Hornindal
1514 Sande
1523 Orskog
1526 Stordal
1545 Midsund
1546 Sadey
1571 Halsa
1572 Tustna

1742 |Grong
1748 Fosnes
1749 Flatanger
1755 Leka
1811 Bindal
1815 Vega
1816 Vevelstad
1818 Heroy

1826 Hattfjelldal

1827 Denna
1835 Trena
1839 Beiarn
1842 Skjerstad
1845 Serfold
1848 Steigen
1849 Hamaroy

2021
2025
2028

1613
1622
1633
1725
1743
1822
1825
1828
1834
1836
1838
1852
1859
1927

1874
1915
1917
1919
1920
1926
1928
1929
1936
1939
1940
1943
2014
2015
2017
2018

40

Karasjohka - Karasjok

Deatnu - Tana
Bétsfjord

Snillfjord
Agdenes
Osen
Namdalseid
Hoylandet
Leirfjord
Grane
Nesna
Lurey
Radoy
Gildeskal
Tjeldsund
Flakstad
Tranoy

Moskenes
Bjarkey
Ibestad
Gratangen
Lavangen
Dyroy
Torsken
Berg
Karlsoy
Storfjord
Kafjord
Kvanangen
Loppa
Hasvik
Kvalsund

Masoy



1665 Tydal

1723 Mosvik

1738 |Lierne

1740 Namsskogan
Gruppe 7

0135 Rade

0136 Rygge

0211 |Vestby

0215 Frogn

0216 Nesodden

1850 Tysfjord
1853 [Evenes
1856 Rast
1857 Veray

0237 Eidsvoll
0415 Leten
0427 Elverum
0533 Lunner
0624 Ovre Eiker

0221 |Aurskog-Heland 0627 Reyken

0226 Serum

0227 Fet

0228 Relingen
0229 Enebakk
0233 Nittedal
0236 Nes
Gruppe 8

0124 |Askim

0238 Nannestad
0402 Kongsvinger
0418 Nord-Odal
0419 Ser-Odal
0516 Nord-Fron
0529 Vestre Toten
0532 \Jevnaker
0702 Holmestrand
0814 Bamble
0821 Bo

Gruppe 10

0214 As

0417 Stange

0623 Modum
0628 Hurum
0713 |Sande

0716 Re

0720 |Stokke
Gruppe 11

0711 Svelvik
0926 Lillesand
1018 |Segne
1120 Klepp
1121 Time
1124 Sola

0904 Grimstad
1003 Farsund
1014 Vennesla
1127 Randaberg
1130 Strand
1245 'Sund
1256 Meland
1263 Lindés
1420 Sogndal
1432 Forde
1439 Vigsoy

0722 Netteray
0914 Tvedestrand
1002 Mandal
1017 Songdalen
1032 Lyngdal
1122 |Gjesdal
1219 Bemlo

2022
2023
2024

1221
1243
1246
1528
1532
1621
1638
1657
1663
1714

1443
1503
1515
1516
1531
1534
1554
1556
1719
1841

1253
1449
1519
1520
1548
1653

41

Lebesby
Gamvik

Berlevag

Stord

Os

Fjell
Sykkylven
Giske
Orland
Orkdal
Skaun
Malvik
Stjerdal

Eid
Kristiansund
Heroy
Ulstein

Sula

Haram
Averoy

Frei
Levanger

Fauske

Osteroy
Stryn
Volda
Orsta
Frena
Melhus



0125 Eidsberg
0128 Rakkestad
0420 Eidskog
0423 Grue

0425 |Asnes
0428 Trysil
0517 |Sel

0522 Gausdal
0528 stre Toten
0534 Gran

0536 Sendre Land
0538 Nordre Land
0542 Nord-Aurdal
0612 Hole

0807 Notodden
0815 Kragero
Gruppe 12

0437 Tynset
0819 Nome

0826 Tinn

1037 Kvinesdal
1146 Tysver
Gruppe 13

0101 Halden
0104 Moss

0105 |Sarpsborg
0106 Fredrikstad
0213 |Ski

0217 Oppegard
0219 Baerum
0220 |Asker
0230 Lerenskog
0231 Skedsmo
0235 Ullensaker
0403 Hamar
0412 Ringsaker
Gruppe 14

1103 |Stavanger

0901 Riser

1004 Flekkefjord
1101 Eigersund
1119 Ha

1224 Kvinnherad
1235 Voss

1238 Kvam

1401 |Flora

1445 |Gloppen
1535 Vestnes
1539 Rauma
1566 |Surnadal
1624 Rissa

1634 Oppdal
1640 Reros

1648 Midre Gauldal

1228 ' Odda
1424 Ardal
1563 Sunndal
1837 Meloy
1924 Malselv

0501 Lillehammer
0502 |Gjevik
0602 Drammen
0604 Kongsberg
0605 Ringerike
0625 Nedre Eiker
0626 Lier

0701 Horten
0704 Tensberg
0706 Sandefjord
0709 Larvik
0805 |Porsgrunn
0806 Skien

1201 Bergen

1662
1703
1721
1729
1751
1805
1813
1820
1824
1860
1865
1866
1870
1871
1931
1933

2003
2004
2012
2030

0906
1001
1102
1106
1149
1247
1502
1504
1702
1804
1833
1901
1902

1601

42

Klaebu
Namsos
Verdal
Inderay
Neroy
Narvik
Bronney
Alstahaug
Vefsn
Vestvagay
Végan
Hadsel
Sortland
Andey
Lenvik
Balsfjord

Vadsg
Hammerfest
Alta

Ser-Varanger

Arendal
Kristiansand
Sandnes
Haugesund
Karmay
Askay
Molde
Alesund
Steinkjer
Bode

Rana
Harstad

Tromse

Trondheim



Gruppe 15
0301 |Oslo

Gruppe 16
0940 Valle
0941 Bykle
1046 Sirdal
1151 Utsira

1232 Eidfjord
1252 Modalen
1421 |Aurland
1739 Reyrvik

43

1911 Kvefjord
2027 Nesseby



Vedlegg 3: Forslag til spgrsmal i brukerundersgkelser

Spersmal til foreldre til ettiringer:

Spm 1: Om
FFK

Spm 2: Om
kontroller

Spm 3:
Hjemmebesok

Spm 4:
Kontakt med
helsestasjonen

Har du fatt tilbud om
fadselsforberedende kurs
fra helsestasjonen?

Har du deltatt?

Har du deltatt pa
fadselsforberedende kurs
arrangert av andre enn
kommunen?

Hvem gar du til
svangerskapskontroller
hos?

Har dere fatt tilbud om og
mottatt hjemmebesgk av
helsesgster etter
fodselen?

Hvis dere takket nei,
hvorfor?

Har dere noen gang
unnlatt a
gjennomfare/mgte opp til
kontroll ved helsestasjon?

Hvis nei, angi arsak.
Har barnet fatt alle
vaksiner?

Hvis nei, angi arsak.

Har du noen gang
kontaktet helsestasjon
utenom de vanlige
kontrollene?

Ja
Nei
Ja
Nei Arsaker
Sykehus/spesialisthelsetjheneste/2.
Ja linjetjeneste
Privat lege/klinikk
Annet
Nei

Jordmor ved helsestasjon
Lege ved helsestasjon
Fastlege

Spesialist

Sykehus

Annet

Ikke fatt tilbud
Fatt tilbud og takket ja
Fatt tilbud og takket nei

Fadt tidligere og fatt hiemmebesgk
@nsker ikke fremmede i hjemmet
Annet

Ja
Nei

Ja

Nei

@nsker ikke vaksine
Passet ikke

Glemte timen

Annet

Nei

Ja, for ekstra veiing/maling

Ja, for informasjon/fa svar pa spegrsmal
Ja, annet

44



Spm 5:
Amming

Spm 6:
Barselgrupper

Spm 7:
Samlivskurs

Spm 8: Mors
psykiske helse

Spm 9: Fars
rolle

Hvor lenge ble barnet
ammet?

Deltok du i barselgruppe
for nybakte mgdresatt i
gang av helsestasjonen
etter fadselen?

Har dere deltatt pa
samlivskurs for nybakte
foreldre i regi av
helsestasjonen?

Har barnets far i lapet av
barnets farste ar deltatt
pa kontroller pa
helsestasjonen?

Var far med pa

svangerskapskontrollene?

Ble ikke ammet
3 mnd

6 mnd

12 mnd

Lengre enn ett ar

Ja
Nei, gnsket ikke & delta
Nei, fikk ikke tilbud

Ja
Nei, gnsket ikke & delta
Nei, fikk ikke tilbud

Nei
Ja, mor og far har gatt sammen noen ganger
Ja, far har gatt med barnet alene noen ganger

Nei
Ja, en eller flere ganger

Spersmal til barn og unge i aldersgruppen 13-20 ér:

Spm 1: Helsestasjon

for ungdom

eget initiativ?

Har du oppsgkt helsestasjon for ungdom pa

Nei

Ja, for informasjon

Ja, for prevensjon

Ja, for legeundersgkelse
Ja, annet

Vet du hvor kommunen har egen

helsestasjon for ungdom?

Kjenner du helsestasjonens apningstider?

Nei, vet ikke

Kommunen har ikke
helsestasjon for ungdom
Ja, jeg vet hvor den ligger
Nei

Ja
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Spm 2:
Skolehelsetjeneste

Har du oppsgkt helsesgster ved skolen?

Vet du hvor du finner skolehelses@aster?

Kjenner du til hvilke tider skolehesesaster er

tilstede ved skolen?

46

Nei

Ja, for informasjon

Ja, for prevensjon

Ja, for legeundersgkelse
Ja, annet

Nei, vet ikke

Skolen har ikke helsesgster
Ja, jeg vet hvor hun/han har
kontor

Nei
Ja
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