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Fylkesmannen i Finnmark

I motsetning til hva mange serpa tror, er Finnmark et rikt
fylke. Vi har store naturressurser i havet, pa landjorda
og under jorda. Riktignok eksporterer vi det meste som
ravarer som andre foredler og far fortjenesten av, men
vi som bor her, omgitt av denne gavmilde naturen,
kan ferdes fritt i den og hegste av dens rikdommer. For
mange av oss er dette en av de viktigste ingrediensene
i det gode liv.

Fra vart perspektiv, pa Helse- og sosialavdelinga hos
Fylkesmannen i Finnmark, er det imidlertid en annen
rikdom som er like viktig & forvalte - humankapitalen.
Vi er bare drgye 73.000 mennesker her i fylket, og vi
har ingen & unnvaere. Da er det viktig at ingen faller
utenfor: Barna ma fa gode oppvekstvilkar, og de som
har det vanskelig ma fanges opp tidlig og fa tverrfaglig
hjelp til sunn og god utvikling.

Ungdom som faller ut av videregdende skole ma
felges opp og hjelpes i gang med annen aktivitet eller
arbeid. Det lave utdanningsnivaet i Finnmark er en av
de viktigste grunnene til at vi har darligere helse og
lavere levealder enn befolkningen ellers i landet. Unge
mennesker som faller ut av arbeidsliv og utdanning, og
kanskje far rusproblemer eller psykiske vansker, er en
slesing med menneskelige ressurser som vi ikke kan
tillate oss.

Detmadogsaleggestilretteforatfunksjonshemmede
far veere med i det lokale samfunnslivet, blant annet
gjennom universell utforming av det offentlige rom.
De som har falt utenfor arbeids- og samfunnsliv ma fa
muligheten til 3 komme i aktivitet igjen, for eksempel
gjennom kvalifiseringsprogrammet i NAV. Dette
rehabiliteringsperspektivet ma ogsa sterkere inne i
eldreomsorgen og i samhandlingsreformen: Mange
har potensial til & fungere bedre og delta mer i det
sosiale liv, hvis de bare far litt hjelp til & trene opp og
vedlikeholde sine ferdigheter.

Den lille befolkningsgkningen vi har sett i Finnmark
de siste par drene skyldes ikke fadselsoverskudd
eller mindre utflytting av finnmarkinger: Den skyldes

hovedsakelig innflytting av personer fra andre land. De
er en viktig ressurs for oss, og vi ma gjere alt vi kan for
at de skal fole seg velkomne. De ma f& muligheter til
integreres i arbeids- og samfunnslivet, slik at de ogsa
kan fa et godt liv i Finnmark.

Pd mange av de innsatsomradene som her er
nevnt, har Fylkesmannen viktige oppdrag. Vi prover &
samordne varinnsats pa de forskjellige departementers
og direktoraters oppdragsomrader, slik at brukerne og
kommunene skal oppleve mer helhetlige tilnaerminger.

Samarbeidet pa tvers av avdelingene hos
Fylkesmannen utvides stadig, men vi tar gjerne imot
innspill fra leserne om hvordan vi kan samarbeide enda
bedre. Vi haper at drets Helse- og sosialmelding kan
bidra i diskusjonen om hvordan vi best mulig kan ta
vare pa de dyrebare ressursene i fylket vart!

Karin Straume
Fylkeslege i Finnmark
Vadsg, 2011
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Vaikko maddin eai dan jahke, de Finnmarku lea rikkis
fylka. Mis leat stuorra ja rikkis luondduvarit mearas,
goikasis ja eatnamis. Nu lea gal, ahte mis dolvojuvvojit
eanas algodvdnasat eard baikkiide main nuppit daid
muohkadit ja main sii dinejit, ja mii gis, gudet dappe
orrut drvvas luonddus, beassat das jodasit ja avkkastal-
lat dan riggodagaiguin. Midjiide eatnasiidda dat lea
buoremus eallima dehaleamos oassi.

Geahcadanhalttisteamet, namalassii Finnmarkku
fylkkaménne Dearvvasvuoda- ja sosidlaossodagas,
doppe lea nubbi ge riggodat maid lea seamma dehdlas
halddasit - olmmoslas kapitala. Dan fylkkas mii leat
buohkanassii dusse eanebus go 73.000 olbmo, ja mii
darbbasit buohkaid. Deba lea ge dehdlas ahte buo-
hkat besset doaibmat navccaideaset mielde: Mandide
lea buorit bajassaddandilalasvuodat, ja jos geasage sis
saddad vattis, de dan galga leat vejolas arrat fuomasit,
ja son galgd oazzut fagaidrasttideaddji veahki, nu
ahte sus lea dearvvaslas ja buorre ovddneapmi. Dak-
kar nuoraide gudet heitet joatkkaskuvllas, galgd leat
¢uovvoleapmi ja veahkki, vai oZzzot eard doaibmama
dahje barggu. Finnmarkku olbmuid vuollegis oahp-
podassi lea dehdleamos sivain okta dasa go mis lea fuo-
nit dearvvasvuohta ja oanehat eallinahki go riikka alb-
mogis muduid. Jos nuorra olbmuin i leat vejolasvuohta
bargat ja valdit oahpu, nu ahte sii soitet darvanit gar-
renmirkkuid geavaheapmdi dahje oazzut mielalas
véttisvuodaid, de dat lea njulgestaga olbmondvccaid
stajideapmi, masa mis ii leat varri.

Mii fertet maid lah¢it dili nu, ahte doaibmavadjigat
besset leat mielde baikkalas servodateallimis, earret
earad dainna laigin ahte mii heivehit almmola$ servo-
dahkii saji mangga—lagan doibmii sidjiide ge. Sii geain
ii leat bargu ja doaibma servodagas, fertejit oazzut
vejolasvuoda fas doaibmagoahtit, omd. NAVa maht-
tdhanprogrdmma olis. Dat doibmiimahcahanulbmil
ferte buorebut beassat vaikkuhit boarrasiidfuolas ja

ovttasdoaibmanovttastusas: Mangasis livé¢e ndvccat
doaibmat buorebut ja searvat alkibut sosiala eallimii,
jos sii fal o¢¢osedje veahds veahki harjehallat ja bisuhit
iezaset galggaid.

Sivva go Finnmarkku albmot lea veahas lassanan
manimus jagiid, nugo mii leat vasihan, ii leat dat ahte
eanet manat leat riegddan go ovdal, dahje ahte unnit
olbmot go ovdal leat eret farren: Dan sivva lea eana$
dat, ahte olgoriikalaccat leat farren Finnmarkui. Mid-
jiide sii leat dehalas resursa, ja mii fertet buoremus lagi
mielde lahcit, vai sii dovdet ahte mii atnit sin arvvus.
Sidjiide ferte leat vejolasvuohta searvat bargo- ja ser-
vodateallimii, vai sidjiide ge lea buorre eallit Finnmark-
kus.

Méngga dan dngirussansuorggis mat leat namahuv-
von das, leat Fylkkamannes dehdlas doaibmamusat.
Mii geahccalit oktii heivehallat iezamet rah¢amusaid
sierranas departemeanttaid ja direktorahtaid doaib-
masurggiin, vai geavaheaddjit ja gielddat vasihit ahte
lahkananvuogit doibmet bures ovttas.

Fylkkamanne ossodagaid rasttideaddji ovttas-
bargu lassana dadistaga, muhto mii dattetge buriin
mielain valdit vuostai lohkkiid arvalusaid mo mii saht-
tit ain buorebut doaibmat. Mii doaivut ahte dan jagas
Dearvvasvuoda- ja sosidladieddhus sahttd leat avkin
divastallamii das mot mii buoremusat séhttit halddasit
daid divrras resurssaid mat mis leat iezamet fylkkas.

Karin Straume
Finnmarkku fylkkadoavttir
Cahcesuolu, 2011

Fylkesmannen i Finnmark

Samhandlingsreformen
— muligheter og utfordringer for Finnmark

Samhandlingsreformen, som forutsettes innfgrt
fra 2012, vil skape nye muligheter for utvikling av
helsetjenestene i Finnmark. Samtidig vil det by pa
store utfordringer for kommunene i vart vidstrakte
fylke a tilby sin befolkning alle de tjenestene som
reformen skaper forventninger om: Vil kommu-
nene greie a levere alle disse tjenestene naert nok
til der folk bor? Vil de greie a skaffe tilstrekkelig
kompetent helsepersonell? Vil Helse Finnmark HF
ha tilstrekkelig pasientgrunnlag til a utvikle de
hayspesialiserte tjenestene som vil kreves av mor-
gendagens spesialisthelsetjeneste?

Karin Straume, Fylkesmannen i Finnmark

Samhandlingsreformen slik den beskrives i Stortings-
melding 47 (2008-2009) bygger pa fem hovedpilarer:

« En klarere pasientrolle med reell brukermed-
virkning og smidige pasientforlap pa tvers av
tradisjonelle nivaer i helsetjenesten

+ En utvidet kommunerolle, bade i forebyggende/
helsefremmende arbeid og ved a overta opp-
gaver fra spesialisthelsetjenesten. Sistenevnte
forutsetter oppbygging av Lokal-medisinske
sentra, som gjerne kan vaere interkommunale

« @konomiske insentiver som understgtter den
nye fordelingen mellom kommune- og
spesialisthelsetjeneste, og gjor det mer lonn-
somt d forebygge enn a behandle

« Spesialisthelsetjenesten skal brukes slik at den

i storre grad kan fa utnyttet sin spesialiserte
kompetanse

Tilrettelegge for tydeligere prioriteringer

P& bakgrunn av disse prinsippene har regjeringen
fremmet forslag til ny helse- og omsorgslov og ny
folkehelselov.Forslageneharvaertpabredhgring,ogskal
legges fram for Stortingetilgpet av varsesjonen. De nye
lovene skal erstatte bade kommunehelsetjenesteloven
og det som er igjen av sosialtjenesteloven etter at noen
av tjenestene er flyttet over til NAV. Lovforslagene
legger opp til at kommunene skal fa et sterkere ansvar
for at tjenestene som tilbys befolkningen er forsvarlige.
De inneholder imidlertid faerre krav til hvilke helse-
profesjoner kommunene ma ansette.

Hva vil dette bety for Finnmark?

Pa kort sikt blir kanskje ikke endringene sa store
i Finnmark: Vi har lange og gode tradisjoner
for god samhandling mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Med lange avstander og
spredt befolkning har kommunehelsetjenesten i alle ar
mattet ta ansvar for pasienter som andre steder i landet
ville vaert sendt til sykehus. Spesialisthelsetjenesten er
vant til & bistd kommunene med dette, bdde gjennom
rad og veiledning over telefon/telematikk og ved
desentraliserte og ambulerende spesialisttjenester.
Sykestueplassene i fylket har veert flaggskipet i dette
samarbeidet, og de har blitt framhevet som modell for
resten av landet i samhandlingsreformen.
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P& den andre siden har de fleste kommunene i
Finnmark sveert lavt innbyggertall, og det vil vaere
krevende for dem a skulle tilby befolkningen alle
de tjenestene som de nye lovene krever. Mange
steder vil ogsa geografien vaere en utfordring for a fa
interkommunalt samarbeid om brukerrettede tjenester
til & fungere. Til tross for disse vanskelighetene er
flere gode interkommunale samarbeidsprosjekter
i gang i fylket, spesielt ndr det gjelder utvikling av
lokalmedisinske sentra.

Fra Fylkesmannens stasted ser vi tre hoved-
utfordringer ved innfaring av samhandlingsreformen i
fylket vart de naermeste drene:

Vil de lokalemedisinske sentrene bli
lokale nok?

Dagens 40 sykestueplasser er fordelt pa 17 av vare 19
kommuner; det er bare vertskommunene for syke-
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husene som ikke har sykestue. De minste kommunene
har bare 1-2 sykestueplasser. De fleste stedene er
sykestueplassene integrert i sykehjemmet, men med
litt forsterket bemanning og muligheter for mer
avansert undersgkelse og behandling enn ved vanlige
sykehjem. De interkommunale samarbeidsprosjektene
om lokalmedisinske sentra som allerede er i gang,
leggerihovedsak opp til at sengene skal flyttes til starre
og mer sentrale enheter for & bedre kompetansen og
behandlingsmulighetene.

Hvis man tenker at disse lokalmedisinske sentrene
skal erstatte sykestueplassene, vil pasienter lett matte
reise mellom 150 og 200 kilometer nar de trenger
slik behandling. Vil dette oppleves som naert nok til
hjemmet, slik at for eksempel pasienter som trenger
lindrende behandling i livets sluttfase far et verdig
tilbud?

Noe av det forste som ma avklares mellom
Helse Finnmark HF og kommunene, blir derfor om
sykestueplassene skal opprettholdes, og i tilfelle
hvordan forholdet mellom disse og de lokalmedisinske
sentrene skal vaere. Hvis sykestueplassene skal
legges ned ma det, etter Fylkesmannens mening,
reises en ny utfordring til de interkommunale
samarbeidsprosjektene: Gar det an & tenke seg et
lokalmedisinsk senter som ikke er fysisk samlokalisert,
men en faglig og organisatorisk enhet? Som har en
felles ledelse og ressursstyring, og der kompetansen
fra alle de deltakende kommunene samles og utveksles
gjennom telematikk og ambulering, slik at de mest
sarbare pasientene kan fa blii kommunen sin og slippe
a flyttes?

Gar det an a tenke seg et lokalmedisinsk
senter som ikke er fysisk samlokalisert,
men en faglig og organisatorisk enhet?

Vil kommunene greie a skaffe
tilstrekkelig kompetanse?

Kommunene i Finnmark har hittil veert flinke til 8 skaffe
dyktige sykepleiere, bade ved rekruttering utenfra
og gjennom desentralisert utdanning av stedegne.
Sykestueplassene og mer aktiv behandling av brede
pasientgrupper i kommunehelsetjenesten, har gjort
sykehjemmene og hjemmetjenesteneivart fylke til mer
faglig interessante arbeidsplasser enn mange andre
steder i landet. En treknings—basert turnustjeneste har
braktmangedyktige ungelegertil fylketvart,ognoenav
demtrivesmed utfordringene og harblittherimangear.
Samhandlingsreformen legger opp til en sveer
okning av helsepersonell, ikke minst allmennleger,
i kommunehelsetjenesten i hele landet. All erfaring
tilsier at en slik gkning av stillinger serpa vil gjere
det vanskeligere & rekruttere til Finnmark. Hvis en
trekningsbasert turnustjeneste for legene i tillegg
oppheves, vil vii drene som kommer fa store problemer
med fa fylle opp stillingene med kompetente sgkere.
@kt kommunalt ansvar for habilitering og
rehabilitering vil skape behov for flere fysio- og
ergoterapeuter i kommunene. Finnmark er allerede ien

situasjon der antall fysioterapistillinger i kommunene
ikke har holdt tritt med behovene, slik at etterslepet
ma dekkes opp i tillegg til de nye oppgavene. Med
utvidede oppgaver i samhandlingsreformen vil
det ogsa bli behov for fagpersoner som logopeder,
ernzeringsfysiologer og psykologer i kommunene.
Vi ser for oss at dette er personellgrupper som
kommunene kan samarbeide med hverandre og/eller
helseforetaket om.

| tillegg til rekruttering av mer personell, vil
kompetansen matte heves ogsa hos det personellet
som allerede er ansatt. Spesielt innenfor rus, psykisk
helse, rehabilitering og forebygging.

Hvis en trekningsbasert turnustjeneste
for legene i tillegg oppheves, vil vi i
arene som kommer fa store problemer
med fa fylle opp stillingene med kom-
petente sgkere

Det er imidlertid ikke bare den helsefaglige
kompetansen i kommunene som ma okes. Hvis
det overordnede ansvaret for forsvarligheten i
tjenestene skal overfgres fra det profesjonelle til
det politisk/administrative nivaet, vil det stille store
krav til ledelse og organisatorisk kompetanse i
kommunene. @konomisk ansvar for utskrivningsklare
pasienter og en eventuell innfering av kommunal
medfinansiering av spesialisthelsetjenester, vil stille
krav til gkonomistyring og planlegging. @kt fokus pa
forebyggende og helsefremmende arbeid innenfor
alle sektorer i kommunen vil ogsa stille nye krav til
planarbeidet.

Vil Helse Finnmark greie a videreutvikle
tilstrekkelig spesialiserte tjenester?

Et av hovedprinsippene i samhandlingsreformen
er at spesialisthelsetjenesten skal utvikles i en
enda tydeligere spesialisert retning. Det vil kreve
bade personell, kompetanse, utstyr og ikke minst
pasient—grunnlag. Vil de to sma sykehusene i
Finnmark greie @ hevde seg i denne utviklingen? Vil
de kunne skaffe tilstrekkelig spesialisert kompetanse
til & rendyrke oppgaver av spesialisert karakter, og vil
pasientgrunnlaget vaere stort nok til at slik kompetanse
kan vedlikeholdes? Eller vil de matte konsentrere
seg om lokalsykehusfunksjoner og desentraliserte/
ambulerende spesialisttjenester for & understotte
kommunene? Og vil Helse Finnmark i sa fall kunne
besta som selvstendig helseforetak pa sikt?

Viktig a komme i gang

Her er det mange spgrsmal og vanskelig & forutsi
hvilke retning utviklingen vil ta. Fra Fylkesmannens
stasted er det imidlertid gledelig a registrere at Helse
Finnmark HF legger stor vekt pd samarbeidet med
kommunene, og tar sin oppgave som stotte for de
kommunale helsetjenestene pa alvor. For det store
flertallet i var befolkning er dette mye viktigere enn at
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de mest hogyspesialiserte tjenestene finnes naert ved.
De fa pasientene som trenger det mest spesialiserte
behandlings—tilbudet, vil i de fleste tilfellene kunne
fraktes dit det er ngdvendig pd en sikker mate.
Det krever imidlertid at ambulanse—tjenesten har
tilstrekkelig kapasitet og at de prehospitale tjenestene
er godt utviklet.

Samhandlingsreformen vil etter alle solemerker bli
innfart fra 2012. Det vil gi kommunene nye oppgaver
og kreve enda bedre samarbeid mellom kommunene
og helseforetaket. Noen steder i Finnmark er
forberedelsene godt i gang, mens andre har kommet
kortere. Uansett vil en s& stor reform kreve en lang
implementeringsfase — mye ma prgves ut og mye
ma ga seg til underveis. Hvis vart fylke skal kunne
nyttiggjere seg av de mulighetene som reformen gir,
er det imidlertid viktig a ta utfordringene pa alvor og
komme i gang med samhandlingen jo fer jo heller.

Ovttasdoaibmanodastus - vejolasvuodat
ja hastalusat Finnmarkui -
coahkkaigeassu

Eaktuduvvo ahte ovttasdoaibmanodastus &sa-

huvvo 2012. Dat adda odda vejolasvuodaid ovddi-
dit Finnmarkku dearvvasvuodabalvalusaid. Seam-

mas Saddd hastalussan gielddaide fallat buot daid
balvalusaid mat cuozzilit odastusa vuordamusaid
geazil. Nagodit go sii lagidit balvalusaid olbmui-
de doppe gos sii orrot? Nagadit go hahkat doar-
vai gelbbola$ dearvvasvuodabargiid? Lea go Finn-
markku Dearvvasvuoda HFas doarvdi buohccit nu
ahte sahttet ovddidit daid njunusspesialiserejuvvon
balvalusaid mat gdibiduvvojit boahttediggi spesiali-
stabalvalusas? Oanehis diggis eai dadidde Saddat nu
stuorra rievdadusat Finnmarkkus. Go gaskkat leat nu
guhkit ja olbmot 4sset biedgquid, de lea gielddaid
dearvvasvuodabdlvalus alo ferten dikSut buhcciid geat
mudui livé¢e Saddan buhcciidviesuide. Eanas gielddain
leat dattetge uhccén assit, ja gielddaide Sadda vat-
tis fallat buot daid balvalusaid maid lahka gaibida, ja
geografiija fas dahka gielddaidgaskasas ovttasbarggu
hastaleaddjin. Ovttasdoaibmanodastus lea viiddis ja
dan 4djana guhkes aiggi ¢adahit. Ollu ferte sajaiduvvat
dadistaga, muhto jus mii galgat dvkasuvvat odastusa
vejolasvuodaiguin, de lea dehdlas duodas valdit
hastalusaid ja alggahit ovttasdoaibmama dal.
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Legedekning i Finnmark — de sma kommunene taper

En sterk allmennhelsetjeneste med sykestuer i 16
kommuner og en desentralisert spesialisthelse-
tjeneste gjor at Finnmark har tjuvstartet pa sam-
handlingsreformen. Dette ma imidlertid ikke bli en
sovepute for oss. Samhandlingsreformen kan bli
utfordrende, spesielt for de minste kommunene i
fylket.

Bjern @ygard, Fylkesmannen i Finnmark

Finnmark har i dag 91 allmennlegestillinger. | fire til
fem av stillingene er det ikke ansatt en lege, men
pasientene tas hand om av kollegaer pa fellesliste eller
vikarer. Ingen av legene har mer enn 1200 pasienter, og
den minste praksisen har 250. | tillegg utplasseres det
0gsa mellom 20 og 30 turnusleger i kommunene hvert
halvar.

Alene i utkanten - legevakt en
utfordring

P& papiret betyr dette at allmennlegetjenesten i
Finnmark har god kapasitet. Giennomsnittlig har hver
enkelt lege faerre pasienter enn ellers i landet. Ser man
pa fordelingen av legene endres imidlertid bildet.
Finnmarks (befolkningsmessig) stgrste kommuner;
Alta, Hammerfest, Ser-Varanger og Vadsg, legger beslag
pa 49 av legestillingene. De resterende 42 fordeles
mellom 15 kommuner. Ni av disse kommunene har
bare en eller to leger hver.

| de minste kommunene er dermed legevakt en
utfordring.l dag er det lite akseptabelt a dele vaktturnus
mellom faerre enn fire leger. Seks av kommunene
har lgst dette ved & inngd avtaler om vaktsamarbeid.
Geografi og varforhold gjor imidlertid at ikke alle
smad kommuner kan lgse problemet med legevakt pa
denne maten. Vi har fortsatt fem kommuner med bare
to legestillinger som ikke har avtale om vaktsamarbeid,
og det eri disse kommunene vi finner den minst stabile
legedekningen.

Sykestue - tilbud i hjemkommunen

A vaere allmennlege i Finnmark er en helt annen type
jobbenn avaere allmennlege i mer sentrale strok. Evnen
og mulighetene til & stabilisere ustabile tilstander langt
unna spesialisthelsetjenester er nedvendig. Mange
pasienter gnsker ogsa a slippe strevsomme reiser til
sykehus for ikke-akutte tilstander, som for eksempel

dialyse, cellegiftbehandling, palliativ behandling og
behandling av infeksjoner.

Slik har det alltid veert i Finnmark. Derfor har
fortsatt 16 av vare 19 kommuner sykestueplasser.
Samarbeidet mellom allmennhelsetjenester og
spesialisthelsetjenester har allerede gode tradisjoner
hos oss.

Samhandlingsreformen - gkonomi
versus kvalitet

Mange av kommunene er svaert sma og har varierende
administrativ og helsefaglig kapasitet. Derfor kan det
veere krevende 3 til enhver tid sikre god nok kvalitet i
tjenesteneidisse kommunene.| perioder med vakanser
blir slike kommuner spesielt sarbare.

Dersom samhandlingsreformen legger opp til a
ta i bruk gkonomiske virkemidler for & f& hver enkelt
kommune til & ta mer ansvar, kan dette for de minste
kommunene bli et valg mellom gkonomisk krise eller &
kompromisse med kvaliteten pa tjenestene. Det vil ikke
veere bra.

Digitalt initiativ — interkommunalt
samarbeid

I og med at finnmarkslegen gjennomsnittlig
har feerre pasienter enn ellers i landet har vi en
overskuddskapasitet som kan utnyttes.

| var digitale tid ber vi kunne utvikle nettverk
av interkommunalt samarbeid om ulike offentlige
legeoppgaver, utviklingsarbeid og forskning i
kommunehelsetjenesten.

Det vil gke kvaliteten pd tjenestene uten at
kommunene ruineres gkonomisk. Initiativ og stimulans
for & fa dette til ber veere en del av den offentlige
styringen og ikke overlates til enkeltpersoner.

Vejolasvuohta beassat doaktara lusa
— smavva gielddat vuoittahallet —
coahkkaigeassu

Nana déabdlasdearvvasvuodabdlvalus mas leat bu-
hcciidsiiddat 16 gielddas ja lavdaduvvon spesia
listadearvvasvuodabdlvalus  dagahit ahte Finn-
marku lea dlggahan ovttasdoaibmanodastusa ov-
dalgo eardt leat dan dahkan. Dat ii galggase dat-
tetge $addat sealggahisvuodacuohkkin midjiide.

Foto: Knut Aserud

Ovttasdoaibmanodastus sahtta Saddat hastaleaddjin,
erenoamazit uhcimus gielddaide. Ovcci gielddas Finn-
markkus lea dusse okta dahje guokte doaktara, mii
dagaha ahte lea vattis doalahit doavtterfaktaortnega.
Dan lassin fertejit ollu buohccit matkkostit guhkas
divdSu vards. Jus ovttasdoaibmanodastusa digumus
lea ekonomala$ doaibmabijuiguin bagget gielddaid
valdit badjelasaset eambbo ovddasvastadusa, de dat
sahttd bagget uhcimus gielddaid valljet ekonomalas
kriissa dahje miehtat heajut balvalusaide. Dat ii livéce
buorre. Min digitala mailmmis mii berret sahttit asahit
gielddaidgaskasa$ ovttasbarggu almmolas doavtter-
bélvalusaid, ovddideami ja dutkama oktavuodas. Nu
livécii vejolas balvalusaid kvalitehta buoridit nu ahte
gielddaid ekono iija ii billaSuvase. Almmolas eisevald-
dit dat berreSedje alggahit dakkdr doaimmaid, eai ge
ovttaskas olbmot.
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Kvello-suksess i Ser-Varanger

Mange snakker for tiden om forebygging, tidlig
innsats og samhandling. | Ser-Varanger kommune
har vi gjort noe med det! Gjennom det trearige
prosjektet “Sammen for barn, unges og familiers
psykiske helse” har vi utviklet en modell for mal-
rettet og tidlig innsats og systematisk og forplik-
tende samarbeid mellom alle relevante instanser i
kommunen. Vi skal sgrge for at alle som har behov
for det far forpliktende, samlet og koordinert hjelp.

Erna Bakken, virksomhetsleder barnevern, Ser-Varanger kommune

Modellen er utvikletisamarbeid med forsteamanuensis
@yvind Kvello ved NTNU i Trondheim. Kvello har veert
var veileder og foreleser hele veien fram til fullfert
prosjekt, og fortsetter som veileder og mentor i tiden
som kommer. Prosjektet ble finansiert med gremerkede
psykiatrimidler, og hadde oppstart i januar 2007. | mars
2010 vedtok kommunestyret i Ser-Varanger Kvello-
modellen som varig verktgy for madlrettet og tidlig
innsats til beste for barns oppvekst, trivsel og utvikling.

Alle skal med

Kvello-modellen forplikter alle relevante instanser
i kommunen til tverrfaglig og helhetlig tenkning og
innsats. Alle skolene og barnehagene skal omfattes av
den nye praksisen for observasjon og drgfting, slik at
vi kan fange opp barn som har behov for saerskilt hjelp
sa tidlig som mulig. | lapet av 2 til 4 ar skal vi s@rge for
at alle kommunens barnehager og skoler kjenner til og
bruker den nye metoden.

Tre barnehager, to skoler, barnevernet,
pp-tjenesten, helsestasjonen, psykisk
helsetjeneste i kommunen, fysioterapitjeneste og
familievernkontoret deltok i prosjektet. Metodene vi
utviklet har derfor solid faglig og praktisk forankring.

Dette er det vi kom fram til:
De ulike hjelpetjenestene skal delta pa to halvdags eller
én heldags observasjon i barnehagene og skolene. For
akunne sammenligne resultatene med helsestasjonens
observasjoner fra de faste kontrollene, skal 2, 4 og
6-aringene vaereifokus.ltillegg til disse observasjonene
gjor pp-tjenesten en systemobservasjon; det vil si en
observasjon av hvordan den enkelte barnehage og
skole fungerer som system - barn og voksne i lag.

| etterkant av barnehage- eller skolebesgk deltar
alle hjelpetjenestene pa et stormate der alle barna blir

droftet. Malsetningen med stormotet er & kartlegge
om det er gjort observasjoner som gir grunn til 3 sette
i gang tiltak. Hvis det er tilfelle, definerer stormgtet
oppfelgingsbehovet for det enkelte barnet og hvem
som har ansvaret for oppfaelgingen.

Alle foreldrene blir informert umiddelbart etter
stormgtet om funn/ikke funn, og vi ber om tillatelse
til & sette i verk tiltak for de barna vi mener har behov
for det. Vi setter fristen for oppfolging til seks uker. Det
betyr at tiltak, plan for oppfelging og tilbakemelding
til hjelpeapparatet skal vaere klart innen seks uker etter
stormetet.

Feor vi startet med metodeutpreving i
prosjektbarnehagene og -skolene, fikk foreldrene
grundig informasjon bade fra kommunen og styrer
i barnehagen eller rektor pa skolen. Dette ga oss den
nedvendige forankringen, og ivaretok taushetsplikten.

Oppdatert kunnskap i skole og
barnehage

Ansatte i barnehage og skole ma veere i stand til &
mete nye krav og utfordringer. Dette krever stadig
utvikling av kompetansen til alle ansatte. De som er
i direkte kontakt med barna ma ha god kunnskap
om barn og barndom og barnehagens og skolens
samfunnsmandat. Deltakelse i Kvello-modellen vil gi
barnehage- og skoleansatte i Ser-Varanger kommune
lepende oppdatert kunnskap som gir grunnlag for a
forsta barns fungering og livsbetingelser riktig.

Kvello-modellen er basert pa et positivt
menneskesyn og handler om & kunne benytte
kunnskap om bade risiko- og beskyttelsesfaktorer
og tilrettelegging og trening for & hjelpe barn til god
utvikling. Veiledning av foreldre som en stgtte til a
utvikle nye forstdelser av sine barn, justeringer eller
endringer i maten de forholde seg til barnet sitt pa og
bekreftelse pa det samspillet de har som er godt for
barnet, er ogsa sentralt.

Andres briller for a se klarere

Barneverntjenesten og pp-tjenesten mottar et stadig
gkende antall bekymringsmeldinger og henvisninger
med bekymringsfulle beskrivelser av barns, ungdoms
og familiers vansker. Barneverntjenesten har i tillegg
erfart at en hovedvekt av bekymringsmeldinger
kommer fra ungdomsskolene og politiet.

Foto: Knut Aserud

Nar man sa har kartlagt forholdene rundt den
enkelte, finner man ofte at ungdommens problemer har
startet mye tidligere, og at man allerede i barnehagen
kunne ha oppfattet signaler om kommende
problemutvikling.

Ideen bak Kvello-modellen er at man skal kunne
oppdage barnets og/eller familiens vansker tidlig,
slik at enkle, lite kostnadskrevende og ikke minst lite
inngripende tiltak kan settes i verk for a hjelpe familien
med & snu utviklingen.

Barnevernet og pp-tjenesten vil tilby barnehager
og skoler sine "problembriller” for a oppdage, drefte og
finne lgsninger for barn som behgaver litt ekstra bistand
sd tidlig som mulig - for barnet har blitt ungdom
og problemene har blitt store, kostnadskrevende
og konfliktfylte for ungdommen selv, familien og
samfunnet rundt.

Helsestasjonen har ogsa, via Kvello-modellen,
kommet tettere pa barna i deres daglige omgivelser
i barnehagen og skolen. Observasjonene derfra er
et verdifullt supplement til 2, 4 og 6-arskontrollene.
Helsesaster kan ogsa, i samrad med foresatte, ta direkte
kontakt med barnehagene og skolene angaende
enkeltsaker for & utveksle tanker om et barns utvikling
og fungering.

Erfaringen sa langt er at foreldre ikke har
reservert seg mot felgene av den nye tverrfaglige
samarbeidsmetoden som er utviklet. Man opplever
tvert om at foreldrene er informert pa forhand og er
trygge pa det tverrfaglige samarbeidet som er utviklet
og iverksatt.

Hjelp til a se

Ved a trekke hele hjelpeapparatetinn i prosessen haper
vi at vi i framtiden skal kunne gi barn hjelp tidligst
mulig i deres liv. Primaert for & skane barna og familien
for store belastninger i framtida, men ogsa for a spare
samfunnet for ressurskrevende tiltak nar barnet har
blitt en frustrert, utagerende og fortvilet ungdom med

foreldre som ikke klarer mer.

Vi er ikke pa langt naer i mal enng, og vet at det kan
bli krevende a fa pa plass den nye metoden i alle skoler
og barnehager. Vi i hjelpetjenestene i Ser-Varanger er
na likevel i gang med plan for implementering av den
nye metoden. Sa far man se da, om var nye metode for
tidlig intervensjon vil gi effekt pa sikt. Vi vil kanskje om
noen ar kunne si om vi har lyktes eller ikke. Vi som har
deltatt i prosjektet har i alle fall tro pa Ser-Varangers
Kvello-modell, og at den nye arbeidsformen kan hjelpe

oss til & se barna bedre.

Kvello-modealla lihkostuvvan Matta-
Varijjagis — coahkkaigeassu

Proseavttain “Sammen for barn, unges og familiers psy-
kiske helse” (ovttas manaid, nuoraid ja bearrasiid psykalas
dearvvasvuoda varas) lea Matta-Varjjat gielda rdhkadan
malle ulbmillad ja arra angirussama vards. Modealla
lea rdhkaduvvon ovttas vuostta3 amanueanssain @y-
vind Kvelloin NTNUs Troandimis, ja lea vuodduduvvon
lagas ja systemahtala$ gulahallamii manaidgarddiin,
dearvvasvuodastasuvnnain, skuvllain, pp-balvalusain,
manaidsuodjalusain ja veahkkeapparahta eard osiiguin
maiguin manain lea oktavuohta. Juohke manna dicojuv-
vo ja arvvostallojuvvo ovdalgo appardhta ¢adaha vejolas
doaibmabiju — buot galgd c¢adahuvvot ovttasbarggu
vuodul. Guovtti jagi aiggis dahje manimusat njealji jagi
diggis aigu Métta-Varjjat fuolahit ahte buot gieldda
manaidgarddit ja skuvllat dovdet ja geavahit odda mo-
dealla. Go olles veahkkeapparahta searvaduvvo proses-
sii, de mii doaivut ahte sii boahttediggi galget sahttit vea-
hkehit mandid nu 4rrat eallimis go vejolas. Vuosttazettiin
lea ulbmil eastadit ahte vattis dilli mandide ja bearrasiidda
menddo sakka ¢uohcd, muhto digumus lea maiddai ahte
servodat seastd resursagaibideaddji doaibmabijuid go
manat leat Saddan nuorat geat miellaviivvurusset ja leat
headastuvvan. Dan radjai leat buorit dat diedut maid mii
leat ozzon ruovttoluotta vahnemiin ja fuolaheddjiin, ja
gielddain lea jahkku dasa ahte modeallas lea avki.
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KVP — vart viktigste vapen i kampen mot fattigdom

Kvalifiseringsprogrammet (KVP)
ble innfort 1. november 2007 som
regjeringens viktigste satsing
mot fattigdom. Programmet
har som malsetting a fa flere i
arbeid og aktivitet, ogsa de som
har lang vei tilbake. | Finnmark
har arbeidet med KVP veert
organisert som et samarbeid mellom Nav Finnmark
og Fylkesmannen i Finnmark, og saksbehandlere
fra begge instanser har jobbet tett opp mot Nav-
kontorene. Historien om «Petter» gir et bilde av
hvordan arbeidet med KVP kan og bar fungere.

Linda Martinsen, kompetanseveileder i Kvalifiseringsprogrammet -
Aksis Arbeid og Kompetanse

Petter (historien er konstruert)

Petter (26 ar) er fra den lille finnmarkskommunen
Stornes. Han har ruset seg pa alkohol og narkotika
siden han var 15. Petter kuttet ut skolen etter jul farste
ar pa videregaende, og har aldri veert i fast arbeid. Han
har hatt tilbud om praksisplass to ganger, men har gitt
opp begge gangene.

Petter har finansiert rusmisbruket sitt med
kriminalitet, og han er demt for en rekke innbrudd og
heleri bade i hjemkommunen og i nabokommunen.
Na skal Petter inn til soning i fengselet i hjemfylket.
Petter er sliten og lei etter mange dr med rus og gnsker
a komme pa rett kjgl, men han vet ikke om han klarer
det uten hjelp. Han har ingenting & vende tilbake til i
hjemkommunen etter endt soning. Han har dessuten
ikke noe godt nettverk omkring seg. Familien hans er
sliten etter mange ar med problemer, og den gamle
kameratgjengen har for lengst gitt ham opp.

| fengselet far Petter faste samtaler med sosionomen

Kvalifiseringsprogram med tilhgrende stgnad
er en rettighet etter lov om sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen.

| Finnmark er det fattet vedtak om kvalifise-
ringsprogram i 18 av 19 kommuner.

| 2008 skulle Finnmark ha 81 deltakere i KVP,
resultatet ble 67. Tallene ble justert i takt med
etableringen av NAV-kontorene, slik at i ut-
gangen av 2009 skulle det veere 158 deltakere
i programmet. Resultatet ble 138

Berit, og sammen tar de kontakt med NAV for a forsgke
a lage et opplegg for Petter ndr han kommer hjem
etter soning. Anne Marie pa NAV-kontoret i Stornes
blir hans faste saksbehandler, og etter at Petter har
snakket med Anne Marie foreslar hun at Petter sgker
om kvalifiseringsprogram.

Anne Marie forteller at kvalifiseringsprogrammet
er et tilbud om opplering og arbeidstrening,
og den oppfelging du trenger for &
komme i arbeid eller meningsfull aktivitet.
Det gjelder blant annet hjelp til & skaffe
bolig, avtaler med fastlege og psykiatritjeneste og
for de som trenger det, hjelp til 8 komme i gang med
fritidsaktiviteter. De som deltar i programmet har krav
pa KVP- stgnad tilsvarende 2G, som er 151 282 kroner i
aret, og de kan veere i programmet i 2 ar.

Petter og Anne Marie har flere samtaler. De
bruker mye tid pa & kartlegge Petters interesser og
ressurser, men tar ogsa en grundig gjennomgang av
utfordringene som Petter har og vil fa nar han skal
endre fokus i livet.

Etter at de er ferdige med kartlegginga
systematiserer og vurderer Anne Marie informasjonen
i en arbeidsevnevurdering, og konkluderer med at
Petter trenger hjelp og oppfelging fra NAV og evrig
hjelpeapparat i lang tid for & nd malet sitt - som er & fa
seg et vanlig liv uten rus.

Arbeidsevnevurdering er en helhetlig vurdering
av brukers muligheter for arbeid og aktivitet. Det er
en vurdering der brukerens ressurser og barrierer og
omgivelsenes krav og forventninger sammenstilles.

Ut fra arbeidsevnevurderinga diskuterer Petter
og Anne Marie hva Petter trenger hjelp til for 8 na
de malene han har satt seg, og de kommer frem til
folgende omrader:

+ Bolig - Petter har ikke noe sted & bo nar han
kommer ut

« Samtaler med psykiatrisk sykepleier for 4 unnga
depresjon

« Oppfolging for rusproblemene - fastlegen

+ @konomi - Petter har en del gjeld/ inkassokrav

« Fritid — Petter liker & svemme og ga tur

« Jobb - Petter har lyst til a bli rerlegger. Det
var det som var tanken da han startet pa
videregaende

Foto: Knut Aserud

Bdde Petter og Anne Marie ser at Petter trenger hjelp fra
mange instanser for 8 kunne lykkes. Anne Marie foreslar
at de sgker om individuell plan (IP), og at det dannes
ei ansvarsgruppe som kan samarbeide og koordinere
hjelpen til Petter. Petter er litt lunken til dette, men ser
poenget i a mgte alle pa en gang og slippe a holde styr
pa avtaler med alle hver for seg.

Rett til individuell plan betyr at tjenestemottakere
med langvarige og sammensatte behov har rett til
en plan som sammenfatter vurderinger av behov og
virkemidler, og som beskriver hvordan koordineringen
av tiltakene skal fungere.

Petterfarinnvilget ssknaden om kvalifiseringsprogram
og IP mens han er i fengsel, og han begynner & glede
seq til a komme hjem til Stornes.

Etter soning

Tirsdag i forrige uke ble Petter lgslatt. NAV hadde ordnet
en liten hybelleilighet som han flyttet inn i, og han hadde
avtale om samtale med Anne Marie pa onsdag. Her fikk
Petter vite at det hadde gatti orden med arbeidsutpreving
noen timer i uka i den rgrleggerbedriften han @nsket a
jobbei.

Onsdag denne uka er det ansvarsgruppemgte. Petter
gruer seg til dette, men har heldigvis en avtale med Anne
Mariefgrmgtetslikatdekanplanleggedetdeskalsnakkeom.
Petter og Anne Marie har avtalt samtaler hver mandag.
Her skal de ga igjennom uka som gikk og planlegge uka
som kommer. Petter har fatt i oppgave a skrive dagbok,

for a hjelpe seg selv til & huske hva han har gjort og de
tingene han har tenkt pa i uka som gikk.

Takket veere tett oppfelging og godt samarbeid fra
hjelpeapparatet ser Petter for forste gang pa mange ar
lyst pa framtida.

KVP - min dehaleamos vearju
geafivuoda vuosta - ¢oahkkaigeassu

Kvalifiserenprogrdmma  (KVP) biddjojuvvui  doib-
mii skabmamanu 1. b. 2007 raddehusa dehaleamos
angirussamin geafivuoda vuostd. KVP falld oahpahusa,
bargoharjeheami ja dan ¢uovvoleami mii darbbasuvvo
nu ahte olmmos guhte lea barggu haga fas beassa
bargat dahjedoaibmat ulbmillac¢at. Dat sisttisdo-
alld earret eara olbmuide veahki skahppot dsodaga,
Siehtadallat bissova$ doaktariin ja psyhkiatriijabalva-
lusain ja veahki alggahit astodigedoaimmaid jus dan
darbbasit. Sis gudet servet programmii, lea vuoigatvu-
ohta oazzut KVP-doarjaga mii vastida 2Gii, mii lea 151
282 ruvnno jahkai, ja sii besset leat programmas mielde
2 jagi. Finnmarkkus lea bargu KVP-programmain or-
ganiserejuvvon NAV Finmmarkku ja Finnmarkku fylk-
kamdanne gaskasa$ ovttasbargun, ja guktuid eisevald-
diid asSemeannudeaddjit leat bargan lahkalagaid
NAV-kontuvrraiguin. Jagi 2008 galge Finnmarkkus leat
81 KVPa oassevaldi, muhto boadus lei 67 oassevaldi.
Logut rivde dadistaga go NAV-kontuvrrat dsahuvvojed-
je, nu ahte jagi 2009 loahpas vurde programmas leat
158 oassevaldi. Duohta lohku lei 138.
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Tidenes starste Rusforum Finnmark

Med temaet tidlig intervensjon samlet Rusforum
Finnmark 2010 over 250 deltakere. En fordobling
fra 2009. "Vi ville na flere enn de som jobber direkte
medrusogrusmiddelavhengige.Tidligintervensjon
handler om a se og gripe inn i et tidlig stadium,
og derfor ville vi ogsa prove a na fagfolkene pa
helsestasjoner, i barnehager og pa skoler” sier Tyra
Mannsverk, radgiver hos Fylkesmannen i Finnmark.

Anna Solvoll Rognmo, Fylkesmannen i Finnmark

| 2009 ble Rusforum sldtt sammen med
rehabiliteringskonferansen ... e du med?, og det var
forste gang Fylkesmannen gikk s bredt ut. Det er
ikke tvil om at rus og psykiatri herer sammen med
rehabiliteringsfeltet og at tidlig intervensjon kan
utgjere den store forskjellen, og derfor var det et gnske
at fjordrets Rusforum ogsd skulle favne bredt - fra
barnehage til politistasjon.

"Dette er nok en del av arsaken til at det var
sa stor interesse for Rusforum i Finnmark i fjor. Vi
hdper jo selvfglgelig ogsd at dette er et signal om
at rusforebyggende arbeid ligger enda hgyere pa
prioriteringslista til de som jobber med barn og unge,
og at denne konferansen var et bidrag i dette arbeidet”
sierMannsverk,og meneratden gode pressedekningen
konferansen fikk ogsa vitner om at rusproblematikk na
er pd agendaen

Viktig satsing

Tidlig intervensjon er et viktig satsningsomrade
for Helsedirektoratet og Fylkesmannens helse- og
sosialavdeling. Veilederen Fra bekymring til handling,
som nettopp handler om tidlig intervensjon, skal
gjores kjent i kommunene, og dette er en sentral
arbeidsoppgave for Fylkesmannen.

"Vi satser pa dette omradet, og legger vekt pa a na
sa mange som mulig. Rusforum Finnmark er derfor uten
kostnad for de hardt pressede kommunene, og dette
bidrar selvfglgelig til at mange fler har muligheten til
a delta’, sier Mannsverk og haper det ogsa i 2011 er
penger pa budsjettet til Rusforum Finnmark.

Solide innlegg og gode eksempler

Rusforum planlegges ogorganiseres av etarbeidsutvalg
satt sammen av fagfolk fra flere sektorer. | 2010 deltok
for forste gang politiet i utvalget, en sektor som har

veert savnet, og det ga nye perspektiver.

Over to dager fikk konferansedeltakerne med
seg innlegg fra blant annet Rusmisbrukernes
interesseorganisasjon  (RIO), "Hva gikk galt?’
psykologspesialist Didrik Heegeland, "A se barnet - hva
gjerjegmeddetjegser”ogforebyggingskoordinatorved
Oslo politidistrikt Bjern @vrum, "Bekymringssamtalen”.
Fylkesmannen har tidligere fatt tilbakemeldinger om
at det er viktig @ fokusere pa det praksisnzere, og de
gode eksemplene fra kommunene kunne deltakerne
fa med seg pa ferste dags parallellseminarer. Fem av
de seks gode eksempler var nordnorske, og viste stor
bredde i det arbeidet som gjeres innen forebygging
i skole og helsetjeneste og innen rehabilitering av
rusmiddelavhengige.

Fylkesmannen i Finnmark har arrangert
Rusforum siden 1999. Intensjonen er a skape
en meteplass for fagfolk pa rusefeltet med
kompetanseheving og erfaringsutveksling
som hovedmalsetning.

Arets Rusforum Finnmark fant sted p& Rica
hotell Alta fra 23. til 24. november, og samlet
250 deltakere fra mange fagfelt.

Konferansens hgydepunkt

Etter tilbakemeldingene fra konferansedeltakerne 4
demme, var hgydepunktet Didrik Heegelands innlegg
omase barnet-og reagere pa det man ser. Selv beskrev
han foredraget som et innlegg om dysfunksjonelle
familier.

Haegeland har lenge jobbet i Alternativ til vold, et
behandlings- og kompetansesenter med seerlig vekt

Didrik Heegeland A se barnet - hva gjer jeg med det jeg ser”
Rusforum Finnmark 2010 (Foto: Anna Solvoll Rognmo)

Fylkesmannen i Finnmark

pa vold i naere relasjoner, og brukte det voldsutgverne
selv har sagt i terapirommet aktivt i sitt innlegg. Hans
hovedpoeng er at alt henger sammen - Et barn utsatt
for vold av foreldre som ruser seg vokser opp til a bli en
voldelig ungdom som ruser seg.

Fra utsatt for vold til utgver av vold

"De fleste som kommer til Alternativ til vold har vokst
opp med vold i sin egen familie, og vold og rus er
nesten som tvillinger & regne. A vaere vitne til vold i sin
egen familie er en stor belastning for et barn. Nar barn
lever med vold, rus og psykisk lidelse pavirkes adferd,
fysiologi, felelser og kognitive evner. Omsorgssvikt
skaper alvorlig psykopatologi, gjerne sammen med
rusmiddelmisbruk” sa Haegeland, og oppfordret alle
som jobber med barn om 3 senke terskelen for &
formidle sin bekymring til barnevernet.

Fra bekymring til handling

Av alle bekymringsmeldingene til barnevernet i Oslo i
flor kom bare 3 % fra byens barnehager. "Dette er til
a grate over, og antallet burde tidobles”, sa Heegeland.
"Dere ma torre & sporre, torre & ta tak og torre a
gjere noe. Barn som far hjelp, som blir sett, kan det
ga veldig bra med” Han understreket ogsa at han
mener at barnevernet ma tale a tape noen saker; "Hvis
barnevernet vinner for mange saker, betyr det at for fa
saker proves for retten i utgangspunktet”.

Godt forngyd

‘ Enkelte praktiske problemer
med hotellkapasitet og
daérlig flyveer kom i skyggen
nar tilbakemeldingene pa
konferansen generelt sett var

sa gode;
- "Reiser hjem inspirert,
motivert, med mange tanker,

\ | ideer og pagangsmot”
\ -"‘I‘n-.u "Flott  at fo'rumet/kurs'et
Tyra Mannsverk haper var tverretatl|g/tver.rfagllg.
det er penger pa Vi i feltet er avhengige av
budsjettet til et nytt hverandre for & kunne gjore
Rusforum i 2011 en best mulig jobb. Viktig

a ha fokuset allerede fra
tidlig alder samt se hele familien/nettverket som
en helhet, noe kurset ga oss god paminnelse om”
"Det har veert en kjempeflott konferanse. Har
skapt motivasjon og inspirasjon til & jobbe videre i
kommunen. Opplever at spesielt barnevernet som
samarbeidspart er blitt "laftet” opp og frem, det er bra”

Tyra Mannsverk og resten av arbeidsutvalget
setter stor pris pa de gode tilbakemeldingene. "Vi er
kjempeglade for alle de positive tilbakemeldingene.
De viser at vi har gjort noe riktig ndr vi har valgt a ga sa
bredt ut. Vi ser at fagfolk i alt fra barnehage til farskole,
barnevern, sosialsektoren, helsestasjon, skole, politi og
rusomsorg har hatt utbytte av konferansen, og det er
enormt viktig for a klare & fange opp de som trenger
det far det gar galt” sier Mannsverk.
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Over 250 deltakere pa Rusforum Finnmark 2010 (Foto: Anna
Solvoll Rognmo)

Aiggiid stuoramus
garrenmirkkuidgeavami vastesas
deaivvadansadji Finnmarkui -
coahkkaigeassu

Tidlig intervensjon nammasas fattain ¢ohkkii Rusforum
Finnmark 250 oassalasti Rica hotellii Altai skadbmamanu
23.ja 24.b. 2010 - ja oassevaldiid lohku lei guovttege-
ardai jagi 2009 oassevaldiidlogu. Rusforum nammasas
fora ulbmil lea &sahit garrenmirkkosuorggi fagaolb-
muide deaivvadansaji, ja konferdnssa lagida surggii-
drasttideaddji bargoldvdegoddi. Dan jagi lei politiija
vuosttas gearddi mielde lavdegottis, ja dat buvttii odda
geahcadanhdlttiid ja vejoladvuodaid. Fylkkamanne lea
ovdal ozzon dakkar fuomasuhttimiid ahte lea dehélas
¢almmustit vasahusaid, ja buriid ovdamearkkaiguin
gielddain besse oassevaldit oahpadsmuvvat jo vuosttas
beaivvi bdalddalassemindrain. Jagi vihtta buoremus
ovdamearkka ledje davvinorgalad ovdamearkkat, ja
dat c¢ajehedje viiddis eastadanbarggu mii ¢adahuvvo
skuvllain ja dearvvadvuodabdlvalusas ja garrrenmirk-
kogeavaheaddjiid doibmiimahcaheamis. Fylkkamanne
oaccui ollu buriid ruovttoluottadiedahusaid jagi 2010
Rusforum Finnmak oassalastiin, ja doaivu ahte deaiv-
vadeamis lei stuorra fagalas avki. Ulbmil lea ahte jagi
2011 ge leat buseahtas rudat lagidit Rusforum Finn-
mark-deaivvadeami.



Helse- og sosialmeldinga

Tanker etter 24 ar hos Fylkesmannen i Finnmark

"Det har veert en kjempesatsing pa omsorgsboliger,
og jeg var jo selv en forkjemper for det en gang i
tiden, men det har jeg endret syn pa” Sykepleier
Malfrid Ovanger kom til Vadsg pa 70-tallet, og har
veert fylkessykepleier hos Fylkesmannen siden
1986. Hennes hjertebarn har veert omsorg for
eldre og demente, og hun har jobbet mye med
Demensplan 2015. Na er hun tilbake i felten pa
helsesenteret i byen. Hvilke tanker gjor hun seg om
dagens eldreomsorg og helsetjeneste i Finnmark?

Anna Solvoll Rognmo, Fylkesmannen i Finnmark

"Nar jeg leser ting som jeg har skrevet tidligere ser jeg
at vi star overfor de samme problemene i dag som
pa 70-tallet. Spesielt innenfor tjenester til de eldre,
demente og alderspsykiatriske brukerne. Behovene
gker og avlastningstilbudene for pasienter og
parerende er fortsatt en stor utfordring’, sier Ovanger,
som mener at terskelen for a fa plass pa sykehjem har
blitt for hoy.

"Det som er sldende er at de pasientene som na
bor hjemme er mye mer hjelpetrengende enn da jeg
kom til Finnmark som sykepleier i 1970. De pasientene
som tidligere ble plassert pa sykehjem bor nd hjemme.
Det har veert en kjempesatsing pad omsorgsboliger,
og jeg var jo selv en forkjemper for det en gang i
tiden, men det har jeg endret syn pa. Tilgangen pa
ressurser i den dpne omsorgen er ikke god nok, sa
det er mange pasienter med altfor stort hjelpebehov
som bor i omsorgsboliger i dag. Dette gar til en viss
grense, men sd blir omsorgsbehovene sd store og
utrygghetsfolelsen sd sterk at institusjonstilbud
med heldegns bemanning er eneste Igsning”

Kan du se effekten av de reformene eller endringene du
har veert med pa?

"Ja, vi ser veldig tydelig at kompetansen og
fagligheten har gkt ved at folk har fatt videre- og
etterutdanninger. Det har skjedd mye i Finnmark pa
dette omradet, og vi har mange motiverte og flinke
helsearbeider, men fortsatt er det en god del ufagleerte
igjen "

Blir du oppagitt over at vi ikke klarer G nG kompetansema-
let i helse- og omsorgssektoren?

"Jeg opplever jo at vi klarer det til en viss grad.
Men det er sa stort sprik mellom mal og realitet og
de ressursene man far tildelt. Og det ser ut som om vi

Malfrid Ovanger (foto: Arnfinn Eek)

aldri kommer ut av den sirkelen. Endringene har ogsa
gjort at systemene har blitt mye mer byrakratisert; mer
lovregler, forskrifter, rundskriv, krav til internkontroll
og kvalitetssikring. Den biten ser jeg at tar veldig mye
ressurser fra den direkte pasientkontakten. Det synes
jeg er trist”.

Savnet pasientkontakten

Det er i direkte kontakt med pasienter at Malfrid foler
at hun far gjort den beste jobben, og dette savnet hun
mens hun jobbet hos Fylkesmannen.

"Jeg sluttet hos Fylkesmannen fordi jeg hadde lyst
til & bruke mine faglige ressurser og den kompetansen
jeg har inn i direkte pasientkontakt. Man far utgvet
god sykepleie gjennom a dekke folks grunnleggende
behov. Det gjor meg godt, og jeg er veldig glad nar jeg
er ute hos folk. Jeg ser at pasientene trenger mer enn
det de far, men likevel kan jeg fa skapt gode stunder
med pasientene som gjor at jeg feler at jeg kommer
mer til nytte.

Demensplanen 2015 "Den gode dagen”er

en delplan av Stortingsmelding nr. 25 (2005-
2006) «Mestring, muligheter og mening»,
Omsorgsplan 2015. Demensplan 2015 kan du
lese mer om i artikkelen "Demensplan 2015 -
hvordan ligger vi an?”

Fylkesmannen i Finnmark

For lite tid til rad og veiledning

I sin tid hos Fylkesmannen i Finnmark ville Ovanger
gjerne jobbet mer aktivt med rad og veiledning mot
kommuneroghelsepersonell.HunserpaFylkesmannens
"dobbeltrolle” som bade tilsynsmyndighet og veileder
som utfordrende. Hun mener at tilsynsmetodene vi
brukeridag er for tidkrevende og for avgrensede til & gi
full effekt. "Skulle ikke vi brukt mer omradeovervakning
istedenfor systemtilsyn?” spgr hun.

"I en systemrevisjon papeker vi avvik ndr ting ikke
fungerer som de skal, men som tilsynsmyndighet kan
vi ikke ga inn i rddgiverrollen og veiledningsrollen der
og da. Dette skal vi gjere i ettertid, men det er ikke
alltid det blir anledning til det fordi andre oppgaver ma
prioriteres. Vi kunne istedenfor jobbet mer malrettet
mot kommunene, stilt spgrsmal og fatt umiddelbare
reaksjoner. Slik kunne vi blitt veileder og radgiver
overfor kommunene i sterre grad enn det vi har
muligheten til i dag”

Ogséa hos Fylkesmannen syntes Ovanger
rapportering og registrering av tidsbruk tok for mye tid
og oppmerksomhet fra jobben hun skulle gjare.
"Systemet krever at vi hos Fylkesmannen skal
dokumentere alt vi gjgr, registrere tiden og hva vi
bruker tiden pa. Dermed blir det mindre tid til & jobbe
utadrettet mot kommunehelsetjenesten”.
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Glad i Finnmark

Du er jo opprinnelig bergenser, tenker du at Finnmark er
“annerledesfylket”?

"Finnmark er et veldig godt fylke a bo i. Det som
er annerledes i Finnmark er at det er stor neerhet
til pasientene og beslutningene som bergrer dem.
Det er mye lettere & nd frem til beslutningstakerne
i Finnmark enn for eksempel i Hordaland, som jeg
kommer fra. Men utfordringene er jo geografi og de
store avstandene, og det er noe vi ikke kan gjere noe
med. Samtidig synes jeg det er kjempespennende.
Jeg er glad i Finnmark, glad i folkene og har hatt en
utrolig mulighet for faglig utvikling. Jeg tror ikke
jeg hadde fatt de sjansene og mulighetene hvis jeg
hadde vaert pa et starre sted. Sa det som i sa fall er
annerledes i Finnmark det har bare veert positivt”
Samtidig er Malfrid Ovanger smertelig klar over at
malsetningen om rett hjelp til rett tid pa rett sted kan
bli vanskelig & oppna i fylket vart.

Kan vi skylde pa geografi og avstander ndr folk ikke far
den hjelpen de har krav pa?

"A gi folk hjelp der de bor er ikke alltid mulig i
Finnmark. Av og til ma folk flytte fra @yene og inn
til sentrene for & kunne fa god og forsvarlig hjelp.
Kanskje i starre grad her enn andre steder, men bade
Sogn og Fjordane og Mgre og Romsdal har de samme
utfordringene, sd jeg vet ikke egentlig om det er sa
annerledes. Her er vi lite folk, vi kjenner hverandre pa
godt og vondt og har ulike roller. En utfordring kan
vaere at de vi mgter har sa mange hatter pa. De er
kommunepolitikere, administratorer, fagfolk, naboer
og paregrende pa en gang. Det kan vaere problematisk
og vanskelig, men samtidig sa tror jeg at det gjor at
de fleste far hjelp i Finnmark. Naboene overvaker deg,
og har de ikke sett deg pa noen dager sa begynner de
a lure pa hvor du er. Vi varsler kanskje lettere her nar
naboen ikke har veert i postkassen pa noen dager».

Samtidig mener hun at det er et problem at
nettverkene sakte men sikkert forsvinner. De yngre
flytter inn til sentrene for a fa jobb, mens de gamle blir
igjen. | kystsamfunnene gar mange menn ledige fordi
fiskeindustrien ikke er like sterk som fgr. Menn som
kunne veert ansatt i pleie- og omsorgssektoren.

"Jeg er glad i Finnmark, glad i folkene og
har hatt en utrolig mulighet for faglig
utvikling. Jeg tror ikke jeg hadde fatt de
sjansene og mulighetene hvis jeg hadde
veert pa et starre sted. Sa det som i s4 fall
er annerledes i Finnmark det har bare
veert positivt”

Dnsker menn velkommen

Kun 10 % av de som jobber innenfor pleie- og
omsorgssektoren er menn. Hva tror du er grunnen til at
det er vanskelig G rekruttere menn? Er det forskjell pa
mennene i Finnmark og i resten av landet?

"Jeg tror ikke det er sd toft & veere myk mann i

"Jeg tror ikke det er sd taft d veere myk
mann i Finnmark. Machokulturen er

sterk. Det er taft & kjore snoskuter, det er
toft 3 ga pa jakt [...] Men det er jo toffe
sterke folk vi trenger i omsorgssektoren

|II
Finnmark. Machokulturen er sterk. Det er toft d kjore
sngskuter, det er toft & gd pad jakt. Her er det er jo
selvfglgelig variasjoner, men dette er min erfaring.
I mange lokalsamfunn er det en veldig streng
arbeidsfordeling mellom kjonnene, og den sitter
ganske hardt i kulturen. Mesteparten av produksjonen
er lagt ned i kystfiskeindustrien, og i disse kommunene
er det flere menn som er arbeidsledige enn kvinner. De
kunne vurdere pleie og omsorg som en yrkesvei, men
det gjor de ikke, og jeg tror det har med holdninger
a gjere. Mannen skal veere toff og sterk. Men det er
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jo teffe sterke folk vi trenger i omsorgssektoren! Jeg
gnsker menn velkommen, og jeg tror ogsa det hadde
veert nyttig fordi man kanskje tenker ulikt og har ulike
mater & se problemer og virkeligheten pa som kunne
utfordret oss”.

Viktig @ melde tilbake

Har du noen ord pdé veien til din arvtaker Vera Meyer?

"Jeg synes historien gjentar seg. N& skal
vi ha samhandlingsreformen og det blir en
ansvarsforskyvning fra spesialisthelsetjenesten til
kommunehelsetjenesten.  Kommunehelsetjenesten
skal sitte med alt ansvar, og jeg er bekymret for at
ressursene kanskje ikke vil strekke til. Da blir det en
utfordring for den som tar over etter meg a overvake
og synliggjere konsekvensene av ressurstildelingen og
oppgave- og ansvarsfordelingen overfor de sentrale
myndighetene”.

Satsing pa de eldre

Malfrid er fortsatt opptatt av at de eldre skal ivaretas pa
en skikkelig mate.
"Man ma fortsette a fokusere pa de demente og de
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alderspsykiatriske pasientene og serge for at de far en
bedreoppfelgingogbehandling.Jegmenerogsdmanbeor
satse mer pa fagutvikling, forskning og kvalitetsheving
og stotte opp om undervisningssykehjemmene
og undervisningshjemmetjenesten slik at de kan
bli ressurssentre. Jeg er jo sykepleier selv, men jeg
tror det er viktig at vi far inn flere fysioterapeuter og
ergoterapeuter for a fa sterre trykk pa rehabilitering”.

Vi bryr oss om Finnmark

Til slutt understreker Malfrid Ovanger igjen hvor
viktig rollen som varsler er. Fylkesmannen i Finnmarks
motto er "Vi bryr oss om Finnmark’, og vi har et ansvar
for d serge for at statlig politikk blir best mulig lokalt
tilpasset og kommer flest mulig av vare innbyggere til
gode. Hennes oppfordring er klar:

"Min arvtaker ma huske & si ifra til de statlige
myndighetene, stille sparsmal - er vi pa rett vei? Med
utgangspunkt i mal og ressurser, hva er konsekvensene
for at ting ikke skjer? Dette ma vi synliggjere skriftlig
og dokumentere. Derfor ber vi kanskje ogsa gjere mer
analyser og bruke forskningsinstitusjoner og hagskoler
i mye storre grad enn det vi har hatt muligheten til".

| sine 24 ar hos Fylkesmannen i Finnmark har
Malfrid Ovanger veert en stor ressurs pa helse- og
sosialavdelingen, innen eldreomsorgen og for
Finnmark. Na fortsetter hun sitt yrkesaktive liv innenfor
hjemmebasert omsorg i Vadsg kommune, og vi vet at
hun ogsa der vil gjgre en forskjell.

"Jeg hdper pa at jeg nd kan vaere med pa a stette
dagsorden for debatten i eldreomsorgen og bidra til at
eldre far det rette omsorgstilbudet og de pargrende far
den ngdvendige hjelpen. For meg blir det viktig & peke
pa omfang av tiltak som er ngdvendig, og innholdet i
tilbudene som trengs. Det er mye som kan gjgres for
a utsette behovet for institusjonsinnleggelse”, avslutter
Malfrid.

Fylkesmannen i Finnmark

Demensplan 2015 — hvordan ligger vi an?

Demensplanen 2015 "Den gode dagen” er en del-
plan av Stortingsmeldingen «Mestring, muligheter
og mening», Omsorgsplan 2015. Demensplan 2015
er regjeringens 10-arige handlingsplan for a styrke
tjenestetilbudet til personer med demens.

Madlfrid Ovanger, Fylkesmannen i Finnmark

Demensplanen lgfter frem tre hovedsatsingsomrader
for @ mgte morgendagens utfordringer:

- Dagaktivitetstilbud og avlastningstiltak (De
manglende leddene i tiltakskjeden)

« Bedre tilpassede botilbud for personer med
demens (Smatt er godt)

+ @kt kunnskap og kompetanse (@ke grunn-
og videreoppleeringen i demens, gke
tilgjengeligheten av pargrendeskoler og
samtalegrupper, styrke den medisinske
kompetansen, gke forskningskompetansen)

Status i Finnmark

Av de tre hovedsatsingsomradene er det innenfor
kunnskap og kompetanse Finnmark harkommetlengst.
Alle kommunene vare er i gang med internoppleering i
demens, detergodt samarbeid mellom kommunene og
institusjonene og flere tar utdannelse. Det er imidlertid
fa kommuner som har sgkt om a bygge tilpassede
boliger til demente, og innenfor aktivitetstilbud og
avlastning har vi enna lav kapasitet.

Dagaktivitetstilbud og avlastningstiltak —
lav kapasitet

Det er langt igjen for alle kommunene i Finnmark kan
tilby tilrettelagte dagaktivitetstiloud i pasientens hjem,
pa sykehjemmet eller pa et dagsenter. Kapasiteten i
Finnmark er lav, og de demente og deres pargrende far
ikke i tilstrekkelig grad tilrettelagte avlastningstilbud
nar de har behov for det.

Det er viktig at brukerne og deres pargrende far den
hjelpen de trenger ofte nok, at kommunen har gode
rutiner for samarbeid med pargrende og gir yngre
demente pasienter stgttekontakt og individuell plan.
Bruk av aktiviteter som stimuleringsmiddel og rutiner
for samarbeid med pargrende ber bli langt bedre enn
i dag.

Fylkesmannen har undersgkt om kommunene har
tatt i bruk individuell plan for demente pasienter. Det
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var kun én kommune som hadde brukt dette verktgyet.
Det er en utfordring a fa alle relevante instanser med i
arbeidet, og det er vankelig a fa fagfolk til & pata seg
koordinatorrollen — uansett hvor sterkt bade pasient
og pargrende gnsker dette.

Vi er kjent med at 8 av 19 kommuner er kommet
i gang med skoler for pargrende, hvor det i lgpet
av 6-8 kvelder gis informasjon om demenssykdom,
behandlingstilbud og rettigheter.

| Finnmark er det de kommunene som ikke
har foretatt en helhetlig planlegging som ikke har
demensteam, tilrettelagte dagtilbud eller stottetiltak
overfor personer med demens.

Tilpassede botilbud - fa sgknader

Vi har mottatt fa seknader fra kommuner som gnsker
a bygge tilpassede boliger for demente. Vi er usikre pa
hva som er arsaken til dette, og det kan finnes mange
forklaringer.Viharikkefull oversikt overomkommunene
har vaert aktive i sitt planarbeid, og om de har kartlagt
behovet for bo - og tjenestetilbud til demente og andre
brukere i kommunene. Vi har kjennskap til at 6 av 19
kommuner har utbyggingsplaner.

Dkt kunnskap og kompetanse - godt
samarbeid

Kompetanseloftet 2015 er ogsda en del av
Omsorgsplan 2015, og er regjeringens kompetanse-
og rekrutteringsplan for de kommunale
omsorgstjenestene. Kommunene sgker selv om stgtte
til sine ansatte.
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| 2010 ble Finnmark det forste fylket i landet der
alle kommunene er involvert i Demensomsorgens ABC
(internopplaering). Gjennom hggskolen i Finnmark har
vi fatt utdannet flere sykepleiere med videreutdanning
i geriatri og kreftsykepleie.

Atte kommuner har etablert demensteam, og flere
er i gang. Det er hgy motivasjon for & oke kvaliteten
pa utredning av demente og ivareta rad og veiledning
til ansatte i sykehjem, hjemmebaserte tjenester og
pargrende. En del av kommunene hospiterer hos
hverandre for a leere, og noen har ogsa hospitert i
spesialisthelsetjenesten  pa  Universitetssykehuset
Nord-Norge (UNN). | 2010 strevde kommunene med a
organisere samarbeidet, men de er na inne i en positiv
utvikling.

Via OPUS (Oppleering-, utvikling- og servicesenter)
og ordinzre klasser i videregaende skoler har Finnmark
fylke utdannet helsefagarbeidere, omsorgsarbeidere
og geriatrisk  fagskoleutdannet  helsepersonell.
Fylkesmannen har ogsa jobbet for & fa etablert et
desentralisert fagskoletiloud innen rehabilitering i
Honningsvag.

Visliter enna med rekrutteringen til helsefagutdanninger
i den videregaende skolen. Flere kommuner har
opprettet leerlingplasser, men sgkerne uteblir.

Undervisningssykehjem og
undervisningshjemmetjeneste

Undervisningssykehjemmet i Karasjok — for den
samiske befolkningen

| 2010 ble Undervisningssykehjemmet i Karasjok

(USH) et hovedundervisningssykehjem for den samiske
befolkningen. Kjerneoppgaven deres er a tilrettelegge
helse- og omsorgstjenester for personer som har samisk
bakgrunn og dokumentere og implementere tilrettelagte
tjenester som gir god kvalitet. USH skal samarbeide med de
samiske forvaltningskommunene Snasa, Tysfjord, Lavangen,
Kafjord, Porsanger, Karasjok, Kautokeino, Tana og Nesseby.

De skal ogsa samarbeide nzert med det 3-arige
demensprogrammet for personer med samisk bakgrunn.
Hovedmalet er a heve kvaliteten og oke kapasiteten i
tjenestetiloudene til personer som far demens og som har
samisk bakgrunn. Programmet skal utvikles i de samiske
forvaltningskommunene.

Det er ogsa inngdtt samarbeidsavtaler med
omsorgstjenesten i kommuner om deltakelse i ulike
prosjekter innenfor demensomsorgen.

Undervisningssykehjemmet i Alta - samarbeid
mellom seks sykehjem

Undervisningssykehjemmet i Alta (UHT) ble etablert i
november2009ogeretsamarbeid mellomsekssykehjem.
Virksomhetslederne er med i prosjektgruppen, og det er
nedsatt arbeidsgrupper ved alle sykehjemmene.
Malsettingen er a bedre kvaliteten pa tjenestene til
beboereisykehjem, legge il rette forkompetanseheving
for personalet og videreutvikle sykehjemmene til gode
leeringsarenaer for studenter, elever og leerlinger. |
2010 strevde sykehjemmene noe med & organisere
samarbeidet, men na er de inne i en positiv utvikling.
Hgsten 2010 etablerte undervisningssykehjemmet
og undervisningshjemmetjenesten et fagnettverk
i demens. Malet er @ styrke samarbeidet mellom
fagmiljoer pa sykehjem og i hjemmetjenester for a

Fylkesmannen i Finnmark

knytte kontakter, dele erfaringer og serge for god
informasjonsflyt mellom de ulike virksomhetene. Det er
0gsa planer om at USH og UHT skal utlyse “frie midler”
for a fa i gang fagutviklingsprosjekter bade pa sykehjem
og i hjemmebaserte tjenester. Fylkesmannen skal sitte
i et felles styringsrdd, og far dermed muligheten til &
pavirke hvilke prosjekter som far midler.

Undervisningshjemmetjenesten i Ser-Varanger -
aktiv i fagnettverket for demens

Etter en sgknadsrunde ble det hgsten 2009 utnevnt en
undervisningshjemmetjeneste i alle fylker. | Finnmark
ble det Sgr-Varanger, og kommunen skal ha en aktiv
rolle i vart fagnettverk for demens.

Undervisningshjemmetjenesten i Ser- Varanger
satset pa folgende prosjekter i 2010: Presentasjon av
undervisningshjemmetjenesten, utarbeide nettside,
opprette demensteam og ernaeringsprosjekt for hjem-
meboende eldre, kartlegge hvordan GPS- teknologien
kan komme til nytte for demente pasienter og deres
pargrende og fallforebyggende arbeid.

Fylkesmannen, USH OG UHT skal arbeide videre
med a fa til jevne meater for a videreutvikle kompetan-
sen. Undervisningssykehjemmet i Alta og Undervis-
ningshjemmetjenesten i Ser-Varanger skal ta hovedan-
svaret for & vedlikeholde fagnetteverket i demens.

Har gitt resultater

Fylkesmannen har arbeidet aktivt og veert en padriver
for & synliggjere satsingsomrddene i Demensplanen
2015. Vi har arrangert meter og seminarer for

kommunene og serget for at rddmenn, kommunalsjefer,
virksomhetsledere og fagsykepleiere i kommunen har
mottatt relevant informasjon. Vi ser at vi fortsatt har
en vei a ga for & oppfylle malsettingene i Finnmark,
men satsingen har allerede gitt gode resultater. Bade
kommunenes og Fylkesmannens arbeid fortsetter i
2011.

Demeansaplana jagi 2015 radjai
- man guhkas leat mii joavdan? -
Coahkkaigeassu

Demeansapldna lea oasseplana Omsorgsplan 2015 fu-
ollaplanii man namma lea "Mestring, muligheter og
mening” Demensapldna jagi 2015 radjai lea raddehusa
10-jagi doaibmaplana mii galgd nannet balvalusfalal-
daga olmuide geain lea demeansa. Demeansapldna
angirussansuorggit leat: beaivedoaimmat, heivehuvvon
assanfélaldagat ja méhttobuorideapmi. Plana sisttisdo-
alld cielga doaibmabijuid ja boadusulbmiliid jagi 2015
radjai. Bargu Finnmarkkus dan radjai: 8 gieldda 19 gield-
das leat cadaheamen demeanta olbmuid lagamuccaide
kurssaid main sii 6-8 eahkedis besset oahppat demeans-
sa birra, dikSunfalaldagaid birra ja vuoigatvuodaid birra.
6 gieldda 19 gielddas digot huksehit 4sodagaid mat leat
heivehuvvon demeanta olbmuide. Jagi 2010 mielde
Sattai Finnmarku riikka vuosttas gieldan mas buot gield-
dat leat mielde Demeansafuola ABCas (siskkaldas oah-
pahusas). 8 gieldda leat vuoddudan demeansajoavkku
ja eanebut leat ¢cadaheamen dan doaibmabiju. Dan las-
sin barget gielddat, oahpahusasahusat ja manggalagan
dearvvadvuodadsahusat ovttasradiid ja lonohallet
vasahusaid ja addet doarjaga ja bagadallama.

Sjelmeldingstilsyn mot feilmedisinering av eldre

Feilmedisinering er en hyppig arsak til uhelse hos
eldre. | Helsetilsynets firearige satsing pa tilsyn med
tjenester til eldre er derfor legemiddelhandtering
et sentralt tema. Med et nyutviklet elektronisk
selvmeldingstilsyn haper Fylkesmannen i Finnmark
a bidra til a lette internkontrollen ved kommunale
hjemmetjenester og sykehjem slik at alle kan vaere
sikre pa at legemidlene handteres pa en forsvarlig

mate.
Anja Birkeland & Anna Solvoll Rognmo, Fylkesmannen i Finnmark

12010forte Helsetilsynifylkeroverhelelandettilsyn med
legemiddelhandtering i kommunale hjemmetjenester
og sykehjem. Dette var et sdkalt selvmeldingstilsyn,
og gikk ut pa at kommunehelsetjenesten fikk
tilsendt et sparreskjema som de selv skulle besvare

og returnere til oss. Helsetilsynet i Finnmark valgte
pa lik linje med andre fylker & lage et elektronisk
sporreskjema, men med midler fra Statens Helsetilsyn
fikk vi i tillegg muligheten til & utnytte det elektroniske
sporreskjemaets pedagogiske potensial med rask
tilbakemelding, oppfalging med plan for utbedring og
effektiv erfaringsdeling.

For a beskytte de mest sarbare

Malet med tilsyn med legemiddelhdndtering i
kommunale hjemmetjenester og sykehjem er
& undersgke om kommunen sikrer forsvarlig
legemiddelbehandling. Lovgivningen setter som
krav at det skal komme klart frem hvem som er
ansvarlig for virksomhetens legemiddelhdndtering, at
virksomhetens personell har ngdvendig og tilstrekkelig
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kompetanse, at virksomheten gir nedvendig oppleering
og at virksomheten har tydelige prosedyrer og gode
rutiner for legemiddelhdndteringen i tillegg til rutiner
for internkontroll.

Legemiddelbruken hos eldre mennesker er
omfattende, og minst én av ti sykehusinnleggelser
skyldes legemidler. Undersgkelser bdde i Norge og
internasjonalt viser at det i tillegg til omfattende
legemiddelbruk blant eldre ogsa er klare indikasjoner
pa kvalitetssvikt knyttet til medisinering av denne
gruppen. Pasientene utsettes for bade over- og
underbehandling med legemidler som kan ha
alvorlige felger for helsetilstand og livskvalitet for
den enkelte pasient (Kilde: Veileder for tilsyn med
legemiddelbehandling i sykehjem, Statens Helsetilsyn).

Effektivt og pedagogisk

Helsetilsynet i Finnmark sendte ved dette tilsynet
ut 23 elektroniske spgrreskjema til sykehjem og
hjemmesykepleie i Alta, Batsfiord, Hammerfest, Loppa
og Ser-Varanger kommuner. Etter hvert som svarene
ble avgitt i skjemaet, kom det opp en forklaring pa
forskriftens krav pad de enkelte omradene. Utfyller
fikk deretter en elektronisk tilbakemelding pd om
egne rutiner var i samsvar med kravene, eller om de
hadde avvik. Dersom ikke alle kravene var oppfylt, fikk
virksomheten tilsendt en kvalitetsforbedringsplan med
oversikt over forhold som matte rettes. Virksomheten
matte selv ta stilling til hva som skulle gjgres og innen
hvilken dato tiltakene skulle veere gjennomfart — samt
hvordan virksomheten ville kontrollere at tiltakene fikk
onsket effekt.

Kvalitetsforbedringsplanene ble kontrollert av
fylkessykepleier Malfrid Ovanger, som var tilgjengelig
via e-post eller telefon for rdd og veiledning i hele
prosessen. Tilsynsfarmasgyt Britt Aksnes Clausen sto
ogsa parat til & hjelpe. | etterkant fikk kommunene
tilsendt en oppsummering av resultatene til evaluering
internt.

Tilsynet avdekket at 9 av virksomhetene fant avvik. 7
avdisse 9laget planer for & folge opp og lukke avvikene.

For alle virksomheter i alle fylker

Utformingen gjer at skjemaet, med mindre endringer,
0gsd kan brukes av virksomheter som ikke deltok i dette
tilsynet, men som vil kvalitetssikre tjenestetilbudet
sitt. Vi haper at riktig mange kommuner i Finnmark
og i landet forgvrig skal kunne bruke verktgyet i sin
interne kontroll av legemiddelhandteringen i egne
virksomheter, og dermed forebygge feilmedisinering.
Skjemaet kan ogsad enkelt overfgres til Helsetilsynet
i andre fylker, og dermed brukes i hele Norge. Bade
som verktay for sjglmeldingstilsyn, og som pedagogisk
verktoy for kvalitetssikring i enhver virksomhet.

LeSdiedahusbearraigeahccu eastadit
boarrasiid boasttudalkkodeami —
coahkkaigeassu

Boarrasat geavahit hui ollu dalkasiid, ja uhcimusat okta
logi boarrasis lagiduvvo buhcciidvissui dalkkasgea-
vaheami geazil. Iskkadeamit ¢ajehit maiddai ahte dan
joavkku délkkodeapmi ii leat doarvai buorre. Jagi 2010
¢adahii Dearvvasvuodabearraigeah¢cu riikkaviidosas
bearrdigeah¢u das man dorvvola¢cat gielddaid ru-
ovttubdlvalusat ja buhcciidsiiddat giedahalle dalkasiid.
Dat lei dakkar ieSdiedahusbearrdigeahé¢u mas doaim-
mahusat ieZza kértejedje lei go sin délkkasgiedahallan
dohkalas. Finnmarkku dearvvasvuodabearraigeahccu
geavahii elektrovnnalad jearahallanskovi, ja Stdhta
dearvvasvuodabearrdigeahcu rudaid vehkiin mii bea-
saimet dvkasuvvat dan pedagogalas vejolasvuodain
oazzut dieduid johtilit ruovttoluotta, ¢adahit johtilis
¢uovvoleami ja juogadit vasdhusaid. 23 doaimmahusa
oassalaste, ja dat 4sahusat mat eai ollasuhttan gaiba-
dusaid, ozzo kvalitehtabuoridanplana ja diedu das
maid sii fertejedje buoridit. Sii valljejedje ieza maid sii
galge dahkat, goas ja mo sii héliidedje darkkistit ahte
doaibmabijuin lei avki. Bearrdigeah¢¢u gavnnai moait-
tehahtti spiehkastagaid ovcci doaimmahusas. Ciezas
dain rdhkadedje planaid mo njulget spiehkastagaid,
ja odne lea dusse okta spiehkastat mii ii leat njulgejuv-
von.

Fylkesmannen i Finnmark

For fa vedtak, for lite kunnskap? — erfaringer med
pasientrettighetsloven kapittel 4A

Manglende kunnskap om pasientrettighetslovens
kapittel 4A kan ga pa rettssikkerheten lgs for pa-
sienter. Bekymringen er at helsepersonell utgver
tvang overfor pasienter uten at det er stotte i lov-
verket for det. Pa bakgrunn av fa mottatte vedtak er
det grunn til a tro at det brukes tvang uten at lovens
vilkar er vurdert og oppfylt. Tenker vi over at det
a gjemme medisiner i syltetgyet kan veere bruk av
tvang? Tenker vi at laste dorer pa sykehjem er bruk
av tvang?

Linda Njarga, Fylkesmannen i Finnmark

Kapittel 4A i pasientrettighetsloven tradte i kraft 1.
januar 2009, og apner for & uteve tvungen somatisk
helsehjelp til pasienter over 16 ar som mangler
samtykkekompetanse og motsetter seg helsehjelpen.
Fylkesmannen i Finnmark har gitt oppleering i
regelverket. Etter oppleeringsrunden ser vi at
kommunene har varierende grad av kunnskap om
bestemmelsene. Noen kommuner kjenner det godt og
har ogsa drevet med opplaring internt. Andre har liten
eller ingen kunnskap om regelverket.

Ved psykisk helsevern er det en selvfglge at tvang
ikke kan skje uten at vilkarene i lov om psykisk helse-
vern er oppfylt. Ved ytelse av somatisk helsehjelp kan
det imidlertid synes som om det er lavere bevissthet
rundt hva som er tvang og hva som ikke er det.

Regelverket stiller store krav til helsepersonellets
vurderinger av pasienten og det er et etisk vanskelig
felt, hvor pasientens selvbestemmelsesrett og retten til
ngdvendig helsehjelp skal vurderes.

For fa vedtak?

| Finnmark er det fattet forholdsvis fa vedtak totalt
sett siden regelverket tradte i kraft, og i 2010
kun 27. Det kan vare mange arsaker til dette.
En mulig grunn er at virksomhetene har fokus og god
kunnskap om regelverket, slik at tillitskapende tiltak er
iverksattogatbrukavtvangikkeharvaertngdvendig.Det
erimidlertid grunntil atrodet motsatte, atvirksomheten
har liten eller ingen kunnskap om bestemmelsene
i kapittel 4A og at det derfor ikke blir fattet vedtak.
Det lave antallet vedtak har gjort at Fylkesmannen i
Finnmark har funnet grunn til & drive grunnopplaering
i bestemmelsene i kapittel 4A. Alle kommunene i fylket
og Helse Finnmark HF fikk tiloud om opplearing, og
Tana, Nesseby, Kirkenes, Honningsvdg og Hammerfest

har hittil benyttet seg av dette. Flere kommuner gnsket
opplaering, 0og i 2011 skal vi besgke Alta, Kautokeino og
Batsfiord og andre kommuner om de gnsker det. Det
er viktig a fokusere pa regelverket og fa frisket opp og
diskutert problemstillinger. Regelverket er ennd nytt,
og det er fortsatt mange ubesvarte spgrsmal.

Kun én klage

| 2010 mottok Helsetilsynet i Finnmark kun én klage
pa vedtak. Den kom fra pasienten selv, med hjelp fra
helsepersonellet som hadde fattet vedtaket. Det lave
antallet klager ma antakelig sees i sammenheng med
det lave antallet vedtak. Helsetilsynet i Finnmark har
ikke grunn til & tro at pasienter og pargrende ikke
kjenner til klageadgangen. Virksomheten som fatter
vedtak har plikt til 8 informere om denne, og vi ser av
vedtakene at dette blir gjort.

Loven og Helsetilsynets rolle

Formdlet med regelverket er & yte nedvendig
helsehjelp til pasienter for & forhindre vesentlig
helseskade, samt a forebygge og begrense bruken av
tvang. For helsepersonell kan bruke tvang skal alltid
tillitskapende tiltak ha vaert forsgkt. Malsettingen er a
fa pasienten til a forsta hva som skal skje og opparbeide
tillitt mellom pasient og helsepersonell. Dette skal
bidra til & forebygge bruk av tvang.

Dersom pasienten, etter at de tillitskapende tiltak
er forsgkt, fremdeles motsetter seg helsehjelpen, ma
helsepersonellet vurdere om det 3 ikke gi helsehjelp
kan fore til vesentlig helseskade. Helsepersonellet
ma vurdere om tiltakene stér i forhold til behovet for
helsehjelpen. Videre ma helsepersonellet vurdere om
bruk av tvang er til det beste for pasienten totalt sett.
Det er helsepersonellet som er ansvarlig for
helsehjelpen som skal fatte vedtakene.

Helsetilsynet i Finnmark behandler vedtak og
klagesaker etter pasientrettighetsloven kapittel 4A.
Alle vedtak som fattes skal sendes i kopi til Helsetilsynet
i fylket. Helsetilsynet i fylket godkjenner ikke vedtak

Tenker vi over at det a gjemme
medisiner i syltetoyet kan vaere
bruk av tvang?

23



24

slik som vedtak etter sosialtjenesteloven kapittel 4A.
| praksis vurderer Helsetilsynet i Finnmark innkomne
vedtak fortlgpende. Vi skal kontrollere vedtak som varer
over tre maneder. Denne kontrollen gjgres nér vedtaket
har lgptitre maneder,oginnebaereratviundersgkerom
det fortsatt er behov for tvungen helsehjelp. Vi vurderer
altsa om vilkarene for bruk av tvang fortsatt er til stede.
Det er viktig at virksomheten dokumenterer praksis ved
bruk av tvangstiltak og har gode rutiner for evaluering
av vedtak.

Det er viktig dokumentasjon nar vi skal
undersgke behovet for tvungen helsehjelp. Utfallet
kan veere at vedtaket stadfestes, det kan treffes
et endringsvedtak, eller vedtaket kan oppheves.
Et vedtak kan fattes for maksimalt ett ar av gangen.

Menddo uhccan mearradusat,

menddo uhccan mahttu? - vasahusat
buhcciidvuoigatvuodalaga kapihttaliin
4A - coahkkaigeassu

Buhcciidvuoigatvuodaldga kapihtal 4A bodii fapmui
oddajagimanu 1. b. 2009, ja rahpa vejolasvuoda bak-
kuin veahkehit somahtalas buhcciid geat leat badjel
16 jagi boarrdsat ja geain eai leat navccat miedihit
dikSui ja geat vuosttaldit dearvvasvuodaveahki
oazzumis. Vdilevas mahttu buhcciidvuoigatvuodalaga

kapihttala 4A birra sahttd dattetge rihkkut buhcciid
riektesihkkarvuoda. Njuolggadusaid digumus lea ad-
dit dérbbaslad dearvvasvuodaveahki buhcciide ea-
stadan dihtii mearkkasahtti dearvvasvuodavahdga, ja
eastadan ja rdddjen dihtii baggogeavaheami. Ballu lea
dattetge ahte dearvvasvuodabargit baggejit buhcciid
dakkar dahpahusain main sis ii leat dasa doarjja njuolg-
gadusain. Go eat leat ozzon galle mearrddusa, de lea
jahkkimis ahte ¢adahuvvo baggu ovdalgo laga eavttut
leat arvvostallojuvvon ja ollasuhttojuvvon. Danne lea
Finnmarkku fylkkamanne cadahan oahpaheami ka-
pihttala 4A mearradusaid birra. Buot fylkka suohkanat
jaFinnmarkku Dearv|vasvuohta HF 0zZo oahpahusfalal-
daga jagi 2010, ja Deatnu, Girkonjarga, Honnesvahki ja
Hammarfeasta leat dan radjai geavahan falaldaga. Jagi
2011 mii digut galledit Altta, Guovdageainnu ja Bahc-
cavuona ja eara suohkaniid mat dan haliidit.

Fylkesmannen i Finnmark

Hvorfor folge forvaltningsloven?

I 2010 har Fylkesmannen og Helsetilsynet i
Finnmark mett tjenesteytere som legger stor vekt
pa a gi rett hjelp til rett tid. Vi har imidlertid ogsa
sett flere eksempler pa offentlig saksbehandling
som ikke er i trad med forvaltningsloven. Dette kan
i verste fall medfore at befolkningen i Finnmark
ikke far oppfylt sine rettigheter etter helse- og
sosial-lovgivningen.

Kristi IngunnAresvik Hals, Fylkesmannen i Finnmark

12010 hadde vi gkt fokus pa kvalitet i saksbehandlingen
innenfor helse- og sosialsektoren i Finnmark. Vi har
blant annet arrangert saksbehandlerkurs for & bidra
til okt kompetanse innen offentlig saksbehandling, vi
har fert tilsyn med kommunenes saksbehandling ved
avlastning til eldre og vi har hatt et tettere samarbeid
om saksbehandling med Pasientreiser Helse Finnmark
enn tidligere.

Gjennom arbeidet har vi ferst og fremst funnet
tjenesteytere som jobber malrettet for a kunne gi gode
tjenester til rett tid — enten det bestar i a sgrge for at de
som sgker om refusjon fra Pasientreiser Helse Finnmark
far sine saker behandlet raskt, eller at de som har behov
for helse- og sosialtjenester far et tilbud fra kommunen.

Vi har imidlertid ogsa sett en tendens til at selve
saksbehandlingen ikke vies like stor oppmerksomhet,
og at saksbehandlingen derfor ofte ikke er i trad
med forvaltningsloven. Ufullstendige utredninger,
mangelfulle begrunnelser for vedtak og darlig
informasjon om klageadgang er typiske eksempler.

Folk far da det de har krav pa!?

Var kontakt med kommunen og saksbehandlerne
har gitt oss et inntrykk av at dette er kjent, men at
manglende opplaering, lite ressurser og en hektisk
hverdag gjer at saksbehandling nedprioriteres. Et
svar vi har fatt flere steder er: "Vi er klar over at vi
ikke folger forvaltningsloven til punkt og prikke,
men befolkningen far da det de har krav pa!”
Er det greit at forvaltningslovens regler ikke fglger hvis
man er rimelig sikker pa at Ola finnmarking likevel far
det han har krav pa?

Selv en svoren byrakrat ser realiteten i at risikoen
for formelle feil noen ganger kan vzere a foretrekke
framfor lang ventetid pa et vedtak. Det hjelper ogsa
lite & bruke reglene riktig hvis dette koster sa mye at
det ikke er ressurser igjen til a yte de tjenestene som

er malet. Satt pa spissen kan dette vaere argumenter
for og forklaringer pa hvorfor saksbehandlingsreglene
i forvaltningsloven ikke alltid folges.
Enkelte av de formelle kravene som forvaltningsloven
stillertil saksbehandlingen har likevel sd grunnleggende
betydning for befolkningens rettssikkerhet at feil kan
fore til at folk ikke far den tjenesten de faktisk har krav

pa.

Behovene ma dokumenteres

Vi kan ikke forvente at sgkere til tjenester gir all den
informasjonen som er relevant for d avgjore om de har
behov for en tjeneste, hvilken tjeneste dette er eller
hvor omfattende behovet er. Manglende kunnskap om
tilgjengelige tjenester og problemer med & uttrykke
sitt egenlige behov kan gjore det vanskelig & tolke
en sgknad. Hvis utredningen av en slik sak kun er
basert pd at man "kjenner” tjenestemottakere i et lite
samfunn, hvor sikker kan man da egentlig veere pa at
brukerens reelle behov blir dekket? Og hvordan skal
en ny saksbehandler kunne tilegne seg kunnskap om
tjenestemottakerne hun eller han skal ha ansvar for
hvis ingen har skrevet ned informasjonen?

En viss risiko for feil vil det alltid veere i offentlig
saksbehandling. Men hvordan skal feil kunne rettes
opp hvis mottakeren av vedtaket ikke vet hva som er
begrunnelsen for avgjerelsen, og kanskje heller ikke far
opplysninger om at han har rett til 3 klage?

Balanse mellom saksebehandling og tjenesteyting
Flere kommuner, helseforetak og andre organer som
utfgrer forvaltningsoppgaver i Finnmark star daglig
overfor store utfordringer, blant annet stadig utskifting
av kjernepersonell og ellers begrensede ressurser til &
utfere omfattende oppgaver.

Fylkesmannen og Helsetilsynet i Finnmark har
forstdelse for at ressursene ikke alltid strekker til
for & sikre en optimal kvalitet i saksbehandlingen.
Vi vil likevel utfordre bdde ledere og tjenesteytere i
kommuner, pa Pasientreisekontor og hos andre aktgrer
innen helse og sosial til 3 fortsette sitt kontinuerlige
arbeid med & opprettholde og bedre kvaliteten pa
tjenester til befolkningen i Finnmark. Etter var mening
kan et ledd i dette arbeidet veere & bli mer bevisst pa
a finne en balanse mellom fokuset pa den formelle
saksbehandlingen og den faktiske tjenesteytingen.
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Manne lea dehala$ ¢uovvut
halddahuslaga? - Coahkkaigeassu

Jagi 2010 leat Finnmarkku fylkkamanne ja Finnmarkku
dearvvasvuodabearrdigeah¢cu deaivvadan balvalus-
falliguin geat ulbmilla¢¢at geahccalit addit rivttes
veahki rivttes digai. Muhto mii leat maidddi oaidnan
almmola3 a3semeannudeami ovdamearkkaid main
halddahuslahka lea rihkkojuvvon. Das sédhttd bahamus
boadusin 3addat ahte olbmot eai oa¢¢o dan balvalusa
masa sis rievtti mielde livccii vuoigatvuohta. Finnmark-
ku dearvvasvuodasuorggis leat beaivvalaccat stuorra
hastalusat, earret eara guovddasbargiid davjjes molsu-
ma geazil ja muduid dannego raddjejuvvon resurssai-
guin galget viiddis doaibmamusat ¢adahuvvot, ja mii
addet ahte resurssat eai leat doarvai stuorrat sihkkaras-
tin dihtii buoremus 438emeannudeami. Mii héstalit dat-
tetge dearvvasvuoda- ja sosialasuorggi buot doaibmiid
ain joatkevaccat bargat dan ovdii ahte sii sdhtte bisuhit
ja buoridit balvalusaideaset Finnmarkku dlbmogii. Min
oaivila mielde sahttd dan barggu oassin leat gdvnnabhit
formala asSemeannudeami ja duohta balvalusfalalda-
ga gaskii buori dassitvuoda.

Fylkesmannen i Finnmark

@vrige aktiviteter

Klagesaker i sosialtjenesten

Antallet klagesaker etter sosialtjenesten gikk noe ned
i 2010. Vi mottok 57 klager i 2010, mot 70 i 2009, og
behandlet 55. Av disse er 23 klager etter lovens kapit-
tel 4 om praktisk bistand, avlastning, omsorgslgnn og
stottekontakt.

1 2010 behandlet Fylkesmannen i
Finnmark 55 klager. De fordeler seg slik:

@konomisk sosialhjelp 32 58%
Sosiale tjenester 23 42%
Andre sakstyper 0 0

Barne- og familiesaker

Fylkesmannen behandler sgknader om separasjon og
skilsmisser etter lov om ekteskap, samt dispensasjon til
a innga ekteskap for fylte 18 ar.

| 2010 utstedte vi 143 skilsmissebevillinger og 202
separasjonsbevillinger. Dette er en nedgang fra 2009,
hvor vi utstedte 207 skilsmissebevilgninger og 263
separasjonsbevillinger.

Etter lov om anerkjennelse av utenlandske skilsmis-
ser og separasjoner, mottok vi 18 sgknader om god-
kjenning av utenlandske skilsmisser. 15 av sgknadene
ble godkjent.

Fylkesmannen far daglig henvendelser fra publikum
som trenger rdd og veiledning pd familierettens
omrade. Vi behandlet én sak om reisekostnader etter
barneloven. | tillegg har vi besvart en del henvendelser
om dette temaet.

2010 behandlet vi 13 saker som gjelder oppsporing
av biologiske foreldre.

Barnevern

Fylkesmannen er bade klageinstans og
tilsynsmyndighet etter lov om barneverntjenester. |
2010 fikk vi inn 34 klagesaker etter barnevernloven. Vi
ser en sterk gkning i antall saker fra 2009, da vi hadde
23 saker. Antall klager/beklagelser har de siste arene
holdt seg mellom 20-30 saker.

De fleste sakene er beklagelser der det uttrykkes
misngye med barnevernets handtering av saken. Flere
av sakene kommer fra annet nettverk enn foreldrene.

| flere av sakene ser vi at det ogsd er eskalerte
foreldrekonflikter i forbindelse med samlivsbrudd og
barnefordeling.

Det er behandlet 7 saker om fritak fra
forvaltningsmessig taushetsplikt. Vi har gjennomfart
10 tilsyn ved fylkets to institusjoner: 1 systemrevisjon, 2
anmeldte tilsyn og 2 uanmeldte tilsyn per institusjon. |
lopet av dret har vi brukt mye tid pa & besvare telefoner
fra publikum og kommuner om lovforstaelse og annet.

Vi har  arrangert nettverksamling for
barnevernlederneifylket, og gjennomfert arbeidsmete
med Sametinget sammen med Nordland og Troms om
samiske barns rettigheter.

Tidlig intervensjon og samhandling var satt pa
dagsorden under var store ruskonferanse i hgst, der
det ble lagt vekt pa a treffe alle som arbeider med barn
og unge.

Farerkortsaker

12010ble380sakervedrgrendefgrerkortferdigbehandlet,
og gjennomsnittlig saksbehandlingstid var 28 dager.
Fererkort er en stor portefglie hos Fylkesmannen i
Finnmark, og et omrdde hvor det er stor pdgang pa
telefonen fra publikum. Dette er ogsa et omrade hvor vi
har sett en stor gkning i antall saker det siste dret. Dette
er ogsa en nasjonal trend.

Meldinger etter spesialisthelsetjenesten
§ 3-3 (1K-2448)

Spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 lovfester
meldeplikten til Helsetilsynet i fylket. Meldeplikten
gjelder for alle helseinstitusjoner som omfattes
av lov om spesialisthelsetjenesten med mer.
Meldeplikten innebzerer at helseinstitusjoner som
omfattes av denne loven, snarest mulig skal melde til
helsetilsynet om forhold som har fert til, eller kunne
ha fert til, betydelig personskade. Hovedformadlet med
meldeplikten er a avklare bakgrunn for hendelsen,
og a forebygge at tilsvarende hendelse skjer igjen -
altsa leering og forbedring. Meldeplikten er ment a
stotte helseinstitusjonens internkontrollsystem og
kvalitetsarbeid.

Meldeplikten til Helsetilsynet i fylket skal legge til rette for
- Utarbeidelse av oversikter over alvorlige
hendelser
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Helse- og sosialmeldinga

« Tilsyn og radgiving til helseforetakenes og de
private sykehusenes behandling av alvorlige
hendelser og internkontrollarbeid

+ Oppfelging av gjentagende eller alvorlige
forhold som kan medfgre fare for pasientens
sikkerhet, eller som kan pafgre pasientene en
betydelig belastning eller skade.

En dpen holdning rundt ugnskede hendelser, skader
og nestenulykker og bruk av den informasjon disse
hendelsene gir virksomheten er en forutsetning for
et godt pasientsikkerhetsarbeid. Antall meldinger
er ikke egnet til & si noe om omfanget av ugnskede
hendelser med fare for betydelig skade pa pasient, da
det er en kjent underrapportering av slike hendelser.
Helsetilsyne i fylket gjennomgar alle meldingene, og i
hvert enkelt tilfelle blir det vurdert om det er gjort en
analyse av hendelsen i trdd med retningslinjene for
behandling av meldingene. Helsetilsynet i Finnmark
har ikke opprettet tilsynssak i 2010 pa bakgrunn av §
3-3 melding.

12010 mottok Helsetilsynet i Finnmark 25 meldinger
etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3. Dette er en
nedgang fra 2009 hvor det ble sendt inn 27 meldinger.

Antall meldinger i Helse Finnmark fordeler seg pa
Klinikk Kirkenes og Klinikk psykisk helsevern og rus
hvor det er en gkning i forhold til i fjor.

Klinikk Hammerfest har en nedgang fra tidligere,
med kun 1 melding innevaerende ar.

Etter tilsyn med meldeordningeni psykisk helsevern
og rus i september 2010, har antall meldinger gkt. Det
er likevel sma tall - 6 meldte hendelser i 2010, mot 4
meldinger i 2009. Vi ser at meldingene blir behandlet
pa en bedre mate enn tidligere.

De forhold som hyppigst meldes fordeler seg slik:
+ 5 meldinger pd svikt i innkallingsrutiner og
forsinket prevesvar
+ 5 meldinger fra gynekologisk avdeling /
fodeavdelingen
+ 5 meldinger om feilmedisinering
2 suicid, og 1 suicidforsgk

| slutten av 2009 ble det gjennomfert en
omorganisering i Helse Finnmark i forbindelse med
kvalitetsarbeid i klinikkene. Det ble opprettet KVAM-
rad og utvalg istedenfor kvalitetsutvalget som tidligere
ferdigbehandlet § 3-3 meldingene. Hvorvidt denne
omorganiseringen fungerer som planlagt vet vi ikke,
men det vi vet at det har vaert en nedgang i antall
meldinger fra foretaket, og det er ikke en god utvikling.

Rekvirering av sentralstimulerende
legemidler

Fylkesmannen i Finnmark behandlet i 2010 178
soknader fra leger om & fa skrive ut sentralstimulerende
legemidler. Gjennomsnittelig saksbehandlingstid var 7
dager.

Klager pa helsetjenesten

Vi deler klagene i rettighetsklager og tilsynssaker. Det
er grasoner i denne inndelingen. Et slags kriterium pa
skillet, er at tilsynsklagene gjelder fortid — det klages
pa kvaliteten av en tjeneste eller oppfersel til et
helsepersonell, mens rettighetsklagene peker framover
- det klages pa noe man ikke har fatt, for eksempel at
man ikke har fatt innkalling til undersgkelse man er
blitt lovet.

Blant rettighetsklagene er ogsa saker om
gkonomiske forhold knyttet til syketransport. De fleste
tilsynssaker dreier seg om misngye med helsepersonell,
deres oppfersel eller pa darlig kommunikasjon.
Mange av disse sakene sender vi tilbake til sakalt
lokal avklaring eller minnelig lgsning: To parter som
ikke har kommunisert godt og hvor folelser har veert
i sving, har ofte de beste forutsetninger for a lykkes
med gode avklaringer. Ofte er det misforstaelser i slike
saker, som best avklares lokalt. Slike lokale avklaringer
bidrar ogsa til viktig leering i helsetjenesten og hos
helsepersonellet.

| 2010 behandlet vi totalt 109 tilsyns- og
rettighetssaker, mot 97 i 2009. Dette foyer seg inn i en
okning av saker vi har sett over flere ar.

Vi behandlet 65 tilsynssaker i 2010. Gjennomesnittlig
behandlingstid for disse sakene var 100 dager
(landsgjennomsnitt: 137).

| 2010 behandlet vi 28 saker om syketransport.
Dette er en markant gkning fra 2009 hvor vi hadde 8
saker. Her var gjennomsnittlig saksbehandlingstid pa
70 dager (kravet er 92 dager).

Av gvrige rettighetssaker har vi behandlet
16 saker i 2010 (inkluderer ogsa klager etter
kommunehelsetjenesteloven). Her hadde vi dessverre
en lengre saksbehandlingstid enn det som er kravet:
90 % av sakene skal veere behandlet innen 92 dager. |
Finnmark hadde vi behandlet 90 % innen 149 dager. Vi
er ikke sikker pa hva som ligger bak denne forlengede
behandlingstiden, men vi ser at disse sakene ofte
er komplekse og at det er ngdvendig med mye
informasjonsinnhentning, og ofte fra flere instanser.

Fordelingen av klager perioden 2008-
2010

2008 2009 2010
Tilsynsklager 40 77 65
Syketransport- 5 8 28
saker
@vrige rettighets- | 6 12 16
saker
Totalt 51 97 109

Helsetjenesten til innsatte i fengsel

Helsetilsynet i Finnmark har hatt ca 10
hendelsesbaserte klager fra innsatte i Vadsg fengsel
i 2010. Informasjon innhentet i sakene kan tyde pa
at fengselshelsetjenestens kapasitet og kvalitet ikke

Fylkesmannen i Finnmark

er tilfredsstillende. Fylkesmannen hadde pd denne
bakgrunn et meate i juni 2010, hvor fengselsledelsen,
spesialisthelsetjenesten og fengselshelsetjenesten
deltok. | metet ble viktigheten av kontinuitet i
helsehjelp for, under og etter soning vektlagt, inklusiv
retten til individuell plan.

Systemrevisjoner, stikkprgvetilsyn og
sjglmeldingstilsyn i 2010

2010 gjennomfarte vi 17 tilsyn etter helselovgivningen,
3 tilsyn etter lov om sosiale tjenester i NAV, 5 %
tilsyn etter den gvrige sosiallovgivningen og 2 etter
barnevernslovgivningen. Dette er en stor andel av
oppgavene som avdelingen gjennomfarer hvert ar, da
dette er en ressurskrevende tilsynsform, bade for oss
og for dem vi tilsyner.

Rapportene fra alle systemrevisjonstilsynene finner
du pa Fylkesmannen i Finnmark sine hjemmesider
www.fmfino og pa hjemmesidene til Statens
Helsetilsyn www.helsetilsynet.no

Tema for systemrevisjonene etter bade
helse- og sosiallovgivningen:

« Tilsyn med tjenester til demenssyke i eget hjem
eller i omsorgsbolig.
« Tilsyn med fastlegens utredning og oppfglging av
demente.
Begge tilsynene omhandlet fastlegens samarbeid
med pleie og omsorgstjenesten knyttet til behandling
og oppfelgingen av demente pasienter, og ble
gjennomfert etter samme mal i alle landets fylker.
Tilsynene ble gjennomfart i Gamvik, Lebesby, Tana
og Vadsg. P4 grunn av askeskyen fra Island ble kun
tilsynet rettet mot fastlegen gjennomfart i Gamvik
kommune.

Tema for systemrevisjonene etter
helselovgivningen:

« Tilsyn rettet mot medisinsk avdeling og enheter
involvert i mottak av personer med mistanke om
akutt hjerneslag i Helse Nord

Tilsynet var en del av de regionale tilsynene i Nordland,
Troms og Finnmark, og fokuserte pa forlgpet fra
melding om pasient med mistanke om hjerneslag
blir mottatt av AMK, transport, mottak i sykehus,
diagnostisering, behandlingstiltak og oppfelging pa
avdeling. Gjennomfgrt ved Helse Finnmark HF, Klinikk
Hammerfest.

+ Tilsyn med virksomhetens meldeordning i henhold

til spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 forste ledd

Tilsynet omhandlet hvorvidt det gis skriftlig melding
til Helsetilsynet i fylket om betydelig personskade som
voldes pa pasient som fglge av ytelse av helsetjeneste
eller ved at en pasient skader en annen. Det skal ogsa
meldes fraom hendelser som kunne ha fort til betydelig
personskade. Gjennomfgrt ved Helse Finnmark HF,
Klinikk psykisk helsevern og rus, VVP Lakselv

« Tilsyn med behandling av barn og unge med
ADHD diagnose

Tema for tilsynet var om BUP sikrer forsvarlig vurdering
og prioritering av nye pasienter, samt sikrer forsvarlig
utredning, behandling og oppfelging av barn og unge
med ADHD diagnose.

Gjennomfert ved Helse Finnmark HF, Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk Kirkenes

Stikkprgvetilsyn:

« Tilsyn med den kommunale saksbehandlingen

ved avlastning til eldre
Tilsynet ble basert pa gjennomgang av den skriftlige
dokumentasjonen i et visst antall saker fra hver enkelt
kommune.

Formdlet med tilsynet var & undersgke om
kommunene ivaretar behovet for avlastning for
omsorgsytere som har omsorg for eldre, enten
behovet imgtekommes gjennom avlastningstiltak
etter sosialtjenesteloven eller som en del av
grunnlaget for tildeling av korttidsplass etter
kommunehelsetjenesteloven.

Tilsynene ble gjennomfert i Kautokeino, Karasjok,
Nordkapp, Masgy og Kvalsund kommuner.

Sjelmeldingstilsyn:

« Tilsyn med legemiddelhandtering til
pasienter i sykehjem og til hjemmeboende i
kommunehelsetjenesten

Dette er en ny madte @ gjennomfare tilsyn pa.
Virksomheten fyller selv ut et spgrreskjema og finner
ut om deres praksis er i overens—stemmelse med
lovkravene. Formdlet med tilsynet er at kommunene
skal undersgke omde etterleverkraveneilov og forskrift
nar det gjelder legemiddelhdndtering til pasienter
i sykehjem og til hjemmeboende der kommunens
hjemmetjeneste administrerer legemidler.

Gjennomfert i til sammen 22 virksomheter i

Hammerfest, Alta, Ser-Varanger, Batsfjord og Loppa
kommuner.

Tema for systemrevisjonene etter sosial
tjenester i NAV:

« Tilsyn med behandling av sgknader om gkonomisk
sosialhjelp

Tilsynet omhandlet om kommunen ved sine
styringsaktiviteter (internkontroll) sikrer at seknader
om gkonomisk stgnad behandles i henhold til lov-
og forskriftskrav. Det skal seerlig legges vekt pa
a& undersgke om kommunen sikrer at det foretas
individuelle vurderinger.

Gjennomfert i Batsfjord, Ser-Varanger og Nordkapp
kommuner.

Tema for systemrevisjonene etter
barnevernlovgivningen:

« Tilsyn med tilbakefaring ved reamming fra institusjon
Tilsynet sa pa om institusjonen gjennom sin internkontroll
styrer pa en slik mate at tilbakefgring ved remming sikres i
henhold til gjeldende lovkrav.

Tilsynet ble gjennomfert ved Vadsg ungdomssenter
og Alta ungdomssenter.
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Helse- og sosialmeldinga

Dette er helse- og sosialavdelinga (per mai 201 I)

Karin Straume

har veert fylkeslege siden august 2006. Fra
1997 til 2006 jobbet hun som prosjektleder
hos Fylkesmannen i Finnmark. Straume er
- spesialist i samfunnsmedisin.

P\

Bjorn Qygard

har veert assisterende fylkeslege siden juli

2006. Han er spesialist i samfunnsmedisin
' med bakgrunn fra kommunehelse-
tjenesten. @ygard har hjemmekontor
i Sauda og pendler til Vadsg to uker i
maneden. Han jobber med ulike samfunnsmedisinske
tema, turnus-tjenesten for leger, klagesaker og tilsyn.

Irja Mone Urdal

er seksjonsleder for helseseksjonen. Hun
er utdannet sosionom og sosiolog og
jobber blant annet med helsemessig- og
sosial beredskap og turnustjeneste for
helsepersonell, samt rdd og veiledning.

Linda Krakenes

er seksjonsleder for sosialseksjonen. Hun
ﬂ er utdannet jurist og jobber blant annet
med klagesaker etter sosialtjenesteloven,
kapittel 4A, barnevern, familiesaker, samt
rad og veiledning.

o

TyraV. Mannsverk

" | er var rusradgiver. Hun har master i
praktisk kunnskap og har ansvar for
Opptrappingsplan rus, boligsosialt arbeid,
samt tilskuddsordningene som faller
inn under disse omradene. Hun er ogsa
ansvarlig for aktiviteten i Rusforum Finnmark.

Turid Kilvaer

arbeider 50 prosent pa helse- og sosial-

avdelingen og 50 prosent pa landsbruks-

avdelingen. Hos oss har hun ansvar for

tilskuddsordningen til veiledningsgrupper

i allmenn- og samfunnsmedisin, turnus,
samt barnevernrapporteringer og separasjons- 0g
skilsmissesaker.

Kristin Hagen

er jurist og arbeider med klagesaker og
systemrevisjoner innenfor barneverns-
omradet, samt barnelov.

Vera Meyer
[ - er sykepleier og seniorrddgiver og har
. hovedansvaret for Omsorgsplanen 2015
. 0og Kompetanselgftet. Hun jobber ogsa
med systemrevisjoner pad helseomrddet,
klagesaker i pleie- og omsorgstjenesten,
farmaseytisk tilsyn, IPLOS og demensplanen. Hun gir
rad og veiledning i sykepleiefaglige problemstillinger.

Ingunn Andlaug Dahlen

er seniorradgiver hos oss. Hun er utdannet
sosionom med mastergrad i sosialt arbeid
og arbeider med klagesaksbehandling og
tilsyn etter sosiallovgivningen.

Geir Age Bendiksen

er vernepleier og har ansvaret for
oppgavene pa psykisk helseomradet.
Han jobber i tillegg med tilsyn og
klagesaker pa helseomradet og tilsyn pa
barnevernsomradet.

Fylkesmannen i Finnmark

Solvi Arvola

er barnevernspedagog og har hovedansvar
for barnevernsomradet. Hun arbeider bade
med tilsyn, klagesaker, rdd og veiledning.

Catarina Schjglberg

er sosionom og arbeider med
klagesaksbehandling og tilsyn etter
sosiallovgivningen. Hun jobber i tillegg
med krisesentre og seksuell helse.

Gry Bogetun

er vernepleier og seniorradgiver. Hun
arbeider med rehabilitering, individuell
plan og koordinerende enhet. Videre
arbeider hun med sosialtjenestelovens
kapittel 4. Hun har hovedansvar for
utviklingshemmede og sosialtjenestelovens kapittel
4A, som regulerer bruk av tvang og makt overfor
enkeltmennesker med utviklingshemming.

Lene Risten
er jurist og jobber med klagesaker etter
helselovgivningen, systemrevisjoner pa
helseomrddet, samt seerfradragssaker.

Elisabeth Munkebye Lamgy

er sosionom og jobber som radgiver innen
sosialfaglig tenkning og metode i NAV. Da
spesielt i forbindelse med Kvalifiserings-
programmet, men ogsa annen type rad og
veiledning.

Linda Njarga
er sykepleier og arbeider med tilsyn, klage-
saker, meldinger etter spesialisthelsetjenes-
ten §3-3, forskrivning av sentralstimulerende
legemidler, pasientrettighetsloven kapittel
4A, samt turnustjeneste for fysioterapeuter.

Kristi Ingunn Aresvik Hals

er jurist og jobber med klagesaker etter
helselovgivningen, systemrevisjoner pa
helseomradet og saker etter alkoholloven.

Agnes Stafsnes

er assisterende fylkeslege og jobber med klagesaker pa
helseomradet, samt fgrerkortsaker.

Tove Mette Andreassen

skal jobbe med farerkortsaker, separasjoner og skills-
misser, samt saker knyttet til barne- og ekteskapsloven,
oppsporing av biologiske foreldre og navneendrings-
saker.

Tom Olav Stavseth

blir rddgiver innen folkehelsearbeid, forebygging og
psykisk helse. Arbeidsomrader er helseovervakning,
kosthold, fysisk aktivitet, tobakksforebygging, helse
i plan, samt oppfglging av kommunenes arbeid med
psykisk helse.

Berit Johanne Guttorm Ballari

skal jobbe med klagesaker og systemrevisjoner etter
sosialtjenesteloven.

Helen Brandstorp

20% stilling. Jobber med legevaktskurset (akuttkurset)
for turnusleger — som gjennomferes tre ganger (vest,
midt og @st) hvert halvar.

Drude Brattlien

Fastlege i S@r-Varanger med 20% stilling som gruppe-
veileder for turnuslegene i gst-Finnmark. Har 2 gruppe-
samlinger, samt turnuskurset (hvor alle turnuslegene
samles i Vadsa).

Georges Nasr

Kommuneoverlege i Karasjok med 20% stilling som
gruppeveileder for turnuslegene i midt-Finnmark.
Har 2 gruppesamlinger, samt turnuskurset (hvor alle
turnuslegene samles i Vadsg).

Qystein Furnes

Fastlege i Alta med 20% stilling som gruppeveile-
der for turnuslegene i vest-Finnmark. Har 2 gruppe-
samlinger, samt turnuskurset (hvor alle turnuslegene
samles i Vadsg). Er i vikariat for fastlege Daniella lvan
som kommer tilbake i september 2011.

Mona Sgndena

Kommuneoverlege i Ser-Varanger med 20% stilling
som ansvarlig for Samfunnsmedisingruppa - bade
spesialiseringsgruppe og nettverksgruppe for leger i
Finnmark.

Ny medarbeider pa barnevernsomardet

skal jobbe med a folge opp kommunenei trdd med den
nasjonale styrkingen av det kommunale barnevernet.
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Besgksadresse:
Postadresse:
Telefon:
E-post:
Nettsider:

Statens hus, Damsveien 1, Vadso
Statens hus, 9815 Vadso
78950300
postmottak@fylkesmannen.no
fylkesmannen.no/finnmark




