@ Fylkesmannen i Innlandet Var dato: Var ref.
16.09.2019 2019/801

Deres dato: Deres ref:

Ringe bu kommune Saksbehandler, innvalgstelefon

Midt-Gudbrandsdal barneverntjeneste Jon Kristian Sermo, 61 26 61 22
Hanstadgate 4 Tony Heyerdahl, 61 26 61 07
2630 RINGEBU

Endelige rapporter fra tilsyn

Vedlagt felger endelige rapporter fra tilsyn med barneverntjenesten samt helse- og omsorgstjenes-
ter i Nord-Fron kommune. Rapporter sendes Ringebu kommune som vertskommune for barnevern-

tjenesten.
Det er utarbeidet delrapporter som sendes samlet:

Delrapport for helse- og omsorgstjenester og barneverntjenester
Felles delrapport samhandling og informasjonsflyt

Det felger med et oversendingsbrev til delrapport for helse- og omsorgstjenester og barneverntje-
nesten. Siden det ikke er avdekket lovbrudd er tilsynet avsluttet.

Vi gjer oppmerksom pa at tilsynsrapportene er offentlige dokumenter og vil bli publisert pa var

hjemmeside.

Med hilsen

Eli Blakstad Harald Valiergarda
Direkter fylkeslege

Ida Kjerschow Harstad Aasa Gjestvang
Avdelingsdirekter avdelingsdirekter

Dokumentet er elektronisk godkjent

Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 61 26 60 00
Postboks 987 Gudbrandsdalsvegen 186,
2604 Lillehammer Lillehammer Org.nr. 974 761 645

Parkgata 36, Hamar



@ Fylkesmannen i Innlandet Vér dato: Varref.

11.09.2019 2019/801

Deres dato: Deres ref:
Ringebu kommune Saksbehandler, innvalgstelefon
V/Radmannen Tony Heyerdahl, 61 26 61 07

Hanstadgata 4
2630 RINGEBU

Oversending av endelige rapporter fra tilsyn - delrapport for helse- og
omsorgstjenester og barneverntjenester, samt felles delrapport
samhandling og informasjonsflyt. Ikke avdekket lovbrudd

Fylkesmannen har gjennomfgrt systemrevisjon med ovennevnte virksomheter, med stedlig tilsyn i
perioden 03.04.2019 til 05.04.2019. Tilsynet er utfgrt av Enhet for helse og omsorg, Enhet for barne-
vern og Enhet for barnehage og opplaring hos Fylkesmannen i Innlandet. Enhet for barnehage og
opplaering har utarbeidet egne rapporter for sitt myndighetsomrade.

Tilsynet ble gjennomfert etter en risikovurdering fra Fylkesmannen i Innlandets side, sammenfal-
lende med et initiativ fra Nord-Fron kommune. Bakgrunnen var en alvorlig hendelse der en ungdom
ble drept av en annen ungdom 31.10.2018.

Fylkesmannen sendte 11.06.2019 forelgpige rapporter til uttalelse. Det er mottatt merknader til
rapportene fra virksomheten, og disse er i det vesentligste tatt til falge og innarbeidet i de endelige
rapportene.

Det er ikke avdekket lovbrudd i de reviderte omradene i helse- og omsorgstjenestene og barnevern
og tilsynet er derfor avsluttet.

De endelige rapportene er vedlagt. Vi gjgr oppmerksom pa at tilsynsrapportene er offentlige
dokumenter og vil bli publisert p& var hjemmeside.

Vi takker for det gode samarbeidet og tilretteleggingen under tilsynet.

Med hilsen
Eli Blakstad Harald Vallergarda (e.f.)
Direktgr fylkeslege

Ida Kjerschow Harstad
avdelingsdirekter

E-postadresse: Postadresse: Bespksadresse: Telefon: 61 26 60 00
fminpo lkesmannen.no Postboks 987 Gudbrandsdalsvegen 186,
Sikker melding: 2604 Lillehammer Lillehammer

Parkgata 36, Hamar Org.nr. 974 761 645



@ Side: 2/2
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Vedlegg:
- Delrapport for helse- og omsorgstjenester
- Felles delrapport - samhandling og informasjonsflyt



@ Fylkesmannen i Innlandet

Sak: Vér dato: Var ref.:
Nord-Fron kommune - Fylkesmannen i Innlandets 11.09.2019 2019/801
aktiviteter etter alvorlig hendelse

Rapport fra tilsyn med Nord-Fron kommune, Ringebu kommune, Oppland fyl-
keskommune: Delrapport for skolehelsetjenesten i ungdomsskolen og videre-
gaende skole, rus og psykisk helse, fastlegetjenesten og barneverntjenesten

Fylkesmannen har gjennomfgrt systemrevisjon med ovennevnte virksomheter, med stedlig tilsyn i
perioden 03.04.2019 til 05.04.2019. Tilsynet er utfgrt av Enhet for helse og omsorg, Enhet for barne-
vern og Enhet for barnehage og opplaering hos Fylkesmannen i Innlandet. Forelgpig rapport ble sendt
virksomhetene 11.06.2019 med mulighet til 8 komme med merknader. Relevante merknader er inn-
arbeidet i denne endelige rapporten og omfatter de omré&der som ligger innafor Enhet for helse og
omsorg og Enhet for barnevern sine myndighetsomrader. Enhet for barnehage og opplaering har utar-
beidet egne rapporter for sitt myndighetsomrade.

Tilsynet ble gjennomfgrt etter en risikovurdering fra Fylkesmannen i Innlandets side, sammenfal-
lende med et initiativ fra Nord-Fron kommune. Bakgrunnen var en alvorlig hendelse der en ungdom
ble drept av en ungdom 31.10.2018.

Systemrevisjon er valgt som metodisk plattform for tilsynet. Fylkesmannen har undersgkt om virk-
somhetene ved tilsynstidspunktet etterlevde de forventninger som framgar av lov, forskrift og ev.
faglige retningslinjer, slik at personer i malgruppene for tilsynet far trygge og gode tjenester. Mal-
gruppene som omfattes er barn/unge pa Vinstra ungdomsskole, 1. trinn pd Vinstra videregdende
skole samt deres foresatte.

Tilsynet er rettet mot system, og ikke mot enkeltpersoners yrkesutgvelse. Fylkesmannen har under-
sgkt om virksomhetenes ledelse sikrer etterlevelse av myndighetskrav som gjelder for de deltjenester
tilsynet omfatter (lovlighetskontrolil). Fylkesmannen legger til grunn at ledelse, organisering og sty-
ring, forbedringsarbeid og tilstrekkelig kompetanse er gjennomgaende for alle aktiviteter og proses-
ser, og dette er vektlagt under tilsynet. Dette utelukker ikke at det kan bli fremmet anmodning om
vurdering av pliktbrudd etter pasient- og brukerrettighetsloven fra de som har klageadgang etter lo-
vens § 7-4 (hendelsesbasert tilsynssak).

Det presiseres at det er forholdene i virksomhetene pa tiden for giennomfgringen av tilsynet som

danner grunnlaget for konklusjonene. Tilsynet er en lovlighetskontroll av etterlevelsen av de retts-
regler som gjelder pa systemniva. Rammene for hvilke rettsregler som kontrolleres, er bestemt ut-
fra den aktuelle hendelsen og oppfglging av tidligere tilsyn fra Fylkesmannen i Oppland.

Tilsyn er ikke etterforskning — dette er politiets oppgave. Systemtilsynet skal heller ikke granske eller
pavise eventuelle drsakssammenhenger mellom den alvorlige hendelsen og kommunens systemer og
etterlevelse av lovkrav. Tilsynets formal er & bidra til at helse- og omsorgstjenester til befolkningen
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blir ivaretatt og drives pa en faglig forsvarlig méte, veilede og stimulere til endring der endring er
ngdvendig.

Fylkesmannen i Innlandet er opptatt av at tilsyn skal fremme lzering og kvalitetsarbeid og har derfor i
rapporten ogsa valgt 3 belyse forhold som kan innebzere risiko for svikt, men som i tilsynsgyeblikket
ikke er i strid med lovkrav.

Fylkesmannen legger ogsé til grunn at det er viktig at disse papekingene bringes tilbake til styrings-
systemene i virksomhetene slik at de kan drgftes og eventuelle tiltak iverksettes for & minimalisere
risiko.

Tabellen viser hvem som har virksomhetsansvar for den enkelte deltjeneste som omfattes av tilsynet.
Likelydende rapport sendes til alle virksomhetsansvarshavende som omfattes av tilsynet.

Deltjeneste Virksomhetsansvar

Skolehelsetjenesten i ungdomsskolen Nord-Fron kommune

Skolehelsetjenesten i videregaende skole Nord-Fron kommune — utfgrt av helseradgiver an-
satt i og etter avtale med Oppland fylkeskommune

Rus og psykisk helse Nord-Fron kommune

Fastleger Nord-Fron kommune

Barneverntjenesten Ringebu kommune

Pedagogisk psykologisk tjeneste Ser-Fron kommune?!

Fylkesmannens konklusjon:
Det er ikke avdekket lovbrudd innafor de reviderte omradene i helse- og omsorgstjenestene og bar-
neverntjenesten ved tilsynet. Tilsynet kan derfor avsluttes for disse tjenestene.

Fylkesmannen i Innlandet ber virksomhetene merke seg de forbedringsomrader som er beskrevet i
kapittel 4. Dette er omrader Fylkesmannen mener kan innebare en risiko for pasientsikkerheten og
barnas beste dersom tiltak ikke vurderes.

De forbedringsradene som er omtalt i rapporten er i hovedsak disse:

- Enhet for rus og psykisk helse: Ikke alle egne/interne prosedyrer blir fulgt fulit ut - f. eks. «Husk bar-
net», «Barnets trygghetsplan» og «Fra bekymring til handling». Kommunen papeker i egenvurdering
mangel pA koordinerende enhet, noe som flere ogsa nevner i samtaler. Det er likevel ikke fravaer av
koordinering, idet det finnes flere tverrfaglige samarbeidsarenaer.

- Enhet rus og psykisk helse: Til kompetanse om opplysningsplikt og hvilke regler som gjelder for unntak
fra taushetsplikt: tilsynet gir ikke grunnlag for a si at praksis nar det gjelder opplysningsplikten til bar-
neverntjenesten er brudd pa lov. Tilsynet gir likevel innspill til styringssystemet slik at man skaper be-
vissthet om pliktene som offentlig melder.

- Skolehelsetjeneste: Helseradgiver er ansatt i Oppland Fylkeskommune, mens kommuneoverlegen i
Nord-Fron har faglig ansvar. Fylkesmannen vurderer at det i slikt todelt styringssystem er seerlig viktig
at samarbeidsavtaler ogsa beskriver hvordan man vil sikre kvalitet og internkontroll av den faglige akti-
viteten.

1 pedagogisk psykologisk tieneste omfattes ikke av vurderingene i tilsynet; har kun vart informasjonskilde
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- Helsestasjon for ungdom: Det papekes kort apningstid i helsestasjon for ungdom, det er ikke system
for bespk fra malgruppene og ikke spesielle tiltak for gutter. Ungdomsradet gnsker lengre apningstid i
helsestasjon for ungdom.

- Skolehelsetjenesten: Der er ikke system for brukermedvirkning utover planlagt deltagelse i elevrad.

- Iflere avdelinger er det papekt mangler ved de eksisterende samhandlingsarenaene. Det er gnske om,
og forventninger til, en koordinerende enhet som kan bgte pa manglene.

- Skolehelsetjenesten: Det er utarbeidet retningslinje for legemgte 4 ganger pr. ar. | sma kommuner er
samarbeid ofte oversiktlig og avstandene korte, men skriftlig detaljering av samarbeidet i trdd med
anbefalingene i nasjonal faglig retningslinje vil bidra til & sikre at tjenestene utfgres pd samme mate,
uavhengig av hvem som gir tjenesten.

- Skolehelsetjenesten: Kommuneoverlegen er noe involvert i arbeidet i form av regelmessig mgte mel-
lom helsestasjon/skolehelsetjeneste inkl. helseradgiver og leger, samt muntlig kontakt ved behov. Na-
sjonal faglig retningslinje anbefaler at det utarbeides skriftlige samarbeidsrutiner med kommunelegen
for a sikre kvalitet og internkontroll.

- Samarbeidsrutiner og felles planer bgr avklare ansvar, roller og omradder for samarbeid mellom skofe-
helsetjenesten og sosialpedagogisk tjeneste (bade i ungdomsskole og videregaende skole).

- Skolehelsetjenestens helsesamtale med alle elever i ungdomsskolen har i noen ar vaert giennomfgrt i
9. klasse, i hovedsak begrunnet med gutters modenhet. Det er en sterk anbefaling i nasjonal faglig ret-
ningslinje at alle elever far tilbud om helsesamtale pa 8. trinn, blant annet for & skaffe oversikt over
utfordringer hos den enkelte og i elevpopulasjonen ved skolen, og a sette inn oppfglgende tiltak sa
tidlig som mulig. '

- Ny retningslinje for skolehelsetjenesten inneholder forventing om mer medisinskfaglig involvering i
skolehelsetjenesten. Skolelegen er tilgjengelig for spgrsmal, men bidrar i sin ramme ikke i det kontinu-
erlige systemrettede arbeidet med skolene, eller i systematisk tverrfaglig samarbeid internt eller med
andre aktuelle tjenester pa skolehelseomradet.

- lvideregaende skole er det én fast ansatt som er helsepersonell, og ingen avtale om skolelege, slik at
det ikke er mulig 4 ha et tverrfaglig samarbeid internt med skolelege eller bruke skolelege i systemret-
tet samarbeid med skole og eksternt. Fylkesmannen vurderer at kommuneoverlegens involvering ikke
kompenserer for dette.

- Deter noe tvil om man har oversikt over arsakene til at ungdom oppsgker helsestasjon for ungdom
innenfor rammen for apningstid. Fylkesmannen legger til grunn at oversikt ogsa innebaerer a samar-
beide med andre aktgrer for a skaffe seg oversikt over trender i populasjonen og utfordringer i lokal-
miljget.

- Kommunen bgr vurdere a kartlegge behov for tiltak for @ na gutter i skolehelsetjenesten | stgrre grad.

- Intern retningslinje «Fra bekymring til handling» er lite kjent blant legene. Ifglge meldingsgjennom-
gang i barneverntjenesten er det risiko for at leger og helsesykepleiere heller melder til f, eks. fastle-
gene enn til barneverntjenesten.? Naere pargrende {voksne og barh) bgr kartlegges med tanke pa egne
hjelpebehov og fa tilbud om ngdvendige stgttetilbud uavhengig av behovene til den enkelte bruker.

- llgpetav tre og et kvart ar har barneverntjenesten mottatt 2 meldinger fra legene i Nord-Fron. Ingen
er registrert fra legevakt. Journalgiennomgangen hos fastlegene gir ikke grunnlag for a si at praksis nar
det gjelder opplysningsplikten til barneverntjenesten er brudd pa lov. Fylkesmannen gir likevel innspill
til styringssystemet ogsa hos fastlegene slik at man skaper bevissthet om pliktene som offentlig mel-
der.

- Et forbedringsomrade som gjelder flere deltjenester: Barne- og ungdomsteam (BUT-team) preges av
sjeldne mgter, avlyste mgter og mangelfull sikring av om anbefalinger i et mgte blir fulgt opp (prose-
dyrebrudd). Det verserer flere retningslinjer. Drgftinger som skal vaere anonyme framstar av og til som
kun avidentifiserte. Det er risiko for at identitet avdekkes for deltagerne i sma miljg, og flere saker

2 | kommunens tilbakemelding datert 04.07.2019, framgdr det at helsestasjonen selv ikke kjenner seg igjen i
dette, Det presiseres at Fylkesmannens kilde er gjennomgang av meldingsopprinnelse i barnevernstjenestens sys-
tem.
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burde vaert pd navn etter samtykke. Det hevdes at det er risiko for «forforstaelse» i saker som kun er

avidentifiserte. .

- Et annet forbedringsomrade er at «Rettleiar - fra bekymring til handling» trenger et kontinuerlig be-
hov for implementering pga. turnover i flere tjenester. Rettleiaren framstilles av flere som et verdifullt
verktgy for avdekking og informasjonsfiyt.

- Faktagrunnlaget (samtaler og saksgjennomgang i flere deltjenester) viser risiko for at virksomme tiltak
kan «ta tid» fgr de iverksettes, med saerlig risiko der det er ngdvendig med samordnede tiltak og tje-
nester. Det er ulike forventninger til, og ulik innsikt i, de begrensninger som ligger i barneverntjenes-
tens mandat og tiltaksmuligheter.

Fylkesmannen spiller inn disse omradene til virksomhetens styringssystem slik at tiltak kan vurderes i
hht. de krav som framgér av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Siden det ikke er avdekket lovbrudd ved tilsynet, avsluttes tilsynet ved ferdigstillelsen av endelig rap-

port.
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innhold i delrapport helse- og omsorg og barnevern
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1. Tilsynets tema og omfang
| dette kapittelet beskriver vi hva som ble undersgkt i tilsynet. Tilsynet sitt overordnede formal er &

undersgke samhandlingskjeder mellom ulike tjenester med forskjellig lovmessig forankring. En risiko
er at offentlige instanser ikke sikrer at ansatte skaffer til veie informasjon som de skal/bgr ha om de
personer de skal yte tjenester til og tiltak overfor; eller at informasjon ikke fglges opp i egen eller an-
nen virksomhet.

Vi ser for oss de aktivitetene vi fokuserer pa i tilsynet som en tidslinje knyttet til aktiviteter underveis:

avdekking—» vurdering av iverksetting av informasjonsflyt —— iverksetting av handling.

Det er tre begrep som er sentrale i dette tilsynet: avdekkingskompetanse, informasjonsflyt og sam-
handling.

Avdekkingskompetanse. | dette legger vi til grunn forstaelsen av at de som arbeider i 1. linje har kom-

petanse til & avdekke forhold som kan gi grunn til & iverksette tiltak overfor barn/unge og ev. deres
familier. Nar barn/unge er malgruppen, vil personkretsen dreie seg om flere enn barnet selv: det kan
veaere egenskaper ved omsorgspersoner, lzerere eller andre yrkesgrupper, nettverk mm. | dagligspra-
ket defineres kompetanse gjerne som evnen til 3 klare en oppgave eller beherske et yrke i mgte med
komplekse krav, situasjoner og utfordringer. Man deler gjerne inn kompetanse i kunnskaper, hold-
ninger og ferdigheter.

Informasjonsflyt. En risiko i samhandlingskjeder er at ansatte i de aktuelle tjenestene har informasjon
som de skal eller bgr fglge opp, men hvor de av ulike drsaker unnlater & handle. Arsaker til dette kan
f.eks. vaere antagelser om at taushetsplikt gjelder, personlig kjennskap til hverandre, manglende re-
gelverks-forstaelse og/eller -etterlevelse. Om det settes i gang en informasjonsflyt, er ogsa knyttet til
den ansattes kunnskaper, holdninger og ferdigheter. Det vil i stor grad dreie seg om formell kompe-
tanse om hvilke regler som gjelder for taushetsplikt og opplysningsplikt, dvs. plikten til & bringe opp-
lysninger videre til den instans som kan pavirke det som avdekkes.

Samhandling. Det er en risiko at ulike tjenester kan sitte med informasjon hver for seg, og at informa-
sjonen ikke sees i sammenheng slik at ansvaret for a fglge opp blir utydelig. Det innebzrer at de
ulike tjenestene hver for seg ikke ngdvendigvis har unnlatt a handle, men dersom de ikke samhand-
ler, kan det allikevel medfgre at tjenestene ikke ivaretar kravene i regelverket.

Samhandling og informasjonsflyt blir videre omtalt i en felles delrapport der lovgivningen for skole,
helse/omsorg og barnevern ses i sammenheng.

Tema for tilsynet med barneverntienesten:
- Er barneverntjenestens forebyggende virksomhet i trad med lovkrav?
- Er barneverntjenestens samarbeid med andre deler av forvaltningen i trad med lovkrav?

- Er oppfelging av meldinger til barneverntjenesten i trad med lovkrav?
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Tema for tilsynet med helse-/omsorgstienestene:®

- Har Nord-Fron kommune forsvarlig avdekkingskompetanse i helse-/omsorgstjenestene til 3 opp-
dage risiko for at barn/unge utvikler helseplager, som fglge av overgrep, mishandling, alvorlig om-
sorgssvikt eller andre arsaker?

- Er barn/unge/omsorgspersoner sikret tilgang til forsvarlige helse-/fomsorgstjenester?

- Har Nord-Fron kommune samhandlingskjeder mellom ulike tjenester innenfor helse- og omsorgs-
tjenestene og med andre tjenester som sikrer barn/ungdom/omsorgspersoner forsvarlige tjenes-
ter?

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet
2.1 Innledning

Fylkesmannen er gitt myndighet til & fgre tilsyn med helse- og omsorgstjenestene i kommunene samt
barneverntjenesten i kommunene. Et tilsyn er en kontroll av om virksomheten er i samsvar med lov-
og forskriftshestemmelser. Vi gir derfor her en oversikt over kravene som ble lagt til grunn i tilsynet.

2.2 Rettslig grunnlag for Fylkesmannens tilsyn

2.2.1 Tilsynshjemmel

Fylkesmannens hjemmel for & fgre tilsyn med den kommunale barneverntjenesten fglger av barne-
vernloven § 2-3 fjerde ledd, jf. § 2-3b, og samordnes med de gvrige lovomrader i tilsynet. Fylkesman-
nens hjemmel for a fgre tilsyn med helse- og omsorgstjenesten i fylket er helsetilsynsloven § 2 og
helse- og omsorgstjenesteloven § 12-3.

Tilsynet blir giennomfgrt som systemrevisjon, tilpasset prosedyre og fgringer gitt fra Statens helsetil-
syn, jf. lovom statlig tilsyn med helsetjenesten (helsetilsynsloven).

2.2.2 Rettslig grunnlag for tilsynet - barneverntjenesten:

- FNs konvensjon om barnets rettigheter art. 30g 12

- Barnevernloven § 3-1 (barneverntjenestens forebyggende virksomhet), § 3-2 (samarbeid med
andre deler av forvaltningen), § 4-2 (meldinger til barneverntjenesten), § 4-3 (rett og plikt for bar-
neverntjenesten til § foreta undersgkelser), § 6-4 (opplysningsplikt), § 6-7, 3. ledd (taushetsplikt),
§ 6-7a (tilbakemelding til melder)

- Lovom behandlingsméaten i forvaltningssaker — slik dette framgar av Retningslinjer til barnevern-
tjenestens saksbehandling, 01/2017, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

- Forskrift om intemkontroll for kommunens oppgaver etter lov om barneverntjenester, Veileder
Q1105

2.2.3 Rettslig grunnlag for tilsynet - helse- og omsorgstjenestene

- Lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten § 3 (plikt til 3 opprette internkontrolisystem
og tilsyn med at det fgres internkontroll)

- Lovom kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-1 (kommunens overordnede ansvar for
helse- og omsorgstjenester), § 3-2 (kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester), § 3-3 (hel-
sefremmende og forebyggende arbeid), § 3-3 a (kommunens ansvar for a forebygge, avdekke og
avverge vold og seksuelle overgrep), § 3-4 (kommunens plikt tit samhandling og samarbeid), § 3-

3 Begrepet helse-/omsorgstjenester omfatter skolehelsetjenesten i kommunen, allmennlegetjenesten v/fastlegene
og rus-/psykiatritjenesten
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10 (pasienters og brukeres innflytelse og samarbeid med frivillige organisasjoner), § 4-1 (forsvar-
lighet), § 4-2 (kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet), § 4-2 a (om informasjon), § 5-5
(kommunelege — medisinskfaglig radgivning), § 5-10 (journal- og informasjonssystemer), § 7-3
(koordinerende enhet), § 12-5 (nasjonale faglige retningslinjer, veiledere og kvalitetsindikatorer),
§ 21 (koordinator i kommunen)

Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 a (rett til ngdvendig hjelp fra kommunens helse- og
omsorgstjeneste), § 2-1 b (rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten), § 2-1 c (pasi-
entrettigheter i fastlegeordningen), § 2-5 (rett til individuell plan), § 3-1 (pasientens eller bruke-
rens rett til medvirkning), § 3-2 (pasientens og brukerens rett til informasjon), § 3-3 (informasjon
til pasientens eller brukerens nzermeste pargrende, § 3-4 (informasjon nar pasienten eller bruke-
ren er under 18 ar, § 3-6 (rett til vern mot spredning av opplysninger), § 6-1 (barns rett til helse-
kontroll)

Lov om helsepersonell § 4 (forsvarlighet), § 10 a (helsepersonells plikt til & bidra til 4 ivareta mind-
redrige barn som er pargrende til foreldre eller sgsken), § 16 (organisering av virksomhet som yter
helse- og omsorgstjenester), § 21 (hovedregel om taushetsplikt), § 22 (samtykke til 4 gi informa-
sjon), § 23 (begrensninger i taushetsplikten), § 25 (opplysninger til samarbeidende personell), § 31
(opplysninger til ngdetater), § 32 (opplysninger til den kommunale helse- og omsorgstjenesten), §
33 (opplysningsplikt til barnevernet), § 39 (plikt til a fere journal), § 40 (krav til journalens innhold
m.m.).

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Forskrift om pasientjournal

Forskrift om kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjon og skolehelse-
tjenesten

2.2.4 Tolking av myndighetenes krav til virksomhetene
Fylkesmannen ma i slike tilsyn foreta en fortolkning av kravene som fglger av barnevern- og helselov-

givingen for at de skal kunne brukes som malestokk (rettsregler/normer) nar vi vurderer om praksis

eri trdd med rettsreglene. | dette tilsynet framgar normene i stor grad av faglige veiledere. Det er
viktig at tilsynet er transparent med hensyn til hvilke kilder vi bruker ved bedgmming av om tjenes-
tene drives innafor helsefaglig forsvarlighet, og i henhold til myndighetenes forventninger formulert
til god praksis i faglige veiledere. | kap. 4 gis det henvisninger til de relevante faglige veiledere nar
disse er brukt som norm.

Utdyping av faglige veilederes normerende rolle og rettslige status (jf. helse- og omsorgstjenestelo-
ven § 12-5, nasjonale faglige retningslinjer, veiledere og kvalitetsindikatorer):

Anbefalinger gitt i nasjonale faglige retningslinjer er ikke rettslig bindende, men normerende ved
3 peke pa anbefalte handlingsvalg. Individuelle vurderinger skal imidlertid alltid gjgres i forbin-
delse med hvert handlingsvalg.

I situasjoner der helsepersonell velger Igsninger som i vesentlig grad avviker fra gitte anbefalinger,
bgr dette dokumenteres og man ma vzere forberedt pd a begrunne sine valg i eventuelle klagesa-
ker eller ved tilsyn.

Dokumentasjonskrav: Dersom helsepersonell eller institusjon velger a fravike anbefalinger i en
retningslinje, skal dette dokumenteres og begrunnes, jf. bl.a. pasientjournalforskriften § 8 bokstav
h: «Overveielser som har ledet til tiltak som fraviker fra gjeldende retningslinjer».
Helse-/omsorgstjenestens eiere og ledelse har ansvar for tilrettelegging av virksomheten slik at
anbefalingene gitt i nasjonale faglige retningslinjer kan fglges.
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2.2.5 Brukerorientering i tilsynet — barns rett til G bli hgrt

Fylkesmannen i Innlandet er opptatt av at brukerperspektivet i tilsyn ivaretas og at barnekonvensjo-
nens artikkel 12 fglges opp ogsa av tilsynsmyndigheten, Dette er ivaretatt gjennom en brukerunder-
spkelse blant tilsynets ungdomsmalgruppe. Denne ble gjennomfgrt samtidig med tilsynet. Deltagel-
sen i ungdomsskolen var 91 % og i 1. trinn i videregaende 56 %. En oppsummering fglger som ved-

legg.

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

3.1 Innledning

Her gjgres det rede for hvordan virksomhetens aktuelle tjenester fungerer, inkludert virksomhetens
tiltak for & sgrge for at kravene til kvalitet og sikkerhet for tjenestemottakerne blir overholdt. Dette
baseres pa styringsdokumenter, journalgjennomgang og samtaler.

Nord-Fron kommune har 5.742 innbyggere. | aldersgruppen 10-14 ar er det 166 gutter og 159 jenter.
| aldersgruppen 15-19 ar er det 203 gutter og 165 jenter. Kommunen har en organisasjonsmodell
med flat struktur som omfatter radmannsledelsen inkl. administrasjonssjef, 4 kommunalsjefer og 14
virksomhetsomradeledere.

Med referanse til malgrupper for tilsynet og risikovurderingen beskrevet i innledningen, er disse tje-
nester del av tilsynet:

- Virksomhetsomrade forebyggende helse:
- Skolehelsetjenesten i ungdomsskolen og videregaende skole
- Rus og psykisk helse
- Fastlegetjenesten

- Barneverntjenesten

- Pedagogisk/psykologisk tjeneste

| det fglgende omtales hvilke fakta som er lagt til grunn for de seinere vurderinger i tilsynet, knyttet
til de enkelte tjenestene.

3.2 Skolehelsetjenesten

3.2.1 Skolehelsetjenesten ved Vinstra ungdomsskole — helsestasjon for ungdom

Tilsynet er spesielt fokusert pa skolehelsetjenesten ved Vinstra ungdomsskole, men styrings- og re-
sultatdokumentene er for en stor del rettet mot hele tjenesten, som omfatter helsestasjon, skolehel-
setjeneste og helsestasjon for ungdom. Tjenesten har for tiden 4 helsesykepleiere samt 2 sykepleiere
under utdanning til helsesykepleier. Sykepleierne har oppgaver bade i helsestasjon og skolehelsetje-
nesten. De far veiledning av kommunepsykologen, som er ansatt i tjenesten i 60 % stilling. Leder har
20 % avdelingslederandel av stillingen sin. To fastleger er ansatt i skolehelsetjenesten i 20 % stilling
hver, som skoleleger pa hver sine skoler. Det er for gvrig en jordmor i 30 % stilling.
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1 sykepleier under videreutdanning har ansvar for skolehelsetjeneste ved Vinstra ungdomsskole (200
elever) 2 dager pr. uke. Det anslas at skolelegen bruker 4-5 % av stillingen i skolehelsetjenesten.? Sko-
lehelsetjenesten er til stede pa skolene hver uke.

Helsestasjon for ungdom er épen en time en ettermiddag pr. uke. Det er fremmet gnske fra bl.a. ung-
domsradet om lengre dpningstid. Det er pr. i dag ikke gitt tilbud om besgk for skoleklasser/grupper
pa helsestasjon for ungdom, vesentlig fordi det er lite egnede lokaler for & ta imot skoleklasser. Det
gis i stedet informasjon til de aktuelle klassetrinn hvert skoledr. | samtaler med elevtjenestens repre-
sentanter framheves viktigheten av  ha helsestasjon for unge med helsesykepleiere med forskriv-
ningsrett og turnuslege tilgjengelig.

I kommunens egenvurdering heter det at de arbeider etter anbefalingene i Nasjonal faglig retnings-
linje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helse-
stasjon for ungdom og er rettet mot aldersgruppen 0-20 ar. De avviker fra retningslinjen ved 3 gjen-
nomfgre trivselssamtalen i 9. klasse i stedet for 8. klasse. Rutinen for samtalen bygger pa veilederens
beskrivelse av tilsvarende helsesamtale pa 8. trinn. Det er vurderinger rundt elevers modenhet — spe-
sielt gutters — som er begrunnelsen for a gjennomfgre denne i 9. klasse. Det drgftes hvorvidt man
skal ga tilbake til 8 giennomfgre helsesamtale pa 8. trinn, i trad med anbefalingene.

Tilsynet gikk giennom journalnotater i skolehelsetjenesten fra trivselssamtaler pa 7. og 8./9. trinn fra
siste &r. | samtalene blir vold/overgrep rutinemessig tatt opp som tema. Det ble fra helsesykepleier
opplyst at det &r om annet frrmkommer tilfeller av overgrep i slike samtaler, som da blir formidlet
videre, f. eks. til politiet. Det er allmenn oppslutning om trivselssamtalene. Gjennomgang av 10 tilfel-
dig valgte trivselssamtaler under tilsynet viste at skolehelsetjenesten bruker retningslinjens anbefa-
ling om tema som bgr bergres i helsesamtalen pa 8. trinn, med utgangspunkt i det ungdommene selv
er mest opptatt av.

Det er utarbeidet malplan for 2019 ~ denne revideres hvert ar. Det arbeides med et arshjul for tje-
nesten. Det er framlagt en omfattende og relevant oversikt over hvilke lovbestemmelser og faglige
veiledere de arbeider etter. Malplanen for 2019 har som delmal a fa ferdigstilt prosedyrer i henhold
til ny nasjonalfaglig retningslinje for tjenesten, og a fa pa plass samarbeidsavtaler pad systemniva med
samarbeidende tjenester i kommunen. Kommuneoverlegen deltar i mgte mellom leger og helsesta-
sjon/skolehelsetjeneste 4 ganger pr. ar og har gjennomfgrt tilsyn med miljgrettet helsevern i alle sko-
lene.

Det er ikke rutiner for brukermedvirkning, men i malbildet for 2019 er det plan for at helsesykepleier
skal delta i elevradet.

| egenvurderingen oppgis det at ikke er satt i system hvordan skolehelsetjenestens skal bidra i sko-
lens arbeid med & fremme etgodt psykososialt miljg. Det er ikke systematisk plan for at skolehelse-
tjenesten skal delta pa foreldremgter, men den mgter pa forespgrsel. Avdelingsleder skal ifglge mél-
plan delta pa rektormgter to ganger arlig og ansvarlig helsesykepleier skal delta i skolens lederteam 2
ganger &rlig. Skolehelsetjenesten gnsker bedre avklaring av roller i forhold til sosiallaerertjenesten.

4 Forslag om anbefalt normering i ungdomsskole er at 1 helsesykepleier i 100 % stilling kan fglge opp 550 elever, mens 1
lege i 20 % stilling kan falge opp 550 elever. (IS-1798, Utviklingsstrategi for helsestasjons- og skolehelsetjenesten)
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Sko]ehefsetjenesten deltar i BUT-team, Fra skolehelsetjenesten er det gitt tilbakemeldinger pa flere
forhold ved teamets funksjon, bdde positive og negative. Det pekes pa avlysing som et problem. Sko-
fehelsetjenesten deltar i kommunens fravaersteam. | en evaluering fra 2018 etterlyses det mer invol-
vering fra lege, mer eierforhold til fravaer fra laereres side og samkjgring med ansvarsgrupper, Dette
fremkom ogsa i samtaler under tilsynet. Det foreligger et samtykkeskjema for tverrfaglig samarbeid.

Skoleheisetjenesten er involvert i arbeidet med a fa pa plass en koordinerende enhet i kommunen i
trad med forventningene knyttet til helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3.

Det er samarbeidsmgter mellom fastlegene og skolehelsetjenesten 4 ganger pr. ar og ellers ved be-
hov. Det er laget retningstinje for dette mgtet der deltagelse fra disse framgar: Helsesykepleiere,
jordmor, kommunepsykolog, helseradgiver ved Vinstra videregaende skole, helsestasjonslegene,
fastlegene og kommuneoverlege.

Systematisk samarbeid med barneverntjenesten skjer fgrst og fremst giennom BUT-team og fravaers-
team, samt ad hoc knyttet til enkeltsaker.

Helsestasjonen sendte de siste tre og et kvart ar 13 bekymringsmeldinger til barneverntjenesten, og
meldingene omfatter siledes ogsa andre barn enn barn i skolealder. De bruker kommunens skjema
«bekymring for barn fra offentleg instans». De har egen prosedyre for melding til barneverntjenesten
og politiet, opprettet i 2014 og oppdatert 01.03.2019. Veilederen «Fra bekymring til handling» var
ogsa godt kjent i tjenesten,

Det er ikke iverksatt spesielle tiltak for & nd gutter fra skolehelsetjenestens side. Det er imidlertid
gjennomfart jenterettede tiltak bl.a. i 9. klasse i forbindelse med klikkdannelser og bildedeling ~
dette siste ogsa i samarbeid med politiet.

! kommunens tilbakemelding pa den forelgpige tilsynsrapporten, datert 04.07.2019, fremgar fgl-
gende:

Helsestasjon viser ellers til innspill fra ROP tjenester og bekrefter det som er skrevet. Rutine
for barn som pargrende. Avdelingsledere for helsestasjon og Rop har sammen veert pa hospi-
tering i Ringebu kommune v/helsestasjon og rop. De melder ofte saker til hverandre. De har
egen rutine for barn som pargrende, som alle helseavdelinger bruker dersom de er i kontakt
med familier som har mindrearige barn. Nord-Fron kommune har som mal & lage og imple-
mentere en tilsvarende rutine innen 2019. Det har etter tilsynet og besgket i Ringebu blitt
henvist saker flere saker mellom helsestasjon/Rop og vi tar oftere kontakt med hverandre for
a stille spprsmal i saker og kvalitetssikre, dersom vier i tvil.

3.2.2 Skolehelsetjenesten ved Vinstra videregdende skole

Skolehelsetjenesten ved Vinstra videregdende skole er Nord-Fron kommunes ansvar etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2, men delfinansieres av skoleeier Oppland fylkeskommune. Skolehelsetje-
nesten/helseradgiver er en del av elevtjenesten. Det foreligger en avtale mellom kommunen og sko-
leeier om skolehelsetjenesten i videregaende skole for perioden 01.01.2018-31.12.2021. Kommune-
legen har ifglge avtalen ansvar for & pase at tjenesten utgves i trad med faglige retningslinjer. Det er
utarbeidet en samarbeidsavtale som omhandler felles mgte med ieger og helsestasjon 2 ganger pr.
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halvar, samarbeid om vaksinering og ellers ved behov og i enkeltsaker. Kommuneoverlege og helse-
radgiver opplyser at de har kontakt.

De videregiende skolene i Oppland har en radgivingstjeneste, ogsa kalt elevtjenesten. Elevtjenesten i
de videregdende skolene i Oppland bestar av:

- Utdannings- og yrkesradgiver/karriereveileder

- Sosialpedagogisk radgiver

- Helseradgiver

- Oppfelgingstjenesten

Fylkesmannen legger til grunn at det er helseradgiver som yter helsehjelp til elevene i videregidende
skole pa vegne av Nord-Fron kommune. Arbeidsoppgaver for helseradgiver er beskrevet i retnings-
linje for skolehelsetjenesten fra Oppland fylkeskommune. Helseradgiver skal utarbeide rshjul/til-
taksplan for egne oppgaver og samordne med gvrige radgivere, gjgre enkeltsamtale/helseopplys-
ningsskjema for alle nye elever, ha malrettet oppfglging av enkeltelever pa bakgrunn av meldte eller
observerte behov, henvise til videre behandling/oppfglging, delta i/koordinere ansvarsgrupper for
enkeltelever, samarbeide med kontaktlaerere og radgivere, ha mgter og samarbeid med foresatte,
delta i radgivermgter/tverrfaglige mgter, ha tett samarbeid med kommunehelsetjenesten /andre tje-
nester, yte enkel fgrstehjelp, giennomfgre tiltak og planlegge temadager med utgangspunkt i skolens
satsningsomrader, ha undervisning i klasser og dokumentere i elektronisk pasientjournal.

Helseradgiver er sykepleier med videreutdanning til helsesykepleier og videreutdanning i psykisk hel-
searbeid, og arbeider klinisk i 60 % stilling® ifglge egenvurderingen. Helseradgiver oppgir & ha 50 %
stilling i skolehelsetjeneste og 50 % administrativt som avdelingsleder for elevtjenesten. Etter hen-
delsen hgsten 2018 er tjenesten styrket med en midlertidig 40 % stilling (sykepleier) ut 2019. Helse-
radgiver sitter som avdelingsleder i skolens ledergruppe. Helseradgiver gnsker a kunne veere mer in-
volvert i fora pa skolen hvor bakenforliggende arsaker til elevers utfordringer kan avdekkes. | elevtje-
nestens egenvurdering oppgis det at det samarbeides med lege fra sak til sak og da stort sett fastlege
(som kan veere i annen kommune). Kommunepsykologen oppgis a vaere en viktig partner.

Tema som har vaert aktuelle er vaksinering (sarlig meningokokkvaksine), temadag for russ, trafikksik-
kerhet, antidoping, chlamydiatesting og livsmestringsfag (klasseromsundervisning).

Helseradgiver har veert bekymret for tilgjengeligheten, men har fokus pa a ha apen dgr og lett til-
giengelighet pa app og sms for avtaler. Det er ikke noen spesiell brukermedvirkning med f. eks. elev-
rdd, men man inviterer seg inn. Samarbeid med relevante partnere som f. eks. ansvarsgrupper skjer
fra sak til sak. Det er faste mgter med helsestasjon, kommunepsykolog og fastleger, som er nedfelt i
samarbeidsavtale med kommunen.

Det er sendt én melding de siste tre og et kvart ar til barneverntjenesten i Nord-Fron og én til barne-
verntjenesten i Sel kommune, ifglge helserddgiver og oversikten over meldingsopprinnelser mottatt
av barneverntjenesten. Vinstra Videregaende skole har elever fra flere kommuner.

5 Forslag om anbefalt normering i videregdende skole er at 1 helsesykepleier i 100 % stilling kan fglge opp 800 elever, mens
1 lege i 20 % stilling kan fglge opp 800 elever. (IS-1798, Utviklingsstrategi for helsestasjons- og skolehelsetjenesten)
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| samtaler framgdr det at taushetsplikt kan vaere en utfordring og at samarbeidspartnere i elevtjenes-
ten ikke alltid vet at en elev har tett oppfelging av andre. Det forsgkes brukt samtykkeskjema, noe
det oftest lykkes med. Elever kan derved rutes til rett person. Det ma i videregidende skilles mellom
myndig/ikke myndig elev. | samtalene ble det problematisert rundt temaene «& fly under radaren»
og utfordringer knyttet til de som «gjgr lite av seg».

Det foreligger et arshjul for tjenesten og en metodebok er under revidering. Arshjulet viser at det
skal veere rutine & dele ut helseopplysningsskjema i alle VG1-klasser og a tilby helsesamtale og der-
ved fd oversikt over elevenes helsetilstand. Dette er valgt bort pa grunn av knapphet pa tid. Det bru-
kes et overgangsskjema for overgang fra ungdomsskole til videregaende. Dette brukes bare der det
framstar et saerskilt behov for at informasjon viderefgres.

Vedrgrende psykososialt miljg har elevtjenesten ved videregdende skole opplegg pa verdensdagen
for psykisk helse. Det er ogsa 1-3 timer med livsmestringsfag, noe som nettopp er satt i gang. Helse-
radgiver deltar pa alle foreldremgter.

Det er iverksatt et prosjekt med szerlig fokus pa hybelboere og muligheter for helseradgiver eller mil-
jparbeider til 8 oppspke elever som bor pa hybel. Det er oppgitt at ca. 50 elever bor pa hybel.

Helseradgiver blir som del av avdelingslederansvaret for elevtjenesten involvert primaert eller sekun-
deerti alle elever med hgyt fraveer.

3.3 Fastlegene

Det er 7 fastleger ved legesentret i kommunen med til sammen 6070 listeplasser som skal dekke be-
folkningen pa 5742 innbyggere. Det er fire mannlige og tre kvinnelige leger. En lege har 186 ledige
plasser. Fem av legene har ventelister.

Det er legemegte 4 ganger pr. ar med helsestasjons — og skolehelsetjenesten. Helsestasjonsleger, fast-
leger og kommuneoverlege deltar. Det foreligger intern retningslinje for legemgtet. Formalet er & se
pa omrader for samarbeid, gjensidig informasjonsutveksling og oversikt over barns og unges helsetil-
stand i kommunen, ikke enkeltsaker, Mgtene referatfgres fra 1.1.2019. Det foreligger ikke skriftlige
samarbeidsavtaler som angir roller, oppgaver og ansvarsfordeling mellom fastlegen, skolehelsetje-
neste og helsestasjon for ungdom (jf. Nasjonal faglig retningslinje for det forebyggende og helsefrem-
mende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, 1S-2582}. | praksis be-
skriver legene et avklart og tett samarbeid.

Helsestasjonen/skolehelsetjenesten tar kontakt med legekontoret ved behov for hjelp fra fastlege. |
egenvurdering oppgis det at det er tydelig ansvarsavklaring mellom helsestasjon/fastleger nar en pa-
sient trenger bistand fra fastlegen sin. Skolehelsetjenesten kan pa eget initiativ henvise til andrelinje-
tienesten ved behov. At helsestasjonen ligger vegg i vegg med legekontoret framheves som et for-
trinn. Bade fastlege og helsesykepleier sitter sammen i ansvarsgrupper knyttet til enkeltpasienter.,
Fastlege deltar i fraveersteam/fraveersoppfgiging i grunnskole og videregaende skole ved behov.

| fglge Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfslging av personer med samtidig
ruslidelse og psykisk lidelser, 01.03.2012 (IS-1948), skal uenighet om ansvarsforhold ikke fgre til at
pasienter fa et darligere behandlingstilbud og bli skadelidende. Det medisinske ansvaret er fastle-
gene sitt. | egenvurderingen besvares dette med at fastlegene er klar over dette ansvaret og
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etterlever det. Gjennomgatte journaler og samtaler tiltrer dette. Det beskrives ogsa at fastlegene kan
oppleve at samarbeidspartnere kan trekke seg litt ut hvis det spisser seg til med selvskading/suicidal
problematikk. Fastlegene mener likevel at de mottar tydelig beskjed om nar de bgr involveres, f. eks.
fra Rus og psykisk helse. Fylkesmannen hadde innsyn i journaler hvor pasienten hadde journal hos
fastlegen og samtidig mottok tjenester fra enhet for Rus og psykisk helse. | flere av disse var proble-
matikk knyttet til omsorgssituasjon for barn beskrevet.

Naere pirgrende (voksne og barn) skal kartlegges med tanke pa egne hjelpebehov og fa tilbud om
ngdvendige stgttetilbud uavhengig av behovene til den enkelte bruker. Fastlegene kartlegger familie-
forhold hos denne pasientgruppen som del av anamnese. | gjennomgangen av journaler hos fastle-
gene framgar det at «barn blir sett». Ifglge egenvurderingen sendes bekymringsmelding til barnever-
net. Se merknader til dette nedenfor. Fastlegen oppsgkes ogsa av bekymrede pargrende til personer
med rusproblemer. Det er en utfordring at legen trenger fullmakt fra den det gjelder for & kontakte
pasienten,

For & ivareta et ssmmenhengende tilbud er det i normen (I1S-1948) beskrevet at den instansen som
fgrst kommer i kontakt med en person med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse skal sikre at perso-
nen fglges opp i med tanke pa begge lidelser og at behovet for individuell plan blir vurdert. | egenvur-
deringen uttaler fastlegene at de tar ansvar for problemstillinger knyttet til dobbeltdiagnosene. Fast-
legene henviser internt til Rus og psykisk helse samt distriktspsykiatrisk senter/spesialisthelsetjenes-
ten ved behov. | egenvurderingen framgar det at en psykiatrisk sykepleier har spesielt ansvar for pa-
sienter med blandingsdiagnoser, og at Rus og psykisk helse skal initiere individuell plan, der fastlege
involveres.

{ nevnte norm om pakkeforlgp ved mistanke om psykoseutvikling og psykoselidelser hos barn, unge
og voksne forventes det at fastlegenes starter pakkeforlgp i aktuelle tilfeller. Fastlegene uttaler at det
aldri har vaert lang ventetid for unge pasienter ved mistanke om psykoseutvikling.

Intern retningslinje «Fra bekymring til handling» er lite kjent blant legene.

1 lgpet av tre og et kvart ar har barneverntjenesten ifglge barnevernstjenestens registreringer mot-
tatt 2 meldinger fra legene i Nord-Fron. ingen er registrert fra legevakt. | kommunens tilbakemelding
pa den forelgpige tilsynsrapporten datert 04.07.2019 heter det:

Antall meldinger fra fastlegene til barnevernet som er referert i tilsynsrapporten gjelder kun
nye saker. Dvs at dersom det eksisterer en sak pa samme barn fra fgr, sa telles ikke mel-
dingen fra fastlegen med i statistikken. Barnevernet skiftet journalsystem fra i ar, og der er
det mulig & hente ut sdkalt nye meldinger og meldinger i sakalt aktiv sak. Jeg etterspurte an-
tall meldinger hittil i 4r, og de viser tilsammen 7 meldinger fra fastlegene i NF til barnevernet
hittil i &r. Av disse er 4 nye, og 3 inne i en allerede aktiv sak. Dersom systemet hadde veert av
det gamie slaget ville antallet bare blitt fire. Det er med andre ord sannsynlig at fastlegene
har sendt flere enn to meldinger i aktuelle periode, men det er visstnok ikke mulig & finne ut
av ifglge barnevernet.

Fylkesmannen legger til grunn at det som fglge av svakheter ved systemene er sendt flere bekym-
ringsmeldinger enn det som framkom under tilsynet.
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3.4 Rus og psykisk helse

Rus og psykisk helse er en enhet under Forbyggende helsetjenester, og har som formal a arbeide
med forebygging og behandling av rus og psykiske helseplager i befolkningen, bade individuelt og i
gruppesamanheng. Det er 5 sykepleiere med videreutdanning, 1 barnevernspedagog og 2 andre fag-
personeri avdelingen.

Malgruppa er primzaert voksne med psykisk sykdom og/eller rusproblem. Det skal jobbes forebyg-
gende for hele aldersspennet. Det er helsestasjonen som har ansvaret for barn/unge opp til 18 ar.
Tjenesten tildeles etter enkeltvedtak, men det finnes lavterskeltilbud som ikke omfattes av slik tilde-
ling (mindre enn 10 samtaler).

Fylkesmannen hadde i 2017 tilsyn med kommunale tjenester til personer med rusmiddelproblem og
psykisk sykdom i Nord-Fron kommune &. Det ble avdekket flere brudd pa helselovgivingen og igang-
satt et arbeid for a rette opp dette. Flere prosedyrer og rutiner for interkontroll og kvalitetssikring er
utarbeidet og iverksatt etter tilsynet i 2017, jf. 2017-rapportens tre papekte lovbrudd:

1. Nord-Fron kommune har ikkje gjennom leiing og kvalitetskontroll sgrga for at rus- og psy-
kisk helseteneste, NAV og heimetenesta gir samordna og koordinerte tenester til alle bruka-
rar med samstundes rus- og psykisk liding.

2. Nord-Fron kommune har ikkje gjennom leiing og kvalitetskontroll sgrga for at alle personar
med samstundes rusmiddelproblem, psykiske liding og somatiske lidingar sikrast naudsynte
helse- og omsorgstenester,

3. Nord-Fron kammune har ikkje gjennom leiing og kvalitetskontroll s@rga for at det er doku-
mentert at personar med rusmiddelproblem og psykisk liding alltid far tilstrekkeleg hjelp til
meistre a bu i eigen bustad

Ved tilsynet na ser tilsynsmyndigheten at det har vaert gjennomfgrt et omfattende arbeid med kvali-
tetsforbedring i kommunens styringssystem for a utvikle deltjenesten og gi trygge og gode tjenester
til enhetens malgrupper. Fylkesmannen avsluttet tilsynet fra 2017 i mai 2019 (Fylkesmannen i Innlan-
dets sak 2019/9715).

Fylkesmannen observerer at det er flere elementer i styringssystemet som er relevante for dette til-
synets malgrupper — i hovedsak personer som mottar tjenester og som har omsorg for barn. Vi har
merket oss at det er utarbeidet egen rutine for samarbeid med andre tjenester. Det er kvitteringslis-
ter som viser hvilke ansatte som har satt seg inn i nye styringsdokumenter.

Det foreligger prosedyrer som skal sikre ivaretagelse av barn der omsorgspersonene er pasienter i
avdelingen. | kartleggingsskjemaet som er grunnlag for opprettelse av journal kartlegges omsorgsan-
svaret til pasientene. «Husk barnet» og «Barnets trygghetsplan» er andre eksempler pa slik ivareta-
gelse. Opplegget skal ogsa ivareta pasientens medbestemmelse. Vi sa imidlertid eksempler pa at skje-
maene ikke ble utfylt, eller at det kunne ta lang tid a fa tilbake utfylte skjema fra pasientene, inklu-
dert samtykke. Fra avdelingens side framheves disse tiltakene som viktige for avdekkingskompetan-
sen i avdelingen, og som grunnlag for kontakt med helsestasjon og barneverntjeneste.

¢ httpsy/www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/oppland/2017/nord-fron-kommune-kommunale-tenester-til-personar-med-
samstundes-rusmiddelproblem-og-psykisk-liding-2017/
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Nar det gjelder temaet opplysningsplikt og taushetsplikt, problematiseres ikke dette fra avdelingen.
Avdelingen er ikke representert p3 lista over meldere til barneverntjenesten, jf. tabell i kapittel 3.5. 1
samtaler med ansatte i avdelingen hevdes det at taushetsplikt kan hindre samhandling i enkelte til-
feller. Det ble framhevet at det ble gjort forsgk pa samarbeid med foreldre framfor & melde til barne-
vernet.

Ved journalgjennomgang sa tilsynsmyndigheten eksempler pa saker hvor det hadde veert naturlig &
vurdere om kriteriene i helsepersonelloven § 33 for melding til barneverntjenesten kunne vaere opp-
fylt. Journalinnsynet omfattet 9 journaler. Det ble opplyst i samtaler at de gjerne ringte barneverntje-
nesten og drgftet saker anonymt, og at de hadde et godt samarbeid med barneverntjenesten.

Avdelingen kartlegger personer under 18 ar ved henvisning, enten dette er fra pasienten selv eller f.
eks. helsestasjonen,

Rus og psykisk helse deltar i BUT-team, samt ved evalueringer. Tjenesten problematiserer samhand-
ling med BUT-team som noe overlappende, og tilsvarende som fra andre deltjenester nevnes mang-
lende tilbakemeldingsslgyfe, sjeldne mgter, fraveer og avlyste mgter.

Det papekes i egenvurderingen mangel pa koordinerende enhet, en mangel noen papeker i samtaler
i bAde denne og andre enheter. | samtaler framgar ogsa gnsker om bedre samarbeid med helsesta-
sjonen/skolehelsetjenesten.

Fylkesmannen observerer omfattende omorganisering i enheten med endret fokus pa ledelse og rap-
portering. Fylkesmannen ble vist avvikshandtering der det var alvorlig svikt og prosedyrebrudd. Pro-
sedyrebruddene gjaldt bl.a. manglende journalfgring og at saker ikke ble tatt tilbake for drgfting i
team. Det er na innfgrt stikkprgver i journaler to ganger pr. ar og kontroll med at behandlingsrelasjo-
ner tas opp i team etter prosedyre.

Utfordringer knyttet til «xsma kommuner» synes tilfredsstillende ivaretatt nj, ifglge flere av tilsynets
kilder. Dette gar pa personlig bevissthet, «teigdeling» av pasientene og vurdering av habilitet. Det
foreligger ikke formell prosedyre for vurdering av fare for rolleblanding og inhabilitet.

Det refereres til flere forebyggingsprosjekter relatert til rus og ungdom, bl. a. «MOT» og «Utsett»,
som er evaluert til & ha effekt gjennom utsatt debut. Det satses ogsa pa anti-dopingarbeidet i Midt-
Gudbrandsdalen.

Fylkesmannen har mottatt denne tilbakemeldingen fra kommunen etter tilsynet:

- Vihar endret rutine for hvordan «husk barnet» fylles ut. Dette fylles n ut sammen med for-
elder som en del av kartleggingen i 1.el.2. samtale. Skjemaet tas deretter opp i team-mgte,
stik at vi kvalitetssikrer at det er gjort og hvilke tiltak det er behov for videre, helsestasjon el.
barnevern. Dette er skrevet inn i prosedyre-skjema, samt en pdminning om at saker som tas
opp i teamet ma dokumenteres.

- Rutine for barn som pargrende. Avdelingsledere for helsestasjon og Rop har sammen vaert pa
hospitering i Ringebu kommune v/helsestasjon og rop. De melder ofte saker til hverandre. De
har egen rutine for barn som pargrende, som alle helseavdelinger bruker dersom de er i kon-
takt med familier som har mindrearige barn. Nord-Fron kommune har som mal a lage og im-
plementere en tilsvarende rutine innen 2019.



Side:17/32

- Det har etter tilsynet og besgket i Ringebu blitt henvist saker flere saker mellom helsesta-
sjon/Rop og vi tar oftere kontakt med hverandre for a stille spgrsmal i saker og kvalitetssikre,
dersom vier i tvil.

3.5 Barneverntjenesten

Nord-Fron kommune inngikk fra 1.1.2019 samarbeid med Midt-Gudbrandsdal barneverntjeneste
med Ringebu kommune som vertskommune. Vertskommunesamarbeid etter kommuneloven er et
avtalebasert samarbeid hvor de overordnede rammene vedtas av kommunestyret. Det er gitt gene-
rell hjemmel til § overlate utfgrelsen av lovpalagte oppgaver og delegere offentlig myndighetsut-
pvelse til andre kommuner i et vertskommunesamarbeid, jf. kommuneloven § 28 a. Vertskommune-
modellen er utformet med tanke pa samarbeid mellom to eller flere kommuner om lgsning av oppga-
ver som er fovpalagte, for eksempel innen barnevern. Vertskommunesamarbeid innebaerer at det
overlates heslutningsmyndighet til en annen kommune (vertskommunen). Selve utfgrelsen av oppga-
vene med tilhgrende beslutningsmyndighet overlates til vertskommunen. Det formelle (rettslige) an-
svaret tilligger fortsatt samarbeidskommunen. Barneverntjenesten i Midt-Gudbrandsda! er godt kjent
med vertskommunearbeidet idet de har hatt samarbeid med Sgr-Fron kommune siden 2005,

Det er leder/nestleder i 2x100 % stillinger, samt 9 barnevernkonsulenter i tiisammen 7,3 stilling.
Nestleder var tidligere leder i barneverntjenesten i Nord-Fron kommune,

Kommunen skal fglge ngye med i de forhold barn lever under, og har ansvar for & finne tiltak som
kan forebygge omsorgssvikt og adferdsproblemer. Barneverntjenesten har spesielt ansvar for 3 sgke
3 avdekke omsorgssvikt og adferds-, sosiale og emosjonelle problemer sa tidlig at varige problemer
kan unngas, og sette inn tiltak for dette.

ifpige barnevernloven skal barneverntjenesten samarbeide med andre sektorer og forvaitningsnivaer
nar dette kan bidra til 3 I@se oppgaver som tjenesten er palagt etter loven. Barneverntjenesten skal gi
uttalelser og rad, og delta i kommunal planleggingsvirksomhet og i de samarbeidsorganer som er

opprettet.

Barneverntjenesten i Midt-Gudbrandsdal er deltaker i 17 ulike team/fora, hvorav seks av dem er i
Nord-Fron kommune og 5 sammen med Sgr-Fron og Ringebu. | disse foraene/teamene fungerer bar-
neverntjenesten som drgftingspart og/elier gir rad og veiledning. Dette innebeerer at barneverntje-
nesten har badde kjennskap og innsikt i barn og unges oppvekstsvilkar, og i tillegg fremmes barnevern-
tjenesten ansvar for a finne forebyggende tiltak som vil kunne forhindre stgrre problemer. Dersom
det ikke prioriteres tilstrekkelig og settes inn for lite ressurser pa forebyggende arbeid kan en konse-
kvens bli at flere av «risikobarna» havner i kategorien «barnevernbarn». Barneverntjenestens delta-
kelse i BUT-team og fravaersteam vurderes som vesentlig for at den forebyggende virksomheten er
ivaretatt. Begge disse teamene har egne styringsdokumenter. BUT-team evalueres jevnlig.

Barneverntjenesten har faste samarbeidsmpter med helsestasjon, samt deltagelse i mange ulike fora.
De har en del utadrettet virksomhet, ved at de informerer om aktuelle tema, slik som meldepfiikt og
barneverntjenestens ansvar og rolle.

Barneverntjenesten tar ogsa rutinemessig kontakt med barnehager, skoler, helsestasjon, fastlege og
politi ved undersgkelse av konkrete saker for a f opplysninger om barn det er kommet inn melding

pa.
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Barneverntjenesten samarbeider med Barne-ungdoms og familieetaten (Bufetat), som besitter spe-
sialistkompetanse og ressurser, blant annet nar det gjelder institusjonsplasser for ungdom og foster-
hjem.

Det er utarbeidet og distribuert flere dokumenter som beskriver informasjonsflyten til barneverntje-
nesten fra aktuelle instanser som har meldeplikt etter barnevernloven. Et av dem, «Rettleiar — fra be-
kymring til handling» betraktes som normerende for tilsatte for 3 gjgre dem i stand til & «gripe inn og
gjere dei rette tinga i rett rekkefglgje», som det heter i teksten. Dette dokumentet ble det referert til
fra alle de andre deltjenestene under tilsynet. Det ble i samtalene vist til et kontinuerlig behov for
reimplementering pga. turnover i flere av de deltjenestene veilederen gjelder. Fra Midt-Gudbrands-
dal barneverntjeneste, Ringebu kommune, ble det ogsa fremlagt en annen brosjyre med samme
tema: «Fra bekymring til handling — hva gjgr jeg?».

Fylkesmannen fikk i forkant innsyn i en rekke styrings- og resultatdokumenter knyttet til bade den
tidligere barneverntjenesten i Nord-Fron og den interkommunale barneverntjenesten.

Fylkesmannen hadde samtaler med 6 ansatte og ledere under tilsynet, samt ansvarlig kommunalsjef i
Ringebu kommune. Det finnes et avviksmeldesystem som skal fange opp f. eks. fristbrudd og andre
avvik knyttet til behandling av meldinger.

Fylkesmannen er forelagt oversikt over bekymringsmeldingers opprinnelse for ara 2016-2018 (155
meldinger) og for fgrste kvartal i 2019 (8 meldinger fra Nord-Fron til interkommunal barneverntje-
neste). Dette framgar av regneark som er del av dokumentgrunnlaget for tilsynet. Under tilsynet
giennomgikk vi 29 bekymringsmeldinger fra fgr 01.01.2019, hentet fra oversikten. | tillegg gikk vi
giennom alle de 8 meldingene som var kommet etter 01.01.2019.

Fylkesmannen er oppmerksom pa at denne oversikten kan ha feilkilder. Det er bl.a. slik at meldinger i
saker der det allerede var en undersgkelse, ikke fremkommer i oversikten vi har mottatt. Vilegger
likevel til grunn at oversikten gir et bilde av lovetterlevelsen for offentlige meldere.

Tabell Oppnnnelsesfordeling 163 meldmger 2016 tom. 1. kvartal 2019 _
Privat/anonym 51 SIHF totalt 18 herav ambulanse 7, somatlkk 3 psyklatrl 8
Barneverntjeneste 37 Politi/lensmann 17

Helsestasjon 13 Lege 2

Off barnehage 9 Private barnehager —ingen registrerte

PPT 2 Vinstra videregidende skole 1

Kommunepsykolog 2 NAV 6

Familievern 1 Ungdomsskole 2

Legevakt — ingen registrerte Sum 3 barneskoler 11

Tannleger — ingen registrerte Private skoler — ingen registrerte

| samtalene ble det tematisert rundt forhold som «burde vaert meldt barneverntjenesten fgr» og om
tiltak kunne vaert iverksatt tidligere. Et annet tema som kom fram under samtalene er at kunnskap
om barneverntjenestens «verktgykasse» er forskjellig i de ulike deltjenestene. I tillegg kom det fram
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at de ulike forventningene til barneverntjenesten gir variabel innsikt i de begrensninger som ligger i
barneverntjenestens mandat og tiltaksmuligheter.

Det ble problematisert om samhandlingsarenaene fungerer etter deres formal. BUT-team preges av
avlysinger og derved sjeldne mgter siden de bare har mgter 3 ganger pr. ar i hver skole og barne-
hage. En annen utfordring er manglende sikringssi@dyfe som sgrger for at anbefaling i mgtene meldes
titbake til den som fremmet saken. Det bie vist til flere prosedyrebrudd.

BUT-teamet kan ta opp og drgfte badde enkeltsaker, men ogsa mer generelle tema, dersom det ikke
er meldt opp enkeltsaker. | teamet sitter fagpersoner fra barneverntjenesten, skole, barnehage, hel-
setjeneste og kommunepsykolog. | samtalene fikk vi opplyst at enkeltsaker kan drgftes med sam-
tykke fra de det gjelder. Dersom ikke samtykke gis eller blir etterspurt, kan saker drgftes anonymt. Vi
fikk opplyst at det som regel ble drgftet anonymt; i hht. retningsiinje skal drgftinger i BUT-team base-
res pa samtykke fgr en sak om et konkret barn kan drgftes

| fpige samtalene er det stor risiko for at det i sma milj@ skjer at sakene som framlegges kun er avi-
dentifiserte og identitet lett & avdekke for deitagerne. Flere saker burde veert pa navn etter at det blir
framskaffet fullmakt. Dette skaper ifglge samtalene ved tilsynet risiko for forforstielse i sakene.

Barneverntjenesten opplever det som utfordrende at en sak kan drgftes anonymt og at det i BUT-
teamet er enighet om at denne ma meldes barneverntjenesten, uten at den faktisk kommer til bar-
neverntjenesten. Saken kan ha blitt igst pa annet vis/ situasjonen kan ha endret seg til det bedre, slik
at grunniaget for a sende bekymringsmelding falt bort, men det er en viss risiko for at barneverntje-
nesten ikke alltid mottar de bekymringsmeldinger de skal.

Det verserer to noe litt ulike retningslinjer for BUT-team (dok. 1529, versjon 1.4, 20.12.17 og en eldre
utgave som ble framvist i ungdomsskolen). Det ble i flere samtaler referert til et forum som omtales
som «mini-BUT», der barneverntjenesten ikke har deltatt, noe det ble problematisert rundt fra deres

side.

Fra barneverntjenestens siden framheves arbeidet knyttet til fravaersteam. Fravaersteam har et kiart

mandat, kiar ansvars- og oppgavefordeling i tillegg til felles oppfatning av mal og veien til malet.

Det er ikke registrert fristbrudd i Nord-Fron kommunes barneverntjeneste i 2018. Det er ikke regi-
strert fristbrudd i Midt-Gudbrandsdal barneverntjeneste i 1. kvartal 2019.

For ¢vrig er den nye interkommunale barneverntjenesten kun fa maneder gammel, ogiferd med a
innarbeide seg overfor sine samarbeidspartnere i kommunen.

| tilbakemelding fra Ringebu kommune datert 05.07.2019, heter det:
Ellers er det allerede gjennorfgrt samarbeidsmgte (med avtale om faste mgtepunkt frem-
over) med legene i Nord-Fron, og det presiseres at det ma tas hgyde for en underrapporte-

ring av meldinger fra samarbeidsparter i saker der det allerede var en undersgkelse.

Barneverntjenesten deltar for gvrig ogsa i arbeidet med revidering av rutiner rundt BUT/Fra-

veersteam.
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Pedagogisk/psykologisk tjeneste
Sgr-Fron kommune er vertskommune for denne tjenesten for Nord-Fron kommune. Denne deltjenes-
ten er inne i dette tilsynet kun som informant, og ikke som tilsynsobjekt.

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelle normer

4.1 Innledning

| dette kapitlet vurderer vi faktagrunnlaget som er beskrevet i kapitte] 3 opp mot de myndighetskrav
som er lagt til grunn for tilsynet, slik disse er beskrevet i kapittel 2. Fylkesmannen har i dette kapitlet
valgt @ bruke termene lovbrudd, forbedringéomréder og tilstrekkelige tiltak iverksatt. Strukturen er
valgt med bakgrunn i malet om a oppna et laerende tilsyn, og tar utgangspunkt i egenvurderingsskje-
maet som alle deltjenestene ble bedt om a fylle ut i forkant av tilsynet. Skjemaet omfatter regelverk
og retningslinjer pa alle de relevante omrader for dette tilsynet. Skjemaet fglger som vedlegg til rapp-
orten, og gir virksomheten en nyttig oversikt for videre arbeid med kvalitetsforbedring og interkon-
troll.

- Lovbrudd: Brudd pa lov-/forskriftsgrunnlaget beskrevet i kap. 2, vil ogsa omfatte markante avvik
fra norm,

- Forbedringsomrdder: Omrader hvor Fylkesmannen mener det kan veere risiko for utvikling slik at
lovbrudd kan skje og/eller det kan oppsta risiko for pasientsikkerheten eller barnets beste dersom
tiltak ikke settes inn. Fylkesmannen spiller disse inn til virksomhetens styringssystem slik at de kan
evalueres og eventuelt korrigeres hht. krav om internkontroll.

- Tilstrekkelige tiltak iverksatt: Fylkesmannen i Innlandet legger til grunn at det p3 tilsynstidspunk-
tet var satt i verk tilstrekkelige tiltak for a ivareta lovkrav innenfor det reviderte omradet, jf. be-
skrivelse i faktadelen.

4.2 Enhet rus og psykisk helse

4.2.1 Tidligere tilsyn

Fylkesmannen i Oppland gjennomfarte et tilsyn i 2017 som fokuserte pa om kommunen legger til
rette for, og falger opp at personer over 18 ar med samtidige rusmiddelproblem og psykisk lidelse
mottok individuelt tilpasset, samordnet og forsvarlige helse- og omsorgstjenester og sosiale tjenes-
ter. NAV omfattes ikke av tilsynet nd, men samhandling innen helse og omsorg omfattes.

Det framgar av styrings- og resultatdokumenter at prosedyrer og rutiner for interkontroli og kvali-
tetssikring er utarbeidet og iverksatt etter tilsynet, noe som ogsa ble bekreftet i samtaler.

4.2.2 Forsvarlighet og habilitet

Norm er hentet fra Veileder i psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene 1S-1405, seerlig Kap 7
Koordinert hjelp til barn, unge og deres familier og Kap 8.4 Sma kommuners utfordringer. Kilder er
egenvurdering, intervju, styringsdokumenter og pasientjournaler.

Forbedringsomrader knyttet til veilederens kap. 7, koordinert hjelp til barn, unge og deres familier:
Ikke alle egne/interne prosedyrer blir fulgt fullt ut —f. eks. «Husk bamet», «Barnets trygghetsplan»
og «Fra bekymring til handling». Kommunen papeker i egenvurderingen mangel pd koordinerende
enhet, noe som ogsa er nevnt i samtaler. Det er likevel ikke fraveer av koordinering, idet det finnes
flere tverrfaglige samarbeidsarenaer.
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I samtalene framkom utsagn om at man @nsker bedre samarbeid med helsestasjonen/skole helsetje-
neste og etablering av koordinerende enhet. Det ble ogsa sagt at taushetsplikt kan hindre samhand-
ling i enkelte tilfeller. Man problematiserte samhandling med BUT-team.

Tilstrekkelige tiftak knyttet tit veilederens kap. 8.4, sma kommuners utfordringer: Gjennomgaende
bevissthet om habilitet og praksis rundt dette, selv om det ikke er allmenn kjennskap til skriftlige ruti-
ner. Det er vist til kommunens «Reglar for god etisk atferd i Nord-Fron kommune», som inneholder
regler om habilitet/inhabilitet.

4.2.3 Avdekkingskompetanse
Tilstrekkelige tiltak knyttet til avdekkingskompetanse og fokus pa & oppdage risiko.

4.2.4 Informasjonsflyt til barneverntjenesten

Forbedringsomrdade knyttet til kompetanse om opplysningsplikt og hvilke regler som gjelder for unn-
tak fra taushetsplikt: Journalgjennomgangen gir ikke grunnlag for & si at praksis nar det gjelder opp-
lysningsplikten tit barneverntjenesten er brudd pa lov. Tilsynet gir likevel innspill tif styringssystemet
slik at man skaper bevissthet om pliktene som offentlig melder: Meldes det til rett tid og settes det
raskt nok i verk tiltak for & redusere kritisk tid barn ma leve under risikofyite forhold? Meldes det fra
enheten alle tilfeller som omfattes av kriteriene i lov? Synes fordelingen mellom meldingenes opprin-

nelse de siste tre ar adekvat? Kjenner helsepersonellet konsekvensene av a unnlate 3 etterleve plikt-
bestemmelsen i helsepersonelloven?

4.3 Skolehelsetjenesten i ungdomsskolen og videregaende skole

4.3.1 Forsvarlighet og omfang av tjenesten

Fylkesmannen legger i deltjenesten til grunn kommunens ansvar etter helse- og omsorgstjenestelo-
ven § 3-2, forskrift om kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten samt Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende ar-
beidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom (I5-2582). Det foreligger tilstrek-
kelige tiltak med hensyn til omfang og forsvarlighet.

4.3.2 Styringssystem
Tilstrekkelige tiltak knyttet til skolehelsetjenesten i ungdomsskolen og helsestasjon for ungdom.

Forbedringsomrade: Helseradgiver er ansatt i Oppland Fylkeskommune, mens kommuneoverlegen i
Nord-Fron har faglig ansvar. Fylkesmannen vurderer at det i slikt to-delt styringssystem er szerlig vik-
tig at samarbeidsavtaler ogsa beskriver hvordan man vil sikre kvalitet og internkontroll av den faglige

aktiviteten,

4.3.3 Ansvars- og oppgavefordeling
Tilstrekkelige tiltak

4.3.4 Avdekkingskompetanse
Tilstrekkelige tiltak,

4.3.5 Kvalitet og pasientsikkerhet
Tilstrekkelige tiltak.
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4.3.6 Lavterskeltilbud

Forbedringsomrade: Det papekes kort dpningstid i Helsestasjon for ungdom (1 t/u), det er ikke sys-
tem for besgk fra malgruppene og ikke spesielle tiltak for gutter. Ungdomsrddet gnsker lengre ap-
ningstid i helsestasjon for ungdom

4.3.7 Brukermedvirkning
Forbedringsomréde: Det er ikke system for brukermedvirkning utover planlagt deltagelse i elevrad.

4.3.8 Tilpasset tilbud
Tilstrekkelige tiltak.

4.4 Samhandling og samarbeid

4.4.1 Koordinerende enhet

Koordinerende enhet er under etablering, og det har hittil veert gjennomfgrt tre mgter hvor bl.a.
taushetsplikt har vaert tema.

Forbedringsomrade: Flere har i samtaler papekt mangler ved de eksisterende samhandlingsarenaene
som tilsvarer det som er kommet fram i andre enheter underlagt dette tilsynet. Det er gnske om, og

forventninger til, en koordinerende enhet som kan bgte pd manglene.

4.4.2 Skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal samarbeide med fastlegene
Forbedringsomrade: Det er utarbeidet retningslinje for legemgte 4 ganger pr. ar. | sma kommuner er

samarbeid ofte oversiktlig og avstandene korte, men skriftlig detaljering av samarbeidet i trad med
anbefalingene i nasjonal faglig retningslinje vil bidra til a sikre at tjenestene utfgres pa samme mate,
uavhengig av hvem som gir tjenesten.

4.4.4 Skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal etablere samarbeid med kommunelegen
for a involvere kommunelegen i utforming av tjenestens planverk og prioriteringer
Forbedringsomrade: Kommuneoverlege er noe involvert i arbeidet i form av regelmessig mgte mel-

lom heisestasjon/skolehelsetjeneste inkl. helseradgiver og leger, samt muntlig kontakt ved behov.
Nasjonal faglig retningslinje anbefaler at det utarbeides skriftlige samarbeidsrutiner med kommune-
legen for a sikre kvalitet og internkontroll.

4.4.5 Skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha et systematisk samarbeid med barne-
vernet — etablere rutiner og regelmessig samarbeidsmgter bade pd individ- og systemnivd
Forbedringsomrade; se pkt. 4.11.1

4.4.6 Skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal samarbeide med psykolog og kommunenes
gvrige psykiske helsetjenester
Tilstrekkelige tiltak

4.5 Opplysningsplikt

4.5.1 Hvordan melde fra: Helsepersonell skal selv vurdere hvilke opplysninger som skal inngd i en be-
kymringsmelding

Tilstrekkelige tiltak
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4.5.2 Kommunen skal ha et styringssystem som ivaretar opplysningsplikten
#. Journalgjennomgangen i skolehelsetjenesten gir ikke

Forbedringsomrade: Det vises til pkt. G35
grunnlag for & si at praksis nar det gjelder opplysningsplikten til barneverntjenesten er brudd pa lov.

Tilsynet gir likevel innspill til styringssystemet ogsa i denne enheten slik at man skaper bevissthet om
pliktene som offentlig melder: Meldes det til rett tid og settes det raskt nok i verk tiltak for & redu-
sere kritisk tid barn ma leve under risikofylte forhold? Meldes det fra enheten alle tilfeiler som om-
fattes av kriteriene i lov? Synes fordelingen mellom meldingenes opprinnelse de siste tre ar adekvat?
Kjenner helsepersonellet konsekvensene av & unnlate & etterleve pliktbestemmelsen i helseperso-

nelfoven?

4.6 Skolehelsetjenesten opp til 20 ar
4.6.1 Skolehelsetjenesten bgr ha et systemrettet samarbeid med skolene
Forbedringsomrade: Samarbeidsrutiner og felles planer bgr avklare ansvar, roller og omrader for

samarbeid meliom skolehelsetjenesten og sosialpedagogisk tjeneste (bade i ungdomsskole og videre-
gaende skole).

4.6.2 Skolehelsetjenesten bor ha oversikt over elevenes helsetilstand
Tilstrekkelige tiltak.

4.6.3 Skolehelsetjenesten bgr tilby alle ungdomsskoleelever  bespke helsestasjon for ungdom
Forbedringsomrade; Dette er ikke giennomfgrt i trad med anbefaling i veileder.

4.6.4 Skolehelsetjenesten bgr bidra i skolens arbeid med tiltak som fremmer et godt psykososialt miljg
Tilstrekkelige tiltak.

4.6.5 Skolehelsetjenesten skal bidra med helseinformasjon pa skolens foreldremgater
Tilstrekkelige tiltak

4.6.6 Skolehelsetjenesten bgr, i samarbeid med skolen, bidra til & falge opp elever med bekymrings-

fullt fravaer
Tilstrekkelige tiltak. Arbeidet med bekymringsfulit fraveer i fravaersteam framheves som vellykket til-

tak av alle enheter som deltok i tilsynet.

4.6.7 Alle ungdomsskoleelever bgr fa tilbud om en helsesamtale pa 8. trinn

Forbedringsomrade: Samtalen har i noen ar veert gjennomfgrt i 9. klasse, i hovedsak begrunnet med
gutters modenhet. Det er en sterk anbefaling i nasjonal faglig retningslinje at alle elever far tilbud om
helsesamtale pa 8. trinn, blant annet for a skaffe oversikt aver utfordringer hos den enkelte og i elev-
populasjonen ved skolen, og a sette inn oppfgigende tiltak sa tidlig som mulig.

4.6.8 Skolehelsetjenesten bgr ha fokus p& a oppdage psykiske plager og lidelser
Tilstrekkelige tiltak.

4.6.9 Skolehelsetjenesten bgr vaere oppmerksom pd mulige bakenforliggende drsaker ved alle hen-
vendelser fra barn og ungdom
Tilstrekkelige tiltak

4.7 Vold, overgrep og omsorgssvikt
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4.7.1 Vold, overgrep og omsorgssvikt bgr tas opp i helsesamtalen pa 8. trinn
Tilstrekkelige tiltak — (giennomfgres i 9. klasse, se pkt. 4.6.7.).

4.8.0ppfolging ved behov (malrettede samtaler og hjemmebesgk)
4.8.1 Skolehelsetjenesten bgr vurdere hjemmebesgk til barn og ungdom med sarlige behov
Tilstrekkelige tiltak.

4.8.2 Skolehelsetjenesten bgr ha tilgjengelig lege

Forbedringsomrade: Ny retningslinje for skolehelsetjenesten inneholder forventing om mer medi-
sinskfaglig involvering i skolehelsetjenesten. Skolelegen er tilgjengelig for spgrsmal, men bidrar i sin
ramme ikke i det kontinuerlige systemrettede arbeidet med skolen, eller i systematisk tverrfaglig
samarbeid internt eller med andre aktuelle tjenester pa skolehelseomradet.

| videregdende skole er det én fast ansatt som er helsepersonell, og ingen avtale om skolelege, slik at
det ikke er mulig a ha et tverrfaglig samarbeid internt i tjenesten eller bruke skolelege i systemrettet
samarbeid med skole og eksternt. Fylkesmannen vurderer at kommuneoverlegens involvering ikke
kompenserer for dette.

4.8.3 Skolehelsetienesten bgr vurdere a iverksette tiltak for & nd gutter i stgrre grad
Forbedringsomrade: Kommunen bgr vurdere & kartlegge behov for tiltak p&d omradet.

4.9 Helsestasjon for ungdom _
4.9.1 Alle kommuner skal ha et gratis helsestasjonstilbud til ungdom opp til 20 Gr
Tilstrekkelig, men se pkt. 3.2.1 om apningstid og gnsker fra Ungdomsradet.

4.9.2 Helsestasjon for ungdom bgr ha oversikt over helsetilstanden og de faktorene som kan virke inn
pa helsen til ungdom
Forbedringsomrade: Det er noe tvil om man har oversikt over arsakene til at ungdom oppsgker helse-

stasjon for ungdom innenfor rammen for apningstid. Fylkesmannen legger til grunn av oversikt inne-
baerer ogsa a samarbeide med andre aktgrer for a skaffe seg oversikt over trender i populasjonen og
utfordringer i lokalmiljget.

4.9.3 Helsestasjon for ungdom bgr vaere oppmerksomme pd mulige bakenforliggende drsaker ved alle
henvendelser fra ungdom
Tilstrekkelige tiltak.

4.9.4 Helsestasjon for ungdom skal ha en tilgjengelig lege
Tilstrekkelige tiltak.

4.9.5 Helsestasjon for ungdom bgr bidra til G oppdage psykiske plager og lidelser hos ungdom
Tilstrekkelige tiltak.

4.9.6 Helsestasjon for ungdom bgr vurdere G iverksette tiltak for @ nd gutter i stgrre grad
Forbedringsomrade: Kommunen bgr vurdere a kartlegge behov for tiltak for a na gutter i stgrre grad.

4.9.7 Dokumentasjon i helsestasjons- og skolehelsetjenesten
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Tilstrekkelige tiltak i ungdomsskolen. Det har i tilsynet ikke vart journalgjennomgang i elevtjenesten i

videregaende skole.

4.10 Fastlegene

4.10.1 Skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal samarbeide med barnets/ungdommens
fastlege

Forbedringsomrade;: se pkt. 4.4.2.

4.10.2 Uenighet om ansvarsforhold ma ikke fare til at pasienten fdr et ddrligere behandlingstilbud og
blir skadelidende.

| det fglgende legges Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av perso-
ner med samtidig ruslidelse og psykisk lidelser, 01.03.2012, 15-1948, til grunn.

Forbedringsomrade: Intern retningslinje «Fra bekymring til handling» er lite kjent blant legene. lfgige

meldingsgjennomgang i barneverntjenesten er det fare for at leger og helsesykepleiere heller melder
til f. eks. fastlege ne enn til barneverntjenesten. Neere pargrende (voksne og barn) bgr kartlegges
med tanke p& egne hjelpebehov og fa tilbud om ngdvendige stgttetilbud uavhengig av behovene til
den enkelte bruker.

4.10.3 For d ivareta et sammenhengende t ud skal den instansen som fgrst kommer i kontakt med
en person med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse sikre at personen fglges opp i forhold til begge
lidelser og vurdere behovet for individuc | n

Tilstrekkelige tiltak iverksatt

4.10.4 Pakkeforlpp ved mistanke om psykoseutvikling og psykoselidelser hos barn, unge og voksne.
Fastlegenes ansvar for a starte pakkeforlgp i aktuelle tilfeller
Tilstrekkelige tiltak iverksatt

4.10.5 Etterlevelse av helse- og nmsnrastienesteloven § 3-3 a og helsepersonelloven § 33
Forbedringsomrade; Det vises t| | Igpet av tre ar og ett kvartal har barneverntjenesten
mottatt 2 meldinger fra legene i Nord-Fron. Ingen er registrert fra legevakt. Journalgijennomgangen
hos fastlegene gir ikke grunnlag for 3 si at praksis nar det gjelder opplysningsplikten til barneverntje-
nesten er brudd pa lov. Fylkesmannen gir likevel innspill til styringssystemet ogsa hos fastlegene !

at man skaper bevissthet om pliktene som offentlig melder: Meldes det til rett tid og settes det raskt
nok i verk tiltak for & redusere kritisk tid barn ma leve under risikofylte forhold? Meldes det fra enhe-
ten alle tilfeller som omfattes av kriteriene i lov? Synes fordelingen mellom meldingenes oppri  :lse

de siste tre ar adekvat? Kjenner helsepersonellet konsekvensene av & unnlate 3 etterleve pliktbe-
stemmelsen i helsepersonelloven?

4.11 Barneverntjenesten

4.11.1 Skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha et systematisk samarbeid med barne-
vernet

Forbedringsomrader: Disse gjentas i flere deltjenester: BUT-team preges av sjeldne mgter, avlyste
meter, mangelfull sikring av om anbefalinger i et mgte blir fulgt opp (prosedyrebrudd). Det verserer
flere retningslinjer. Drgftinger som skal vaere anonyme framstar av og til som kun avidentifiser  Det

er risiko for at identitet avdekkes for deltagerne i sma miljg, og flere saker burde veert pa navn etter
fullmakt. Det hevdes at det er risiko for «forforstaelse» i saker som kun er avidentifiserte.
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Et annet forbedringsomrdde er at «Rettleiar — fra bekymring til handling» trenger et kontinuerlig be-
hov for implementering pga. turnover i flere deltjenester. Rettleieren framstilles av flere som et ver-
difullt verktgy med tanke pa avdekking og informasjonsflyt.

Videregaende skole har fatt prosjektmidier til & fa pa plass strukturert samarbeid med eksterne, der-
iblant barneverntjenesten.

4.11.2 Barneverntjenestens forebyggende virksomhet
Tilstrekkelige tiltak.

4.11.3 Samarbeid med andre deler av forvaltningen - barneverntjenesten skal medvirke til at barns
interesser ivaretas ogsa av andre offentlige organer.
Tilstrekkelige tiltak.

4.11.4 Barneverntjenesten skal samarbeide med andre sektorer og forvaltningsnivéer ndr dette kan
bidra til G Igse oppgaver som den er pdlagt etter denne loven.

Forbedringsomrade: Faktagrunnlaget (samtaler og saksgjennomgang i flere deltjenester) viser risiko
for at virksomme tilitak kan «ta tid» fgr de iverksettes, med seerlig risiko der det er ngdvendig med
samordnede tiltak og tjenester. Det er ulike forventninger og innsikt i de begrensninger som ligger i
barneverntjenestens mandat og tiltaksmuligheter

4.11.5 Meldinger til barneverntjenesten - barneverntjenesten skal snarest, og senest innen en uke,
gjennomgd innkomne meldinger og vurdere om meldingen skal fglges opp med undersgkelser etter
bvl. § 4-3

Som norm er det lagt til grunn Retningslinjer til barneverntjenestens saksbehandling

Tilstrekkelige tiltak iverksatt.

4.11.6 Dersom barneverntjenesten henlegger meldingen uten undersgkelse, skal dette begrunnes
skriftlig. Begrunnelsen skal inneholde faglige vurderinger.
Tilstrekkelige tiltak iverksatt.

4.11.7 Rett og plikt for barneverntjenesten til G foreta underspkelser.
Tilstrekkelige tiltak iverksatt.

4.11.8 Offentlige melderes opplysningsplikt til barneverntjenesten

Forbedringsomr&de; Det vises til tabell i kap. 3 som viser meldingers opprinnelse, samt pkt. %%
4.5.5, Fylkesmannen legger til grunn at det er ngdvendig med en gjennomgang i styringssystemet av
praksisen hos offentlige meldere som er underlagt Nord-Fron kommune, slik at man skaper bevisst-
het om pliktene som offentlig melder: Meldes det til rett tid og settes det raskt nok i verk tiltak for &
redusere kritisk tid barn ma leve under risikofylte forhold? Meldes det fra enheten alle tilfeller som
omfattes av kriteriene i lov? Synes fordelingen mellom meldingenes opprinnelse de siste tre ar ade-
kvat? Kjenner helsepersonellet konsekvensene av a unnlate a etterleve pliktbestemmelsen i helse-

personelloven?

4.11.9 Taushetsplikt
Tilstrekkelige tiltak iverksatt
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4.11.10 Tilbakemelding til melder
Tilstrekkelige tiltak iverksatt

5. Fylkesmannens konklusjon

Her presenterer vi konklusjonen av var undersgkelse, basert pa vurderingene i kapitte! 4. Vi besvarer
i konklusjonen de spgrsmalene som ble reist i kapittel 1. Det presiseres at disse konklusjonene er
bygd pé det faktagrunnlaget som er lagt til grunn i kapittel 3 i rapporten, dvs. opplysninger framkom-
met i styrings- og resultatdokumenter, personrettet dokumentasjon og samtaler i barneverntjenes-
ten og helse- og omsorgstjenesten. Dette forholdet omtales bredere i felleskapitiet om samhandling
og informasjonsflyt.

Spgrsmal knyttet til barneverntjenesten:

- Erbarneverntjenestens forebyggende virksomhet i trdd med lovkrav?
Tilsynet har ikke avdekket lovbrudd innafor de reviderte omrddene

- Er barneverntjenestens samarbeid med andre deler av forvaltningen i trad med lovkrav?
Tilsynet har ikke avdekket lovbrudd innafor de reviderte omrédene

- Er oppfglging av meldinger til barneverntjenesten i trad med lovkrav?
Tilsynet har ikke avdekket lovbrudd innafor de reviderte omradene

Spgrsmal knyttet til helse-/omsorgstjenestene:’

- Har Nord-Fron kommune forsvarlig avdekkingskompetanse i helse-/omsorgstjenestene til & opp-
dage risiko for at barn/unge utvikler seg i ugnsket retning grunnet overgrep, mishandling, alvorlig
omsorgssvikt eller andre arsaker?

Tilsynet har ikke avdekket lovbrudd innafor de reviderte omradene

- Erbarn/unge/omsorgspersoner sikret tilgang til forsvarlige helse-/omsorgstjenester?
Tilsynet har ikke avdekket lovbrudd innafor de reviderte omradene

- Har Nord-Fron kommune forsvarlige samhandlingskjeder mellom ulike tjenester innenfor helse-
og omsorgstjenestene og med andre tjenester som er aktuelle for barn/ungdom/omsorgsperso-
ner?

Tilsynet har ikke avdekket lovbrudd innafor de reviderte omradene

Fylkesmannen i Innlandet ber virksomhetene merke seg de forbedringsomrader som er beskrevet i
kapittel 4. Dette er omrader som Fylkesmannen mener kan utvikle risiko for brudd pa lov dersom til-
tak ikke settes inn. Fylkesmannen spiller disse inn til virksomhetens styringssystem slik at tiltak kan
vurderes i hht. krav som framgar av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstje-

nesten.

Samhandlingsproblematikken blir omtalt i egen del av rapporten sammen med Enhet for barnehage
og opplaering hos Fylkesmannen for & knytte regelverket for skoleomradet sammen med helse/om-
sorg og barnevern.

? Det presiseres at begrepet helse-/omsorgstjenester ved dette tilsynet omfatter skolehelsetjenesten i kommunen {ung-
domsskolen og videregdende skole), alimennlegetjenesten v/fastiegene og rus-/psykiatritjenesten
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Vedlegg: Gjennomfgring av tilsynet
| dette vedlegget omtaler vi hvordan tilsynet ble gjennomfgrt, og hvem som deltok.

Varsel om tilsynet med grunnskolen og helse- og omsorgstjenesten ble sendt i felles brev datert
19.02.2019. Ettersom Ringebu kommune ble vertskommune for barneverntjenesten fra 01.01.2019,
ble det sendt eget varsel om tilsyn med barneverntjenesten til Ringebu kommune 19.02.2019.
Forberedende mgte med alle virksomhetene ble gjennomfgrt i Nord-Fron kommune 04.03.2019. Der
deltok representanter fra Nord-Fron kommunes administrative ledelse, avdelingsledere og ansatte
innen helse- og omsorg og skole, representanter for Midt-Gudbrandsdal barneverntjeneste samt re-
presentanter fra Vinstra videregdende skole og Oppland. Fylkeskommune.

Tilsynsbesgket ble gjennomfgrt 03. - 05.04.2019 i kommunehuset i Nord-Fron kommune, pa helse-
stasjonen og pa Vinstra legekontor. For deler av barneverntjenesten ble det gjennomfgrt tilsynsbe-
sgk pa kommunehuseti Ringebu den 20.03.2019.

Tilsynsbesgket i Nord-Fron ble innledet med et kort informasjonsmgte/oppstartsmgte den
03.04.2019. Det ble holdt et eget informasjonsmgte fredag 05.04. for de som vi skulle ha samtaler
med den dagen. Et kort oppsummerende mgte ble avholdt 05.04.2019. P3 grunn av tilsynets omfang,
og behovet for koordinering med den delen av tilsynsteamet som gjennomfgrte tilsynet med skole og
oppleering, ble ikke alle funn gjennomgatt pa oppsummeringsmgtet.

En del dokumenter var tilsendt og gjennomgatt pa forhand, mens andre dokumenter ble mottatt og
giennomgatt i ippet av tilsynsbesgket. Fglgende dokumenter ble giennomgatt og vurdert som rele-
vante for tilsynet:

e Administrativt delegasjonsreglement, Nord-Fron kommune
e Organisasjonskart
e Felles malkrav for VO i 2019
e Malplan for helse- og omsorgstjenestene i Nord-Fron kommune i perioden 2019 — 2022
e Mal barneverntenesta NFK 2017/2018
e Retningslinjer for barne- og ungdomsteamet (BUT), (versjon 1.4, endret 20.12.17)
e  Fraveersplan for grunnskolane i Nord-Fron kommune
e Rettleiar - fra bekymring til handling
e Oversikt over meldinger til barneverntjenesten og hvem som har meldt, f.o.m. 2016.
s Rutiner barnevernmgte
Rutiner for oppleering av nyansatte
Rutiner for registrering og handtering av avvik
Tverrfaglig og tverretatlig forebyggende arbeid MGBV
Fra bekymring til handling — hva gjgr jeg (Ringebu kommune)
Saksbehandlingsrutiner i MGBV (melding og undersgkelse)
Samarbeidsavtale mellom Nord-Fron, Sgr-Fron og Ringebu
Oversikt over ansatte ROP
Oversikt over oppgavefordeling ansatte ROP
Oversikt prosess for omorganisering
Stillingsinstruks for virksomhetsleder
e Kompetanseplan ROP tjenester
e Mal for ROP 2018
e  Brukerundersgkelse 2018
Serviceerklzaering ROP
e Signeringsskjema Serviceerklaering
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Serviceerklaering for stgttekontakt

Rutine for etablering av kontakt med tenesta rus og psykisk helse
Rutine for samtalebehandling ved lettere psykiske helseproblem og/eller rusmiddelpro-
blem, med vedlegg

Rutine for journalfgring - signeringsskjema

Rutine for samarbeid med andre tjenester - signeringsskjema
Retningslinjer for avvikshadndtering ROP - signeringsskjema
Retningslinjer for morgenmgte ved ROP - signeringsskjema
Retningslinjer for administrativt mgte ved ROP - signeringsskjema
Kartleggingsskjema

Informasjon til pasienter ved ROP NFK

Plan for oppfelging pasient

Erklzering om samtykke til fritak fra taushetsplikt

Skjema «Husk barnet!»

Skjema «Barnets trygghetsplan»

Informasjon om helse og omsorgstjenester i KPR

Prosedyre for nye pasienter/ oppstart pasienter

Prosedyre for avslutning av pasienter

Skjema for internkontroll av dokumentasjon i elektronisk pasient journal ved ROP NFK
Skjema for internkontroll av dokumentasjon i papirjournal ved ROP NFK
Samarbeidsavtale Hiemmesykepleien, ROP, kommunens leger
Samarbeidsavtale mellom NAV og ROP

Samarbeidsavtale mellom NAV, ROP, Hjemmesykepleien og Hiemmehjelp
Referat fra div. samarbeidsmgter

Samarbeidsavtale mellom hjemmesykepleien og ROP

Rutiner for samarbeidsmgter mellom hj.spl., Rop og konsulent for funksjonshemmede
Rusforum

Referat Rusforum

Foredrag ved VVS med Mia Bgrjesson

Avtale mellom NFK og Stiftelsen Antidoping Norge

Prosjektplan

Inngaelse av avtale med Antidoping Norge

Styringsgruppe NFK og Antidoping Norge

Referater fra mgte Styringsgruppe NFK og Antidoping Norge

Referat etter arbeidsmgte

Mail - samarbeid mellom ung i midtdalen, VUS, ROP

Fagdag v/ Anna-Lena Westby Pedersen

Invitasjon til samarbeid vedr. ungdomskriminalitet

Samarbeidsmgte med politiet om Rusproblematikk

Samarbeidsavtale Brukerplan

Gjennomfgring av Brukerplan undersgkelse NFK

Brukerplan 2018

Planlegging og gjennomfgring av Ung Data i kommunen
Ungdomsundersgkelsen Ung Data

Utsett!

Fra @PP til Utsett

MAL - Forebyggende helsetjenester skal arbeide for a gjgre den enkelte innbygger i stand
til & mestre sitt eget liv, uavhengig av alder og behov.

Ansvarsfordeling for helsestasjon mv. for 2019

Evaluering BUT-team

Referat fra BUT-team 29.05.18

Evaluering fravarsteam
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Referat fravaersteam 13.09.18

Drgftingsmgte i fraveersteam 28.06.18

Presentasjon av skolehelsetjenesten og brevmaler

Bekymring for barn — fra offentleg instans

Mal for helsestasjon og skolehelsetjenesten 2019

Skjema helsesamtale 7. trinn og 9. trinn

Referat fra legemgte 08.01.19

Retningslinjer for legemgte

Retningslinjer for avdelingsmgte ved helsestasjon og skolehelsetjenesten

Retningslinjer for fraveersteam i NFK

Stillingsinnhold for avdelingsleder for helsestasjon og skolehelsetjeneste

Arshjul for skolehelsetjenesten

Meldeplikt og opplysningsplikt til barnevernet

Vaksinasjon og overgang til videregidende skole

Samtykke til samarbeid

Melding til PPT

Avtale mellom vertskommuner for videregaende skoler og fylkeskommunen om utgiftsde-
ling i skolehelsetjenesten i de videregaende skolene i Oppland

Avtale mellom Nord-Fron kommune og Vinstra videregaende skole om skolehelsetjenesten
2019-2020.

Retningslinje for skolehelsetjenesten, Oppland Fylkeskommune, 25.10.2017

Arsrapport for helseradgiver pa VVS skolearet 2017/18

Arshjul for elevtjenesten ved VWS

Oversikt/lister over aktuelle journaler for gjennomgang fra fastlegene, rus og psykisk helse
og skolehelsetjenesten

Egenvurderingsskjema fra alle deltjenestene tilsynet omfatter

Det ble giennomgatt 10 journaler fra rus og psykisk helse, 13 journaler fra fastlegene, 40 meldinger til

barneverntjenesten og 11 journaler fra skolehelsetjenesten.

| tabellen under gir vi en oversikt over hvem tilsynsmyndigheten hadde samtaler med, og hvem som

deltok pa oppsummerende mgte ved tilsynsbesgket.

Navn Funksjon/stilling Samtale Oppsummerende mgte
Gro Li Sletvold Kommunalsjef, Ringebu (<
kommune

Liv A. Hustveit Barnevernsleder, MGBV X [

Ann Kristin Hoel Nestleder, MGBV < B

Heidi Hgglo Brana barnevernkonsulent i

Marianne Klypen Vole barnevernkonsulent X

Sverre Satre Kommunalsjef NFK X

fren W. Skurdal virksomhetsleder B4 X
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Navn Funksjon/stilling Samtale | Oppsummerende mgte

Tora Tokse Avd.leder, rus og psykisk X
helse

Anja Solberg Sykepleier, rus og psykisk
helse

Nina Haugen Sykepleier, rus og psykisk X
helse

Turid Svindland Fastlege X

Arnfinn Naerby Fastlege

Per Stgen Lege, skolehelsetjenesten | X

Anders Brabrand Kommunelege

Synngve R. Harerusten Helseradgiver, VVS

Per Ivar Holten Sos.ped. radgiver, VVS

Ingvild Dokken Sos.ped. radgiver, VVS

Laila N. Toppen PP-radgiver, OFK [

Bjgrn Seeta Radgiver, Vinstra ung-
domsskole

Morten Stubbrud sosialradgiver, Vinstraung- | K
domsskole

Anne Ringen Amundsen PPR

Ann Jorunn Plassen Avd.leder skolehelsetje-
nesten

Marianne Meldal Sykepleier, skolehelsetje- X
nesten

Elisabeth Hosar Sykepleier, skolehelsetje- ]
nesten

Hanne Sletten Lie kommunepsykolog X

25 ledere og medarbeidere ble intervjuet i forbindelse med tilsynet.

Disse deltok fra tilsynsmyndigheten:

Seniorradgiver Tony Heyerdahl, Fylkesmannen i Innlandet, revisjonsleder (helse og omsorg)
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Seniorradgiver Jorunn @degardstuen, Fylkesmannen i Innlandet, revisjonsleder (barnevern)
Assisterende fylkeslege Bente Westrum, Fylkesmannen i Innlandet, revisor

Seniorradgiver Ingrid Renolen, Fylkesmannen i Innlandet, revisor



@ Fylkesmannen i Innlandet

Var dato: Var ref:

11.09.2019 2019/801 dok 56

Felles delrapport - samhandling og informasjonsflyt

Innledning
| dette kapitlet blir risikomomenter knyttet til samarbeid og samhandling omtalt som en egen del av
rapporten der barnevern-, helse-/omsorg- og opplaeringslovgivingen sees i sammenheng.

Fylkesmannen legger til grunn at det kan vare en risikofaktor at ulike tjenester kan sitte med infor-
masjon hver for seg. Nar informasjonen ikke sees i sammenheng, er det fare for at ingen tar ansvar
for a felge opp. Det innebaerer at de ulike tjenestene hver for seg ikke nedvendigvis har unnlatt a
handle, men dersom de ikke samhandler, kan det medfgre at tjenestene ikke ivaretar kravene i re-
gelverket og at barn og unges rettigheter ikke blir oppfylt.

Vivil giennomga de viktigste arenaer for samarbeid og samhandling vi er blitt presentert for, samt
virksomhetenes egne synspunkter pa hvordan de fungerer; bade fortrinn, mangler og formulerte
gnskemal. Fylkesmannen vil ogsa papeke noen risikoomrader.

1. Eksisterende samhandlingsarenaer i kommunen - ogsa der eksterne deltar
Beskrivelse av de arenaer som framkommer i styrings- og resultatdokumenter, samt samtaler under
tilsynet. Det er ikke alltid samsvar mellom de oppgitt metefrekvenser mm.

1.1 Midt-Gudbrandsdal barneverntjeneste
1.1.1 Mater sammen med Sar-Fron kommune og Nord-Fron kommune
- Faglig forum - femkommunesamarbeidet (5K), 4 ganger i aret
. - Samarbeidsmgte med tannhelsetjenesten 1 gang pr ar
- Voldsforebyggende prosjekt i regi av krisesenteret ca. 2 ganger pr ar
- Samarbeidsmeate med familievernkontoret 1 gang pr ar
- Samarbeidsmete med politiet 2 ganger pr ar

1.1.2 Mater mellom barneverntjenesten og Nord-Fron kommune

- Barne- og ungdomsteam (BUT-team) - 3 ganger i aret med hver skole og barnehage
- Fravaersteam 1 gang pr mnd.

| forbindelse med prosjektet «Utsett» ca. 3 meter i aret pa foreldremeter pa kveldstid
- Rusforum i samarbeid med Ung i Midtdalen
- Forebygging av seksuelle overgrep i samarbeid med Rede kors og skoler i Nord-Fron
- Deltakelse pa Helseuka 1 gang pr ar
- Mgte med helsestasjonen 1 gang pr ar

Merknad fra Ringebu kommune/Midt-Gudbrandsdal barneverntjeneste 05.07.2019:
Vedr.pkt. 1. Eksisterende samhandlingsarenaer i kommunen - ogsa der eksterne deltar:
1. Midt-Gudbrandsdal barneverntjeneste:

E-postadresse: Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 61 26 60 00
Postboks 987 Gudbrandsdalsvegen 186,
2604 Lilehammer Lillehammer

Parkgata 36, Hamar Org.nr. 974 761 645


ji
Gjennomstreking

ji
Gjennomstreking


O
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2. Alle mater listet opp inder 1.1.1 gjelder ogsa punkt 1.1.2: tjenesten deltar pa alle mgtene
overfor alle tre kommunene og kan dermed listet opp sammen for bedre oversikt.

1.1.3 Mater med andre
Barnevemntjenesten har i tillegg samarbeidsmater med Barne-, ungdoms- og familieetaten (BU-
FETAT)

1.2 Nord-Fron kommune
1.2.1 Felles matepunkt ved ungdomsskolen

- Fravaersteam - deltakere er rektor, kontaktlaerer, kommunepsykolog, PPT, barnevern, helse-
sykepleier og foreldre. Mates en gang pr. maned

- BUT-team - deltakere er rektor, kommunepsykologen, PPT, barnevern, helsesykepleier og
virksomhetsleder for skole og barn og familie. Ma@tes 3. gang pr. ar. Sosiallzerer kaller inn til
motet.

- Mini-BUT-team - deltakere er sosiallaerer, kommunepsykologen, PPT og helsesykepleier. De
mgtes 1. gang pr maned. Sosiallaerer er moteleder og det skal vaere fortlapende kommunika-
sjon pd NN-basis hvor elevens psykososiale og faglige milje er i fokus.

- BUT-team -evaluering - deltakere - sosiallzerer, kommunepsykologen, PPT, barnevern, helse-
sester, og virksomhetsleder for skole og barn og familie. Mgtes 1. gang pr. ar. Evaluere nytte
og effekt av BUT-team i kommunens grunnskoler og barnehager.

1.2.2 Skolehelsetjenesten
- BUT-team
- Fraveersteam
- Samarbeidsmater mellom fastlegene, helsesykepleiere, jordmor, kommunepsykolog, helse-
radgiver ved videregdende og kommuneoverlegen 4 ganger pr ar

1.2.3 Fastlegene
- Samarbeidsmgter mellom fastiegene, helsesykepleiere, jordmor, kommunepsykolog, helse-
radgiver ved videregdende og kommuneoverlegen 4 ganger pr ar
- Fastlegene kan sitte i ansvarsgrupper knyttet til enkeltpasienter
- Fastlege sitter i fraveersteam i grunnskole og videregaende skole ved behov

1.2.4 Rus og psykisk helse
- BUT-team 3 ganger pr &r
- Deltagelse i de ungdomsrettede prosjektene «MOT» og «Utsett»
- Deltagelse i antidopingarbeidet i Midt-Gudbrandsdalen

1.3 Oppland fylkeskommune
Oversikt over felles mptepunkter ved skolen/skoleeiernivdet mellom de ulike hjelpeinstansene.

- Ansvarsgruppemgter - deltakere - kontaktlaerere, elevassistenter, avdelingsleder, elevens
hjemkommune, PPT, lege, BUP, barnevern (ved behov), helseradgiver, elev og foreldre. En
time minimum 2 ganger i dret. Oftere ved behov. Det som diskuteres er elevens helse-,
skole- og hjemmesituasjon.

- Overgangsmaeter grunnskole til videregdende: deltakere er avdelingsleder, yrkesradgiver,
ungdomsskolen og videregdende. Kontaktlaerer pd ungdomsskolen, elev, foreldre, helserad-
giver fra kommune og videregdende. En time 1-2 ganger siste dret pd ungdomsskolen og ev.
ogsa 1-2 mater pa 9. trinn. Skal sikre god overgang fra ungdomsskolen til videregéende.

- Mpgte med andre instanser f.eks. Statped, BUP, Habiliteringstjenesten. Deltakere er kontakt-
leerer, avdelingsleder, elevassistent, fagleerer, elev, helserddgiver ved behov. To timers mete
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1-2 ganger i lppet av skoledret og av og til dagsopplegg. Skal sikre god opplaering i forhold til
elevens diagnose.

Bli-kjent mete fer skolestart. Deltakere er kontaktlaerer, PPT grunnskole og videregdende og
ev, kontaktieerer ungdomsskoie. T mgte for skolesiutt pa ungdomsskolen og 1 mgte rett far
skolestart videregdende, Skal sikre trygg og god skolestart vgs.

«IKO-teamn» - {dentifisering Kartlegging Oppfelging. Styringsdokument i form av egen IKO-
rettleder

Vi legger til grunn at oversikten ikke er uttemmende for alle mgtepunkter som eksisterer.

2. Myndighetskrav som pdlegger samhandling og samhandlingsarenaer.

Oversikt over lovkrav i barneverniovgivingen, helse-/omsorgslovgivingen og opplaeringsioven som
stiller krav til samhandling og samarbeid eller som regulerer spredning av informasjon. Bestemmel-
sene gjelder bdde péa systemniva og personeliniva.

2.1 Oppleeringsloven

§ 15-8 - skolen skal samarbeide med relevante kommunale tjenester om vurdering og opp-
falgning av barn og unge med helsemessig, personlige, sosiale eller emosjonelle vansker,
Plikten gjelder bade pa systemniva og individniva. Nar det er ngdvendig og forholdsmessig
for & ivareta dette ansvaret, kan de samarbeidende tjenestene behandle personopplys-
ninger.

88 15-3 og 15-4 ~ personalet skal vaere oppmerksom pa forhold som kan fere til tiltak fra bar-
neverntjenesten og sosialtjenesten. Etter narmere angitte vitkar ska/ ansatte melde fra til
barneverntjenesten uten hinder av taushetsplikten.

§ 9-2 jf. forskrift til opplaeringsiova § 22-2 ~ far hjelp til & finne de rette hjelpeinstanser og for-
midle kontakt med disse. § 22-2 fjerde ledd: «Personalet pa skolen skal ha tett kontakt og
samarbeid med hjelpeinstansar utanfor skolen og heimen slik at det blir samanheng i tiltaka
rundt eleven»

§ 15-5 - samarbeid om utarbeidelsen og oppfweiging av tiltak og mal i individuell plan (IP).

| tillegg for fylkeskommunen

§ 13-4 - den fylkeskommunale oppfelgingstjenasten.

2.2 Barnevernloven

§ 3-1 - barnevernets forebyggende virksomhet
§ 3-2 - samarbeid med andre deler av forvaltningen

2.3 Helse- og omsorgstfenesteloven

§ 3-1 - kommunens overordnende ansvar for & sgrge for at personer som oppholder seg i
kommunen tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester

§ 3-3 - kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid gjennom bl.a. opp-
lysning, rad og veiledning. Tjenestene skal arbeide for at det blir iverksatt velferds- og aktivi-
tetstiltak for barn, eldre, funksjonshemmede og andre som har behov for det.

§3-3a - kommunens ansvar for & forebygge, avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep
§ 3-4 - kommunens plikt til samhandling og samarbeid, bdde med ulike deltjenester innad i
kommunen og med andre tjenesteytere der dette er n@dvendig for & oppfylle lovens krav.

§ 4-1 - krav til forsvarlige tjenester og kommunens ansvar for at den enkeite pasient/bruker
far et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetitbud

§§ 7-1 og 7-2 - individuell plan og koordinator for pasienter og bruker med behov for langva-
rige og koordinerte tjenester. Kommunen skal samarbeide med andre tjenesteytere for & bi-
dra til et helhetlig tilbud
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- §7-3-koordinerende enhet med overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan, og for
oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator, jf. forskrift om habilitering og rehabili-
tering, individuell plan og koordinator.

2.4 Helsepersonelloven

- 8821 0og 22 - taushetsplikt og samtykke som kan frita fra taushetsplikt

- 823 - begrensninger i taushetsplikten

- §25-opplysninger til samarbeidende personell, bl.a. nar dette er nedvendig for a kunne gi
forsvarlig helsehjelp eller nedvendig for a ivareta pasientens mindrearige barn eller mindre-
arige sesken

- 8§31 - opplysninger til nedetater for a avverge alvorlig skade

- §32-opplysninger til den kommunale helse- og omsorgstjenesten ved forhold som ber fere
til tiltak fra kommunens helse- og omsorgstjenester

- §33 - opplysningsplikt til barneverntjenesten

- §40-krav til journalens innhold

2.5 Pasient- og brukerrettighetsloven
- §2-5-rett til individuell plan
- §3-1 - pasientens eller brukerens rett til medvirkning
- §3-6 -~ rett til vern mot spredning av opplysninger

3. Hva er kommet fram av mangler og fortrinn ved de eksisterende samhandlingsarenaene?
Virksomhetenes egne evalueringer og vurderinger av eksisterende og planlagt samarbeidslinjer og
samhandslingsarenaer. Vi har gjort et utvalg ut ifra hva som framstilles fra virksomhetenes side som
de viktigste relatert til tilsynets tema. Kildene er styrings- og resultatdokumenter, interne evalue-
ringer, virksomhetenes egenvurderinger og samtaler med ansatte.

3.1 Fraveersteam

Skolehelsetjenesten: | en evaluering fra 2018 etterlyses det mer involvering fra lege, mer eierforhold
til fraveer fra lareres side og samkjering med ansvarsgrupper. Dette fremkom ogsa i samtaler under
tilsynet. Det foreligger et samtykkeskjema for tverrfaglig samarbeid.

Barneverntjenestens deltakelse i «fravaersteam» vurderes som vesentlig for ivaretakelse av den fore-
byggende virksomheten. Av resultatdokumentene framgar det at fravaersteamet evalueres jevnlig.
Fravaersteam synes a ha et klart mandat, klar ansvars- og oppgavefordeling i tillegg til felles oppfat-
ning av mal og veien til malet.

Det oppfattes som en bred tilslutning til at fravaersteam er en veliykket arena for samhandling.

3.2 Barne- og ungdomsteam - BUT-team

Fra skolehelsetjenesten er det gitt titbakemeldinger pa flere forhold ved teamets funksjon, bade po-
sitive og negative. Det pekes szerlig pa avlysing som et problem. Fra Rus og psykisk helse problemati-
seres det rundt manglende tilbakemeldingsslgyfe fra tiltaksgiver til den som initierte saken, sjeldne
meter, at nekkelpersoner ikke mater og avlyste meter. Det papekes i egenvurderingen et savn etter
en koordinerende enhet samt bedre samarbeid med skolehelsetjenesten.

Barneverntjenestens deltakelse i BUT-team vurderes ogsa som vesentlig for forebygging, og det leg-
ges vekt pa viktigheten av jevnlig evaluering. Det ble ogsa problematisert om samhandlingsarenaene
fungerer etter deres formal. BUT-team preges av avlysinger og derved sjeldne meter siden de bare
har meter 3 ganger pr. ar i hver skole og barnehage. En annen utfordring er manglende sikrings-
slayfe som serger for at informasjon om gjennomfaering av anbefaling som dreftes/avtales i mgtene
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meldes tilbake til den som fremmer en sak. Det vises i samtalene til flere prosedyrebrudd relatert til
giennomfgringen av mgtene.

BUT-teamet kan ta opp og drgfte enkeltsaker, men ogsd mer generelle tema, dersom det ikke er
meldt opp enkeltsaker. | samtalene fikk vi opplyst at enkeltsaker kan draftes med samtykke fra de
det gjelder. Dersom ikke samtykke gis eller blir etterspurt, kan de drgftes anonymt. Vi fikk opplyst at
det som regel ble drgftet anonymt; i hht. retningslinje skal drgftinger i baseres pa samtykke fgr en
sak om et konkret barn kan drgftes.

| felge samtalene er det stor risiko for at det i sma miljg skjer at sakene som framlegges kun er avi-
dentifiserte og identitet lett & avdekkes for deltagerne. Flere saker burde veert pd navn etter at det
blir framskaffet fullmakt ihht. styringsdokumentet for teamet. Ved avdekking av identitet skapes
ifalge samtalene ved tilsynet risiko for forforstdelse i sakene.

Barneverntjenesten opplever det som utfordrende at en sak kan draftes anonymt og at det i BUT-
teamet er enighet om at denne ma meldes barneverntjenesten, uten at den faktisk kommer til bar-
neverntjenesten. Saken kan ha blitt lgst p& annet vis eller situasjonen kan ha endret seg til det
bedre, slik at grunnlaget for & sende bekymringsmelding falt bort, men det er en viss risiko for at
barneverntjenesten ikke alltid mottar de bekymringsmeldinger de skal.

Det verserer to ulike retningslinjer for BUT-team (dok. 1529, versjon 1.4, 20.12.17 og en eldre utgave
som ble framvisti ungdomsskolen).

3.3 IKO-team

| fglge rettlederen som styrer opplegget, skal det gd maksimalt ei uke fra et identifisert problem er
meldt til IKO-team til problemet skal vaere kartlagt og oppfelging vaere i gang. Det er farst og fremst
elever i faresonen for frafall som er malgruppen. Det er uttrykt at innsatsen skal veere «minst mulig
byrakratisk». En merknad som er gitt under tilsynet er at den raske framdriften i modellen kan med-
fore at bakenforliggende arsaker ikke blir tilstrekkelig identifisert.

4. Fylkesmannens konklusjon og anbefalinger

4.1 Samarbeid og samhandling’

Samarbeid og samhandling er universelle begrep som brukes mye og brukes ofte om hverandre. Da
i betydningen «3 arbeide sammen» eller «& handle sammen» for & oppna et formal.

- Samarbeid kan knyttes til “cooperation.” Cooperation er avledet av latin "cooperari,” som betyr
& arbeide sammen med.

- Samhandlingsbegrepet kan knyttes til “collaboration.” Collaboration er avledet fra de latinske
ordene: Col (sammen) og Laborare (arbeid). Dette betyr da ogsa a arbeide sammen med.

Begrepene har som vist overlappende betydning - & arbeide sammen med.

Professor Ottar Ness mener at samarbeid handler om & arbeide sammen for a lase en konkret opp-
gave, der for eksempel arbeidsoppgavene blir fordelt mellom deltakerne, og der hver person blir
«forpliktet og ansvarlig» for sin del av oppgaven for & oppna et felles mal.2 Samhandling framstar
som et mer diffust og abstrakt begrep og innebaerer den gjensidige relasjonelle deltakelsen og engasje-
mentet i den kontinuerlige dialogen mellom personene som arbeider sammen for G oppna et felles mal.3

! Dette kapitlet er basert pa en artikkel skrevet av Ottar Ness, Senter for psykisk helse og rus, Hegskolen i Sar-
pst-Norge: Samarbeid eller samhandling? Er det noen forskjell?

2 Roschelle & Teasley, 1995.

3 Anderson, 2012; Karlsson & Borg, 2013; Strong, Sutherland & Ness, 2011; Roschelle & Teasley, 1995.
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Samarbeid er mer konkret, mens samhandling er mer det relasjonelle og prosessuelle som foregar
mellom personene som samarbeider underveis. Harlene Anderson framstiller dette som en mer filo-
sofisk holdning; en mate & vaere sammen med andre pa.* Personer kan samarbeide, men det trenger
ikke G samhandle av den grunn. Eksempler forfatteren nevner, er:

- At kan man samarbeide med andre tjenester og fagpersoner, uten at man handler sammen.

- At man ikke tar beslutninger sammen, men hver for seg.

- At man bare fordeler arbeidsoppgaver og utfgrer de alene.

- At man informerer en annen tjeneste man samarbeider med om beslutninger, og sa tar den
andre tjenesten over,

- At man lager avtaler, men gjor arbeidet hver for seg. Man kan for eksempel har partnerskaps-,
eller samarbeidsavtaler med andre tjenester, men man gjer ikke noe aktiv sammen.

Det handler om samarbeid, i forstdelse av & utfare hver sin avklarte oppgave innenfor avtalen. Sam-
arbeid kan derfor forega hver for seg og etter tur, kanskje hver sin gang. Samhandling derimot kre-
ver en aktiv felles deltakelse mens en arbeider sammen. Man lgser oppgaver i fellesskap, gjerne ved
a diskutere, og forhandler seg frem til beslutninger sammen. Samhandling bygger pa likeverdige re-
lasjoner mellom personene og tjenester som samhandler.

Koordinering er et annet begrep som ofte brukes i sammenheng med samarbeid og samhandling, f.
eks. i koordinerende enhet eller koordinator, to begreper som er nevnt i helse- og omsorgstjeneste-
loven.

Ifelge Samhandlingsreformen fra 2010 er koordinering helse- og omsorgstjenestene sin evne til
fordele oppgaver og ansvar seg imellom for & oppna felles mal, samt evnen til 4 forfglge de oppga-
vene pa en koordinert og rasjonell mate seg imellom. Dette skal skje for at brukere, parerende og
fagpersoner skal erfare tjenester som ikke er repeterende, fragmenterte og uoversiktlige.

4.2. Fylkesmannens papekte risikoomrader

Hver enkelt tjeneste i kommunen kan i seg selv vaere forsvarlig, men det vil likevel kunne vaere behov
for at tjenestene samarbeider/ samhandler for at den enkelte skal fa et helhetlig tjenestetilbud som
er tilpasset hans/ hennes situasjon og behov.

En forutsetning for helhetlige og koordinerte tjenester at de ansatte har nok kunnskap/ opplaering/
kompetanse i eget og hverandres tjenesteomraders tjenestetilbud.

Som framstillingen i forrige del viser, er det mange matepunkter mellom de ulike tjenestene. Disse
har ofte ledelsens oppmerksomhet ved at mgtepunktene, selv om de er forskjellig rigget, er basert
pa styrings- og resultatdokumenter samt at noen av dem evalueres systematisk. Det er ogsa et utall
lovbestemmelser som hjemler/palegger samhandling innafor og mellom tjenestene som omfattes av
tilsynet.

Med bakgrunn i de innspill som er kommet fram under tilsynet, legger Fylkesmannen i Innlandet til
grunn at det foreligger behov for at det gjennomfgres en grunnleggende intern drefting av forholdet
mellom samarbeid og reell samhandling i de forskjellige metepunktene og hvorvidt det er grunnlag
for sanering eller revidering av disse. Styring, ledelse, mandat og arbeidsformer er naturlige evalue-
ringspunkter.

4.3 Informasjonsflyt og kompetanse
Barn og unge befinner seg store deler av sin tid pa skolen, og skolen er derfor en viktig arena hvor
de voksne kan fange opp barn og unge som ikke har det trygt og godt. Barn og unge er ogsa i

4 Harlene Anderson 2012.
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kontakt med andre kommunale tjenester hvor det ogsa kan avdekkes at barn og unge ikke har det
trygt og godt.

Hvilke risikoomrader som omfattes eksemplifiseres i forarbeidene. | Prop. 57 L (2016-2017) til end-
ringer i opplaeringsloven skriver Kunnskapsdepartementet pa side 23:

De ansatte ma ogsé veere bevisst pa at barn og unge viser sin utrygghet, frustrasjon, mistriv-
sel 0. pa ulike mater og med ulike uttrykksformer. Bdde utadvendt og innadvendt, aggressiv
eller passiv, grenselgs eller avvisende og isolerende vaeremate kan veere signaler som tilsier
at elevens situasjon skal undersgkes naermere. Det kan ogsa veere endringer i det sosiale
samspillet mellom elevene eller i klassemiljget som gir mistanke om eller kjennskap til at sko-
femiljget ikke er trygt og godt. Departementet er enig med haringsinstansene som papeker
at & oppfatte hvordan elevene har det, fordrer et kompetent og arvakent blikk hos ansatte i
skolen.

Departementet skriver pa side 22 om elever som kan veere szerskilt sdrbare:

Departementet er kjent med at visse elever har en sarlig hoy risiko for & utsettes for krenkel-
ser og viser til at det giennom rettspraksis (Rt. 2012 s. 146) er understreket at skolen har et
skjerpet ansvar for & ivareta elever med en seerskilt sdrbarhet. Slik sdrbarhet kan veere knyt-
tet tif for eksempel elevens religion, seksuelle orientering, kjgnnsuttrykk, funksjonsevne, at
eleven har atferdsvansker eller sosioemosjonelle vansker eller forhold ved elevens familie og
hjemmesituasjon. At en elev tidligere har veert utsatt for krenkelser, kan ogsa gjare en elev
sarskilt sarbar.

Den informasjonen som avdekkes vil derfor vaere en uvurderlig kilde for & vurdere tiltak til barnets
beste, noe som krever kompetanse bdde til & observere, avdekke og sette i verk tiltak, der andre tje-
nester ikke kommer til pd samme mdte. Dette krever kompetanse til & vurdere i hvilke tilfeller infor-
masjonsflyt skal settes i gang overfor dem som har de rette virkemidlene. F. eks. er det bare barne-
verntjenesten som har lovhjemlene til & involvere seg i forhold i ungdommenes hjemmesituasjon.

Departementet skriver pa side 22 i Prop. 571. om kompetanse:

En viktig forutsetning for a kunne utfgre sin plikt til 4 felge med er at enhver ansatt kjenner til
plikten og har den kompetansen som skal til for & utfere sine plikter og oppgaver. Enhver ma
kjenne til hvordan de i sin arbeidshverdag skal veere &rvdken for forhold eller oppfarsel som
kan veere en indikasjon pa at en elev ikke har et trygt og godt skolemiljg. At de ansatte har
slik kompetanse er bade rektors ansvar som en del av det systematiske arbeidet for & sikre
elevene et trygt og godt skolemiljg, jf. forslaget til 8 9 A-3, og skoleeiers ansvar som gverste
ansvarlig for at opplaeringsloven oppfylles, jf. oppleeringsloven § 10-8 og § 13-10 forste ledd.

Som vist ovenfor, har fovgiver en uttrykt forventning av at de som arbeider i skolen skal ha kompe-
tanse til 4 vurdere et sveert bredt spekter av uttrykksformer som kan vise at en elev ikke har det bra,
og avgjere nar det er grunn til & intervenere og melde fra.

Skolehelsetjenesten ber ha et seerlig fokus pa & oppdage psykiske plager og lidelser. Psykiske plager
er tilstander som er plagsomme og som i noen grad gdr ut over normal fungering og lzering. Psykiske
lidelser viser til tilstander som er sa intense, varige eller funksjonsnedsettende at de krever tiltak i
spesialisthelsetjenesten.’

>Nasjonal-faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetje-
neste og helsestasjon for ungdom, 15-2582.
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| barne- og ungdomstiden vil det ofte vaere slik at enkeltsymptomer kan forstas som en del av et vidt
normalitetsspekter. Det er nar flere tegn og symptomer forekommer samtidig at det er grunn til be-
kymring. De fleste psykiske plager er forbigdende, men hos noen vedvarer de. Tidlig oppdagelse er
utfordrende. Man bgr veere szerlig oppmerksom pa barn og ungdom som viser ensomhet, er utenfor
i skolesammenheng eller har lite sosialt nettverk, har en vanskelig familiesituasjon, vansker relatert
til mat og kropp, darlig tannhelse, sevnvansker, opplever/har opplevd mobbing, vold, omsorgssvikt
eller seksuelle overgrep, bruker medikamenter eller rusmidler, har opplevd belastende livshendel-
ser, lever under vanskelige betingelser, har opplevd flytting eller endring i boforhold, har utford-
ringer i samspill med andre, viser dramatiske endringer i atferd, har lese- og leerevansker, nedsatt
konsentrasjon, medisinske diagnoser, bor pa hybel, er enslige mindrearige asylsegkere eller har be-
kymringsfullt fraveer. (Se iS-2582)

Barn og unge med psykiske plager og lidelser ber fanges opp tidlig for a forebygge og hindre utvik-
ling av langvarige plager eller lidelser og sikre nedvendig oppfelging. Her vil skolen og helsetjenes-
ten, sammen med elev og foreldre, spille en avgjgrende rolle. Utvikling av lokale samarbeidsrutiner
mellom skolehelsetjeneste og skole for & dele kompetanse, forebygge, oppdage og felge opp barn
og ungdom med psykiske plager anbefales i retningslinjer og veiledere internasjonalt. Skolehelsetje-
nesten ma ha kunnskap om symptomer og sammenhenger, og ha gode kommunikasjonsferdigheter
i dette arbeidet. Ved behov skal det henvises videre til oppfelging hos andre tjenester i kommunen,
f.eks. fastlege, psykiske helsetjenester eller pedagogisk psykologisk tjeneste. (Se 1S-2582)

Ovenstaende viser at ansatte i ulike tjenester skal vaere arvakne pa forhold som kan fare til tiltak.
Selv om skolen har fatt en saerskilt plikt om & falge med, innebaerer det ikke at det er skolen som
alene skal iverksette tiltak innenfor sitt omrade. De forholdene som avdekkes kan medfere at andre
tjenester ma iverksette tiltak.

For at man skal oppfylle forventningene i opplaeringslovens kap 9A, helse- og omsorgstjenesteloven
og barnevernloven og identifisere ungdommer i risiko, forutsetter det at de som jobber med barn og
ungdom vet hvor de kan henvende seg dersom de blir bekymret for endringer hos et barn eller en
ungdom. Det kan ikke forventes at for eksempel en laerer har kompetanse pa bakenforliggende &rsa-
ker til hele spekteret av utfordringer hos ungdommer, men de har erfaring med og kompetanse pa
normal ungdomsatferd og fungering. Nar det oppstar en bekymring hos en lzerer nér en ungdom
endrer atferd og/eller fungering, er det viktig at laereren vet hvor han/hun kan henvende seg for a
drefte en slik bekymring, og at det er kompetanse i kommunenes helse- og omsorgstjeneste.

I tillegg ma alle i avdekkings- og behandlingskjeden vaere kjent med samtykke- og melde-/opplys-
ningspliktreglene for at informasjonen skal kunne tilflyte de som kan iverksette virksomme tiltak.

Det er en rekke opplysninger som er underlagt taushetsplikt og som de ansatte ikke kan bringe vi-
dere, med mindre detfinnes et grunnlag som apner for informasjonsdeling. For at taushetsbelagt
informasjon skal kunne deles videre ma det foreligge hjemmel i lov eller et informert samtykke. Et
eksempel pa at informasjonsdeling er regulert i loven er opplysningsplikten til barnevernstjenesten.

Fylkesmannen har fatt informasjon om at ansatte i de ulike tjenestene i de aller fleste tilfellene far
samtykke nar de ber om dette fra de personene som de taushetsbelagte opplysningene gjelder. Det
er viktig at de som arbeider i tjenestene er kjent med hva det vil si a gi et informert samtykke.

Et annet grunnlag for unntak fra taushetsplikten er der opplysningene anonymiseres. Anonymise-
ringen ma skje pa en slik mate at opplysningene hverken direkte eller indirekte kan knyttes til
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enkeltpersoner. Det kan bety at opplysninger som i seg selv ikke er underlagt taushetsplikt ma ano-
nymiseres pa grunn av at opplysningen sammenholdt med andre tilgjengelige opplysninger, kan
identifisere vedkommende.

4.3.1 Fylkesmannens pépekte risikoomréder
Et risikoomrade er manglende avdekkingskompetanse.

Virksomhetene som omfattes av pliktene ma sikre at de har den avdekkingskompetansen i et tverr-
faglig miljg som tilfredsstiller lovgivers forventninger. De enkelte tjenestene bade har og bygger
kompetanse hver for seg. Som vi har vist til, er det flere sammenfall mellom de forholdene som an-
satte i skolen skal veere observante pa som for de som arbeider i helsetjenesten. Sammen kan de
ulike tjenestene veere en statte og hjelp for hverandre nar det kommer til & styrke avdekkingskompe-
tansen.

At det finnes en samhandlingsarena med adekvat sammensetning, dvs. fagpersoner med rett kom-
petanse, tilgang til tiltak og med evne til & sette i verk ngdvendig informasjonsflyt, er avgjgrende for
at kommunen skal kunne lykkes med a innfri forventningene gitt i opplaeringsloven kap 9a.

Fylkesmannen anbefaler at en opprinnelsesanalyse av meldingene til barneverntjenesten ogsa om-
fatter informasjonsflyten fra skolene til barneverntjenesten og om det som er framlagt gir et riktig
bilde av situasjonen. En opprinnelsesanalyse kan ogsa sees i sammenheng med avdekkingskompe-
tansen.

Fylkesmannen anbefaler en gjennomgang av forstaelsen av regelverket nar det gjelder a anonymi-
sere personer i saker i teamene.

4.4 Personlige relasjoner som risiko for at lovbestemmelser om opplysningsplikt ikke blir fulgt
Fylkesmannen skrev i varselbrevet at en risiko som kan pavirke informasjonsflyten er personlig
kjennskap til hverandre. Det er regler om habilitet som gjelder i forvaltningen gjennom bl.a. habili-
tetsreglene i forvaltningsloven og ulovfestede regler om forsvarlig saksbehandling. Det kommer
frem i tilsynet at bade ansatte og lederne er kjent med og opptatt av at de skal ivareta habilitetskra-
vene i regelverket,

Et spersmal som er beslektet med dette er hvordan ansatte forholder seg til relasjoner, som i seg
selv ikke er i strid med habilitetsreglene, men hvor det allikevel kan tenkes at relasjonen bevisst eller
ubevisst kan komme til & pavirke hvordan den ansatte handterer en gitt situasjon.

Det kan dreie seg om ulike relasjoner slik som naboskap, vennskap, uvennskap, kollegiet, slektskap
m.m. Dette spersmalet er typisk for sma lokale forhold, men kan like gjerne oppsta i starre byer.
Samtidig er det rimelig a anta at sannsynligheten for at relasjoner kan oppsta som et spgrsmal er
stgrre pa mindre steder, jf. omtalen i Veileder i psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene I5S-
1405, kap 8.4 Sma kommuners utfordringer. Fylkesmannen legger til grunn at risikoen er tilstede i alle
tjenestene tilsynet omfatter.

Noen momenter knyttet til relasjoner:

- Ihvilke situasjoner kan det vaere fare for at en observasjon/informasjon far for liten oppmerk-
somhet som fglge av relasjoner i tjenesten/virksomheten?

- Hvilke dilemmaer kan en ansatt komme opp i en spesifikk tjeneste? Hva skal vaere obligatorisk
handling nar det observeres forhold som blir til en bekymring som skal meldes til barneverntje-
nesten eller til rektor om f.eks. naboens eller kollegers barn?
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- Hvainnebzrer det & vaere profesjonell nar relasjoner blir en utfordring som hindrer en ansatt &
etterleve en meldeplikt/opplysningsplikt/varslingsplikt?

4.4.1 Fylkesmannens pdpekte risikoomrdder

Det er ingen fasitsvar for hvordan virksomheter bar arbeide med dette risikoomradet, men Fylkes-
mannen ser at dette bar vaere et risikoomrade som er dreftet i styringssystemet og som farer til ty-
delige rutiner for hva som skal skje nar relasjoner blir vanskelige.





