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1
Sammendrag og innledning

Sammendrag

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er et lavterskeltilbud, som utfgrer helsefremmende og forebyggende
arbeid rettet mot gravide, barn, unge og foreldre. Tjenesten inneholder flere deltjenester; barsel- og
svangerskapsomsorg, helsestasjon 0-5 ar, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom (HFU). Tjenestene
er lovpalagt og tilbudet ber veere i trdd med anbefalte oppgaver i nasjonalfaglig retningslinje.

Det har i de siste arene blitt bevilget midler, via frie inntekter og tilskudd til kommunene, for & styrke og utvikle
helsetjenestene til barn og unge. Det er derfor viktig for sentrale myndigheter & fglge med pa om den
wkonomiske satsingen brukes pa a styrke tjenesten i form av en gkning i antall rsverk, og da fortrinnsvis en
gkning i arsverk med gnsket kjernekompetanse.

Et mal pa kvalitet i helse- og omsorgstjenestene, er tilgjengelighet. Selv om kommunene har kommunalt
selvstyre og til en viss grad kan forme sitt tienestetilbud, er det en allmenn forventning at tilgjengelighet til
tjienestene ikke skal vaere avhengig av hvor man bor.

Det er to kilder for arsverksdata knyttet til helsestasjons- og skolehelsetjenesten. All arsverksstatistikk fra
Statistisk sentralbyrd (SSB) baserer seg i hovedsak pa registerdata. Ettersom registerdata ikke gjer det mulig &
splitte &rsverk pa deltjenester i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, innrapporterer kommunene arsverk
splittet pa deltjenester til KOSTRA (Kommune-Stat-Rapportering). De totale arsverkene i de to datakildene
avviker fra hverandre. Dette skyldes blant annet at registerdataene ikke ekskluderer arsverk hvor ansatte er i
foreldrepermisjon og/eller har lengre sykefraveer.

Antall arsverk gker

Registerdata viser at det i 2020 var 6 044 arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Det er en gkning pa
35,6 prosent fra 2015. Det veert en arlig gkning i antall rsverk fra 2015 til 2020. @kningen fra 2019 til 2020 var
pa 3,2 prosent.

Veksten i antall arsverk gjelder ogsa dersom det tas hgyde for endringer i antall innbyggere i
primaermalgruppen (0-20 &r). | 2015 var det 33,6 arsverk per 10 000 innbyggere i alderen 0-20 ar. | 2020 var
det 46,3 arsverk per 10 000 innbyggere.

Nordland hadde flest avtalte arsverk per 10 000 innbyggere i alderen 0-20 &r med 55,8 arsverk, og Viken hadde
feerrest med 41,2 arsverk. Det er relativt store forskjeller mellom kommunene med hayeste og lavest antall
arsverk per 10 000 innbygger i alderen 0-20 &r innad i fylkene.

Nedgang i andelen uten helsefaglig utdanning

| perioden 2015-2020 var det gkning i arsverk for alle utdanningsgruppene, med unntak av fysioterapeuter, hvor
det var en liten nedgang i antall arsverk fra 2019 til 2020. Andelen hver av utdanningsgruppene utgjorde av
totalt antall arsverk, har imidlertid endret seg. Andelen ansatte i helsestasjons- og skolehelsetjenesten uten
helsefaglig utdanning ble redusert fra 7,3 prosent i 2015 til 5,5 prosent i 2020.

3 av 10 arsverk var knyttet til helsestasjon 0-5 ar i 2020
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Av alle innrapporterte arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, ble 31,6 prosent benyttet til helsestasjon
0-5 ar. Videre var 26,6 prosent av alle arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten pa barnetrinnet, mens
ungdomstrinnet hadde 11,2 prosent av arsverkene. De resterende 30,6 arsverkene fordeler seg pa de andre
tienesteomradene.

Starst forskjeller mellom kommunene i dekningsgraden pa
ungdomstrinnet

Pa landsbasis var det 3,04 arsverk per 1 000 elever pa barnetrinnet, og 2,97 arsverk per 1 000 elever i
ungdomestrinnet i 2020.

Spredningen i dekningsgrad mellom kommunene, malt per 1 000 elever, var starre mellom kommunene pa
ungdomstrinnet enn pa barnetrinnet.

Innledning
1.1 Bakgrunn og innhold

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er lavterskeltilbud, som utfgrer helsefremmende og forebyggende arbeid
for gravide, barn og unge. Tjenesten inneholder deltjenestene; barsel- og svangerskapsomsorg, helsestasjon
0-5 ar, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom (HFU). Det har i de seneste arene veert satsning pa
disse tjenestene, blant annet ved bruk av gkonomiske virkemidler som tilskudd og gkning i kommunenes frie
inntekter.

Det er viktig for sentrale og lokale myndigheter a falge med pa om den gkonomiske satsingen brukes til &
styrke tjenesten ved a gke antall arsverk. For & understgtte trygge og sikre tienester er det viktig at gkning i
antall arsverks skjer ved en vekst i fagpersonell med gnsket fagkompetanse, og ikke utelukkende ufaglaerte
eller fagpersonell uten helsefaglig kompetanse. Denne rapporten vil belyse om totalt antall arsverk har gkt i
perioden 2015-2020, samt hvordan utviklingen har veert for ulike utdanningsgrupper.

Sentrale myndigheter har i lengre tid uttrykt et behov for a fa kjennskap til fordelingen av arsverk i de ulike
deltjenestene innenfor helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Kommunene skal gi et tjenestetilbud innen alle
deltjenestene. Siden helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en naering, har det ikke veert mulig & splitte
arsverk publisert av SSB fordelt pa deltjenester. Helsedirektoratet fikk derfor i 2016, sammen med SSB, i
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) & fremskaffe en oversikt over arsverk splittet pa
deltjenestene.

Helsedirektoratet gjennomfgrte i 2016 en seerrapportering fra kommunene for a fremskaffe kommunale arsverk
i deltjenestene svangerskaps- og barselomsorg, helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom
(HFU).[1] | skolehelsetjenesten ble det skilt mellom arsverk i barneskolen, ungdomsskolen og videregdende
skole. | kartleggingen ble det ogsé innhentet opplysninger om arsverk fordelt pa utvalgte utdanningsgrupper.

Erfaringene fra kartleggingen i 2016 ble benyttet i arbeidet med 8 fa arsverksdata fra tienestene inn i
KOSTRA-rapporteringen. Fra og med 2017 har kommunene rapportert arsverk splittet pa deltjenestene
svangerskaps- og barselopphold, helsestasjon 0-5 ar og skolehelsetjenesten fordelt pa barne-, ungdom- og
videregaende skole, samt helsestasjon for ungdom (HFU). Innrapporteringen i KOSTRA-skjema 1 er et
supplement til arsverksdataene som SSB publiserer basert pa data fra blant annet a-ordningen (registerdata).
SSB har utarbeidet to notater[2], hvor datakvaliteten i bade registerdataene og i de innrapporterte dataene i
KOSTRA-skjema 1 er vurdert. Se ytterligere omtale om dette under kapittel 1.3 Datagrunnlag.
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For arsverk fordelt pa deltjenester vil vi bare presentere arsdata for 2020. At data for 2020 er valgt som
oppstartsar skyldes at det er gjort endringer i hvordan data er innhentet i KOSTRA-skjema 1 i 2020. Fra og med
2020 har kommunene rapportert arsverk splittet p& svangerskaps- og barselomsorgen og helsestasjon 0-5 ar,
noe som i tidligere arganger har veert en sammenslatt kategori. | tillegg ble det innfart en ny
innrapporteringskategori: resterende arsverk. Formalet med kategorien er a fa kartlagt arsverk som ikke har
veert mulig & plassere i noen av de andre kategoriene. Summen av totalt antall rsverk i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten innsamlet i KOSTRA-skjema 1, vil ved innfgringen av denne tilleggskategorien blir mer
sammenlignbare med registerdataene. Et tileggsmoment som har veert avgjgrende for at Helsedirektoratet har
valgt 2020-arsverk som fgrste argang er kommune- og fylkessammenslaingene i 2020.

1.2 Bruk av arsverksdata til a male kvalitet og som
styringsinformasjon

Oppmerksomheten og fokuset pa kvalitet i helse- og omsorgstjenesten er gkende, bade fra politikere og fra
befolkningen. Det er mange méater & male kvalitet p&. P& helse- og omsorgsomradet males kvalitet ofte
gjennom om tjenestene er virkningsfulle, trygge og sikre, involvere brukerne/pasientene, er samordnet og
kontinuerlig, at ressursene brukes pa en god méate og at tienesten er tilgjengelig og rettferdig fordelt.

A male kvaliteten er viktig b&de for politisk styring, men ogsé for sentrale og lokale helsemyndigheter i arbeidet
med & sikre tjenester av god kvalitet til befolkningen. En viktig forutsetning for gode tjenester er at personellet
har riktig kompetanse. Rekruttering av fagressurser med gnsket kjernekompetanse har for mange kommuner
veert vanskelig, pa tross av gjentatte utlysninger.Dette har fart til at mange kommuner har valgt & ansette
sykepleiere i stillinger som konstituert helsesykepleier. For & gke antall jordmgdre i kommunene har det de
siste arene blitt satt av egne midler av tilskuddsordningen til helsestasjons- og skolehelsetjenesten gremerket til
jordmorstillinger. Det er viktig & fglge med pa om de iverksatte tiltakene har fungert, samt om det har lyktes
med & sikre kjernekompetanse inn i tienesten.

Tilgjengelighet til tienesten kan males pa ulike mater, som f. eks. ventetid for timeavtale og apningstid i
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom. Andel av befolkningen som benytter seg av helsestasjonene
kan si noe om hvor godt tilbudet oppfattes. Dette er imidlertid opplysninger som vi per i dag mangler et
tilstrekkelig datagrunnlag for & kunne si noe om. Oppbyggingen og videreutviklingen av Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR) vil, pa sikt, gi oss bedre data pa dette omrédet.

Tilgjengelighet til tienestene kan delvis belyses ved & se pa ressursene som finnes i tjenestene. | rapporten
redegjare vi for &rsverk per 1 000 elever pa barnetrinnet, ungdomstrinnet og videregdende, samt om det
foreligger kommunale og fylkesvise forskjeller. | 2017 publiserte Helsedirektoratet en rapport[3] om hvorvidt det
burde settes nasjonale normkrav for bemanning i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, hvor konklusjon ble at
man ikke anbefalte at det ble satt en bindende bemanningsnorm.

Helsedirektoratet har utarbeidet et verktgy for beregning av bemanning i helsestasjon 0-5 ar. Verktayet viser
minimumsbehovet for helsesykepleier, lege, fysioterapeut og merkantilt personell for & oppfylle krav i forskriften
og anbefalinger i nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Tilsvarende verktgy er
under utarbeidelse for svangerskaps- og barselsomsorg og for skolehelsetjenesten pa ungdomskolen, og
planlegges for barneskole og videregaende skole.

1.3 Datagrunnlag

| dag har vi to kilder som gir informasjon om arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Det ene er
arsverkstall som SSB publiserer i sin statistikkbank. All arsverksstatistikk fra SSB, uavhengig av fagomrade,
bygger blant annet pa tall innrapportert via a-ordningen. A-ordningen er en samordnet digital innsamling av
opplysninger om arbeidsforhold, inntekt og skattetrekk til Skatteetaten, NAV og SSB. Det er rapportering pa
stillingsprosent som danner grunnlaget for de publiserte arsverkstallene. Tallene fra a-ordningen suppleres med
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arsverk innrapportert via KOSTRA-skjema 1 "Personell og virksomhet i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten” for leger og fysioterapeuter.

Fra og med 2017 har kommunene, i KOSTRA skjema 1, splittet arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten
pa de falgende deltjenestene:

® svangerskaps- og barselomsorg og helsestasjon 0-5 ar (fra og med 2020 er det splittet mellom de to
tjenestene; svangerskaps- og barselomsorg, og helsestasjon (0-5 ar)

® skolehelsetjenesten barnetrinnet

® skolehelsetjenesten ungdomstrinnet

* skolehelsetjenesten videregaende

® helsestasjon for ungdom (HFU)

* resterende arsverk (nytt fra og med 2020)

SSB har i to omganger foretatt en kvalitetsvurdering av datainnsamlingen av arsverk. En vurdering basert pa
arsverkstall for 20172 og en for arsverksdata for 2018 og 20193. Formalet har veert & vurdere om kvaliteten pa
dataene som er samlet inn via KOSTRA skjema 1 er gode nok til & publiseres. Etter den farste gjennomgangen
anbefalte SSB at dataene ikke ble benyttet far ytterligere kvalitetssikring ble gjort. Etter den siste kartleggingen
konkluderte SSB med at datakvaliteten var god nok for & bruke tallene.

Kvalitetsarbeidet har blant annet bestatt i & falge opp kommuner hvor det er store avvik i arsverk mellom de to
datakildene, det vil si registerdata og data innsamlet via KOSTRA skjema 1.

Noen av arsakene til at det er forskjeller i dataene fra register og innrapporterte data via KOSTRA-skjema 1 kan
veere:

* | registerdataene inngar arsverk hvor ansatte er i foreldrepermisjon og/eller langtidssykefraveer. En vikar
pa telletidspunktet kan medfgre en dobbelttelling av stillingen. Det er usikkert om tilsvarende gjares for
innrapporterte skjemadata fra enkelte kommuner.

* Stillinger som er finansiert av prosjektmidler/tiiskuddsmidler skal innga i utgangspunktet innga i begge
kildene. | registerdataene er de midlertidige stillingene med dersom stillingene er ansatt pa
telletidspunktet. Ut fra kommentarer fra flere kommuner i innrapporteringen via skjema 1, er det ikke alle
kommuner som har inkludert og fordelt disse midlertidige stillingene.

* | registerdataene kan kommunene i enkelte tilfeller ha rapportert inn personell pa feil type virksomhet. |
de skjemabaserte arsverkene er det ogsa rapportert at noen kommuner har tatt med arsverk til tienester
som ikke skulle veert inkludert, som familiesentre, reisevaksinering, smittevern for voksne og
flyktningehelsetjenester.

® Personell som har hovedarbeidsforholdet sitt i helsestasjons og skolehelsetjenesten og er kostnadsfart
over funksjon 232, men som lanes ut til andre tjenester i kommunen inngar med hele stillingen sin i
arsverksstatistikken fra register. Den andelen disse jobber i andre tjienester i kommunen, vil trolig ikke
rapporteres inn via KOSTRA-skjema 1.

* Ved bruk av registerdata pa kommuneniva tas det ikke hayde for eventuelle kjgp og salg over
kommunegrenser. Det tas heller ikke hgyde for interkommunalt samarbeid. Hvis flere kommuner har et
interkommunalt samarbeid om ulikt personell, vil &rsverkene bare veere registrert pa vertskommunen. F.
eks. hvis kommune (a) har ansatt en jordmor, og selger deler av stillingen til en annen kommune (b), vil
kommune (a) fa registrert hele arsverket, mens den andre kommunen (b) vil oppfares uten
jordmorarsverk.

* Kjgp av jordmorarsverk fra spesialisthelsetjenesten fanges ikke opp av registerdata.

* Ulike telletidspunkt. Registerdataene er basert p& en punktmaling 3. uken i november for det aktuelle
aret, mens data innsamlet via KOSTRA er per 31.12.

* Vikarer og faste ansatte som er fraveerende pa uttakstidspunktet tas med i registerdataene. Det er
usikkert pa om tilsvarende gjgres for innrapporterte data fra kommunene.
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* Usikkerhet om ledelsesressurser, merkantilt personell og/eller arsverk knyttet til f. eks. leger og
fysioterapeuter er med i innrapportert data fra alle kommunene via KOSTRA-skjema 1 (jf. kommentarer
fra kommunene i skjemainnrapporteringen).

1.4 Forbehold ved tolkning av tallene

Kommunene er gjennom Helse- og omsorgstjeneste loven § 3-2 farste ledd nr. 1 palagt & tilby helsestasjons-
og skolehelsetjeneste. Kommunene har imidlertid selvstyre, og star til dels fritt til & prioritere og utforme
tienestetilbudet. Det er i utgangspunktet opp til hver enkelt kommune & organisere og bemanne tienestene sine
slik de mener er ngdvendig for & oppfylle krav i lov og forskrift, herunder seerlig kravet om et faglig forsvarlig
tjenestetilbud, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Det er derfor ikke unaturlig og/eller feil at det er
forskjeller i tienestetilbudet mellom kommunene. Noen kommuner har ikke ungdomstrinn og/eller videregaende
skoler, og vil derfor ikke ha arsverk for disse deltjenestene.

Publisering av data

SSB publiser utelukkende data basert pa arsverkstall fra register (arsverk for leger og fysioterapeuter hentes fra
KOSTRA-skjema 1), da det er det som gjgres for alle andre fagomrader. Helsedirektoratet har publisert
arsverksfordeling splittet pa deltjenester fra og med 2020-arsverksdata.

Fotnoter

[1] Kartlegging av arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. 1S-2543. 10/2016.Helsedirektoratet.
[2] Arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Notat 2019/34. Statistisk sentralbyré.

En kvalitetsvurdering av arsverksdata fordelt mellom de ulike deltjenestene i 2018 og 2019. Notat 2021/13.
Statistisk sentralbyra.

[3]I1S-2677 Utredning av en bindende bemanningsnorm i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
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2

Arsverk i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten

2.1 Arsverksutvikling basert pa registerdata

Basert pa registerdata gkte antall arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten fra 4 457 arsverk i 2015 til 6
044 arsverk i 2020, se tabell 1. Det tilsvarer en gkning pa 35,6 prosent. @kningen fra 2019 til 2020 var pa 3,2
prosent.

Veksten i antall rsverk gjelder ogsa nar det korrigeres for endringer i antall innbyggere i primaermalgruppen
(0-20 ar). | 2015 var det 33,6 arsverk per 10 000 innbygger i alderen 0-20 &r. | 2020 var det @kt til 46,3 arsverk.

Tabell 1: Avtalte arsverk* totalt og per 10 000 innbygger 0-20 &r. 2015-2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Avtalte arsverk totalt 4457 4865 5178 5606 5857 6044

Avtalte arsverk per 10 000 innbygger 0-20 ar 33,6 36,6 39 42,4 445 46,3

* Avtalte arsverk er regnet ut ved & male avtalt arbeidstid i uka i forhold til vanlig heltid.
Kilde: Tabell 11994 i statistikkbanken, Statistisk sentralbyra.

Figur 1 viser at Nordland hadde fleste avtalte arsverk i 2020, med 55,8 arsverk per 10 000 innbyggere (0-20
ar). Viken hatt faerrest, med 41,2 per 10 000 innbyggere.
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Figur 1: Avtalte arsverk per 10 000 innbygger 0-20 ar. Fylker og landet. 2020
Kilde: Tabell 11994 i statistikkbanken, Statistisk sentralbyra.
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Det er starre forskjeller i arsverk per 10 000 innbygger mellom kommuner innad i hvert fylke enn det er mellom
fylkene. Dette kan henge sammen med at det er mange sma kommuner og sma tall, noe som kan gjare store
utslag dersom det er ungyaktigheter i tallmaterialet. F. eks. hvis en kommune kjgper 0,5 jordmorarsverk av
spesialisthelsetjenesten vil dette ikke innga i arsverkstallet for kommunen, jf. omtale under datagrunnlaget
punkt 1.3. Figur 2 viser antall arsverk per innbygger for kommunene fordelt pa fylker. Viken og Nordland hadde
sterst forskjell mellom kommunene med hayeste og laveste antall arsverk per 1 000 innbyggere. Rogaland
hadde laveste forskjeller mellom kommunene i sitt fylke.
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Figur 2: Arsverk per 10 000 innbyggere i alderen 0-20 &r. Kommunespredning innad i hvert fylke. Rad
firkant er fylkessnittet og sirkel er verdien for hver av kommunene i fylket. 2020.*
Kilde: Tabell 11994 i statistikkbanken, Statistisk sentralbyra.

2.2 Arsverksutvikling for ulike
utdanningsgrupper

| perioden 2015-2020 gkte antall &rsverk arlig for alle utdanningsgruppene, med unntak av for fysioterapeuter.
Antall &rsverk for fysioterapeuter sank fra 274 i 2019 til 259 i 2020. Fordelingen i andelen hver av utdanningene
utgjer av totalt antall arsverk, har imidlertid endret seg. Tabell 2 viser antall og andel arsverk for de ulike
utdanningsgruppene.

Andelen uten helsefaglig utdanning sank fra 7,3 prosent i 2015 til 5,5 prosent i 2020. | samme periode ble det
lavere andel helsesykepleiere, fra 54,9 prosent til 50,3. Antall helsesykepleiere har derimot gkt med 589
arsverk i samme periode.

Andelen legearsverk ble ogsé redusert i perioden. «Andre sykepleiere» er den utdanningsgruppen som, malt i

andel arsverk, har gkt mest. | 2015 utgjorde «Andre sykepleiere» 11,2 prosent av arsverkene i helsestasjons-
og skolehelsetjenesten, mens i 2020 hadde andel gkte til 15,6 prosent.
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| 2019 ble det gremerket 40 millioner kroner av tilskuddsordningen til helsestasjons- og skolehelsetjenesten til
jordmorstillinger. Antallet jordmorstillinger gkte fra 511 arsverk i 2019 til 546 i 2020. Det er en gkning pa 6,8

prosent.

Tabell 2: Avtalte arsverk fordelt pa utdanning og andel de utgjer av totalen. Landstall. 2015-2020.

2015

Antall  Andel
Helsesykepleier 2449 54.9
(helsesgster)
Jordmor 320 7,2
A 500 11,2
sykepleiere
Leger 210 4,7
Fysioterapeuter 202 4,5
Annen
helsefaglig 449 10,1
utdanning
Uten
helsefaglig 327 7,3
utdanning

Utdanning i alt 4457 100

2016
Antall Andel
2562 52,7
357 7.3
661 13,6
214 4.4
229 47
513 10,5
330 6,8
4865 100

2017
Antall

2 688

401

748

218

249

544

330

5178

Andel
51,9
7,7
14,4
4,2

4,8

10,5

6.4

100

Kilde: Tabell 11994 i statistikkbanken, Statistisk sentralbyra.

2018

Antall

2841

463

846

220

259

619

358

5 606

Andel
50,7
8,3
15,1
3,9

4,6

11,0

6,4

100

2019

Antall

2 965

511

911

221

274

630

346

5857

Andel

50,6
8,7
15,5

3,8
4,7

10,8

59

100

2020

Antall

3038

546

944

232

259

692

334

6 044

Ande
50,3
9,0
15,6
3.8

4,3

115

55

100

Malt i avtalte &rsverk per 10 000 innbygger i alderen 0-20 &r har det i hele perioden 2015-2020 veert en arlig
gkning i antall rsverk per innbygger for alle utdanningsgruppene, med unntak av fysioterapeuter, med en svak
nedgang siste ar, og personell uten helsefaglig utdanning, med en stabil andel hele perioden.
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P ykep P utdanning utdanning
m 2015 18,4 2,4 3,8 1,6 1,5 3.4 2,5
m 2016 19,2 2,7 5,0 1,6 1,7 3,9 2,5
m 2017 20,2 3,0 5,6 1,6 1,9 41 2,5
W 2018 21,5 3.5 6,4 1,7 2,0 4,7 2,7
W 2019 22,5 3,9 6,9 1,7 2,1 4,8 2,6
W 2020 23,3 4,2 7,2 1,8 2,0 53 2,6

Figur 3: Avtalte &rsverk fordelt p& utdanning per 10 000 innbygger 0-20 ar. Landstall 2015-2020.
Kilde: Tabell 11994 i statistikkbanken, Statistisk sentralbyra.

2.3 Arsverk splittet pa deltjenester

I 2020 var 31,6 prosent av alle arsverkene i helsestasjons- og skolehelsetjenesten knyttet til helsestasjon 0-5
ar, se tabell 3. Videre var 26,6 prosent av alle arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten pa barnetrinnet,
mens ungdomstrinnet innehadde 11,2 prosent. Faerrest arsverk var det i helsestasjon for ungdom, med 2,6
prosent.

Tabell 3: Arsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten fordelt p& deltjenester, samt andelsfordeling.
2020.

Arsverk  Andel

Svangerskap og barsel 585 115
Helsestasjon 0-5 ar 1605 31,6
Skolehelsetjenesten barnetrinnet 1350 26,6
Skolehelsetjenesten ungdomstrinnet 569 11,2
Skolehelsetjenesten videregdende skole 298 59
Helsestasjon for ungdom (HFU) 132 2,6
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Resterende arsverk 539 10,6

Totalt antall &rsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten 5078 100

Kilde: KOSTRA-skjema 1, Statistisk sentralbyra.
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3
Dekningsgrad i skolehelsetjenesten

3.1 Innledning

| dette kapitlet viser vi dekningsgraden av arsverk malt per 1 000 elever p& barnetrinnet (1.-7. trinn,
ungdomstrinnet (8.-10. trinn) og pa videregaende skole. Det foreligger ingen bemanningskrav knyttet til hvor
mange arsverk man skal ha pa de ulike nivaene.

Forbehold ved tolkning av tallene

Basert pa tilbakemeldingene Statistisk sentralbyrd oppgir & ha fatt fra kommunene i forbindelse med
innrapportering av KOSTRA-skjema 1, er det mye som tyder pa at en stor andel av kommunene ikke har
registrert i fagsystemene hvor mange &rsverk som er knyttet til de ulike deltienestene. Dette innebaerer at
kommunene ma gjgre manuelle tellinger og vurderinger ved rapportering. Det er grunn til & tro at dette blir gjort
ulikt mellom kommunene, og falgelig vil det vaere utfordrende & sammenligne tallene p& tvers av kommunene
ned pé deltjenesteniva.[4]

Ut fra kommentarer fra en del kommuner ved innrapportering via KOSTRA skjema 1, har ikke alle kommunene
fordelt lederarsverk og/eller merkantilt personale ned pa deltjenester. Det medfgrer at tall pA kommunenivd ma
tolkes med varsomhet.

3.2 Dekningsgrad pa barnetrinnet

| 2020 var det pa landsbasis 3,04 arsverk per 1 000 elever pa barnetrinnet. Innlandet hadde flest arsverk pa
barnetrinnet med 3,64 arsverk per 1 000 elever. Lavest antall arsverk per 1 000 elever hadde Viken med 2,90
arsverk.

Spredningen i arsverk per 1 000 elever p& barnetrinnet varierer innad i fylkene. Figur 4 viser spredningen innad

i hvert fylke. Firkanten viser fylkessnittet og sirklene viser kommunene i fylket. | 2020 var spredningen minst
mellom kommunene i Vestfold og Telemark og stgrst mellom kommunene i Nordland.
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Figur 4: Arsverk per 1 000 elever pa barnetrinnet. Kommunespredning innad i hvert fylke. Rad firkant er

fylkessnitt. Sirkel er kommune. 2020.*

* En kommune i Mgre og Romsdal er tatt ut pa grunn av hgy verdi (16,67). En kommune i Agder har ikke
rapportert inn &rsverk. En kommune i Innlandet har rapportert alle rsverkene i skolehelsetjenesten pa
barnetrinnet.

Kilde: Arsverk fra KOSTRA-skjema 1, Statistisk sentralbyrd og elevtall fra Utdanningsdirektoratet.

3.3 Dekningsgrad pa ungdomstrinnet

| 2020 var det pa landsbasis 2,97 arsverk per 1 000 elever pa ungdomstrinnet. Nordland hadde hgyeste
dekningsgrad med 5,26 arsverk per 1 000 elever. Agder hadde lavest dekningsgrad med 2,38 arsverk.

Figur 4 viser spredningen i antall arsverk per 1 000 elever for ungdomstrinnet i 2020. Det var starre forskjeller i

arsverk per elev pa kommuneniva innad i hvert fylke for ungdomstrinnet enn pa barnetrinnet. Spredningen
mellom kommunene var i 2020 minst i Rogaland og starst i Agder.
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Figur 5: Arsverk per 1 000 elever p& ungdomstrinnet. Kommunespredning innad i hvert fylke. Rgd

firkant er fylkessnitt. Sirkel er kommune. 2020.*
* En kommune i Rogaland er tatt ut p& grunn av hgy verdi (66,67). En kommune i Agder har ikke rapportert inn
arsverk. En kommune i Innlandet har rapportert alle &rsverkene i skolehelsetjenesten pé barnetrinnet.

Kilde: Arsverk fra KOSTRA-skjema 1, Statistisk sentralbyrd og elevtall fra Utdanningsdirektoratet.

3.4 Dekningsgrad pa videregaende skole

| 2020 var det totalt 1,58 arsverk per 1 000 elever i videregaende skole pa. Nordland hadde hayest
dekningsgrad med 2,27 arsverk og Rogaland den laveste med 1,27 arsverk.

| fglge Statistisk sentralbyrd har flere kommuner rapportert at helseradgiver pa videregadende skole er ansatt av

fylket, noen ganger med tilskudd av kommunale midler. Dette betyr at dekningsgraden av arsverk knyttet til
skolehelsetjenesten i videregdende skole i realiteten kan veere noe hgyere enn det framkommer i figur 6.
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Figur 6: Arsverk per 1 000 elever péa videregéende skole. Fylker og landet. 2020.
Kilde: Arsverk fra KOSTRA-skjema 1, Statistisk sentralbyrd og elevtall fra Utdanningsdirektoratet.

Fotnoter

[4] En kvalitetsvurdering av arsverksdata fordelt mellom de ulike deltjenestene i 2018 og 2019. Notat 2021/13.
Statistisk sentralbyra.

Side 16/17



Side 17/17



