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FORORD

Mgre og Romsdal Revisjon SA har utfgrt denne forvaltningsrevisjonen etter vedtatt bestilling fra
kontrollutvalet i Alesund kommune.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfg@rt i samsvar med god revisjonsskikk og NKRF (Kontroll og
revisjon i kommunene) sin standard for forvaltningsrevisjon RSK 001.

Rapporten summerer opp resultata fra Mgre og Romsdal Revisjon SA sin undersgking om korleis
kommunen arbeider med tenestetilbod knytt til psykisk helse blant barn og unge i Alesund
kommune. Revisjonen er utfgrt av Ingrid Walstad Larsen, Lillian Reder Kristoffersen og Kurt Lgvoll i
perioden februar til juli 2023.

Vi gnskjer a takke alle som har bidratt til denne forvaltningsrevisjonen.

Alesund, 23.08.2023

Kurt Anders Lgvoll Ingrid Walstad Larsen Lillian Reder Kristoffersen
Oppdragsansvarleg revisor Forvaltningsrevisor Forvaltningsrevisor


https://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/RSK_RevisjonsStandard_Kommune/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_200812.pdf
https://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/RSK_RevisjonsStandard_Kommune/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_200812.pdf
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SAMANDRAG

Kontrollutvalet i Alesund kommune handsama i mgte 23.11.2022 i sak 40/2022 bestilling av
forvaltningsrevisjonsprosjekt. Bakgrunnen for bestillinga var at kontrollutvalet gnskte a prioritere
psykisk helse — barn og unge i Alesund kommune framfor det som tidlegare var vedtatt i plan for
forvaltningsrevisjon for perioden.

Basert pa kontrollutvalet si bestilling og vedteken prosjektplan, har vi sett naerare pa fire
problemstillingar:

Problemstilling 1: Korleis er tilbodet innanfor psykisk helsearbeid for barn og unge i Alesund
kommune organisert?

Problemstilling 2: | kva grad har Alesund kommune system og rutinar for 4 fange opp barn og unge
med psykiske vanskar som kan ha behov for oppfglging?

Problemstilling 3: | kva grad har Alesund kommune lagt til rette for eit heilskapleg, koordinert og
individuelt tilpassa tilbod for barn og unge med psykiske vanskar?

Problemstilling 4: Sikrar Alesund kommune brukar- og pargrande-medverknad i samband med
psykisk helsearbeid for barn og unge?

METODE

Vi har kombinert fleire metodar for & hente inn informasjon i dette prosjektet, og har nytta ulike
kjelder for a sja korleis praksisen i kommunen er. Vi har nytta intervju, spgrjeundersgking,
dokumentanalyse, stikkprgvekontroll og observasjon. Vi har etter var vurdering henta inn data i
tilstrekkeleg omfang for a kunne svare pa problemstillingane.

KONKLUSJON

Var vurdering er at Alesund kommune gjer mykje bra arbeid pa dei omrada vi har sett pa. Vi ser ogsa
at det er ein del utfordringar som kommunen har nar det kjem til a fange opp og fglgje opp utsette
barn og unge, og nar det kjem til samarbeid pa ulike niva.

Konklusjon problemstilling 1: Organisering

Denne deskriptive problemstillinga viser korleis kommunen organiserer arbeidet med psykisk helse
blant barn og unge. Feltet er komplekst og temaet grip over fleire einingar og sektorar som direkte
eller indirekte arbeider med psykisk helse og barn og unge i kommunen.

Konklusjon problemstilling 2: Fange opp og folgje opp

Skulene og barnehagane i Alesund kommune har slik vi ser det rutinar for & undersgke saka og varslar
rektor/styrar dersom dei far mistanke om eller kjennskap til at ein elev eller eit barn ikkje har eit
trygt og godt skulemiljg eller barnehagemiljg. Likevel utrykker ein del laerarar usikkerheit nar det
kjem til kompetanse, tid og ressursar pa dette feltet. Vi konkluderer med at Alesund kommune tilbyr
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alle barn eit lagterskeltilbod i helsestasjonen, skulehelsetenesta og helsestasjon for ungdom, men at
det er nokon utfordringar i kor lett tilgjengeleg dette tilbodet er. Vare undersgkingar tilseier at dei
tilsette i helsestasjonstenestane har system og fokus pa a oppdage psykiske plager og lidingar for
barn og ungdom.

Konklusjon problemstilling 3: Heilskapleg, koordinert og tilpassa tilbod

Vi meiner at Alesund kommune i stor grad legg til rette for eit heilskapleg, koordinert og individuelt
tilpassa tilbod for barn og unge med psykiske vanskar. Data vi har henta inn tyder pa at det blir
utarbeidd individuell plan og at det blir tilbydd koordinator som skal sikre samordning av
tenestetilboda og framdrift i arbeidet med individuell plan.

Nar det kjem til avklarte samarbeids-strukturar pa systemniva, og det & legge til rette for samarbeid
med andre tenester (til dgmes spesialisthelsetenesta), kan det verke som at det star igjen noko
arbeid i kommunen. Kommunen tek sikte pa a innfgre den saktalte BTI-modellen (Betre Tverrfagleg
Innsats), og det er satt i gang eit arbeid kring «Barn og unges helseteneste» som ligg ute pa Helse
Mgre og Romsdal si heimeside. Dette vil etter var vurdering vere eit godt bidrag til eit betre og meir
avklart samarbeid for eit heilskapleg tilbod til brukar, og til samarbeidsstrukturar pa systemniva.

Konklusjon problemstilling 4: Brukarmedverknad

Alesund kommune har etter det vi vurderer prosedyrar og rutinar for & hente inn erfaringar og
synspunkt fra pargrande og barn og unge som mottek helsehjelp for psykiske vanskar. Nar det kjem
til samarbeid med brukarorganisasjonar, registrerer vi at dette er eit fokusomrade i kommunen, men
at kommunen kanskje kunne gjort meir for & utforske moglegheitene for denne type samarbeid.

TILRADINGAR

Vi rar til at Alesund kommune vurderer 3:

e Sja nzerare pa tilbakemeldingane fra leerarane om det er sett av nok
ressursar/kompetanse/tid i skulen til & fange opp og fglgje opp elevar med psykiske
utfordringar, og vurdere om meir tverrfagleg arbeid pa dette omradet i skulen kan bidra til a
lette dei problem laerarane peiker pa.

e Bruke resultat fra eksempelvis Ungdata-undersgkingar i stgrre grad i kommunens
systematiske fgrebygging.

e Prioritere ressursar til arbeidet med a innfgre BTI (betre tverrfagleg innsats) for a fa betre
systematisk samarbeidsstruktur internt.

e Halde fram med arbeidet med a implementere «Barn og unges helseteneste (i Mgre og
Romsdal)» for a fa betre samarbeidsstruktur bade internt og med spesialisthelsetenesta.
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Sja naerare pa om koordinator-rolla er hensiktsmessig organisert jf. tilbakemelding fra
Koordinering og tildeling, og jf. tilbakemelding fra helsesjukepleiarar.

Gi betre/meir informasjon til fastlegane i kommunen om kva tilbod kommunen har til barn
og unge med psykiske utfordringar (jf. tilbakemelding fra Helse MR)

Sja nzerare pa om tilbodet i skulehelsetenesta er eit godt nok lagterskeltilbod jf. ventelister,
og bygningsmessige utfordringar i eldre bygg.

Fglgje opp bekymringa fra Koordinering og tildeling knytt til aldersgruppa 16-18 ar.
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1. ININIRSIIN[€

1.1 BAKGRUNN OG BESTILLING

Omfanget av psykiske helseplager blant barn og unge i Alesund kommune har auka. Saerleg er det
mange som opplever stress, mobbing og skulefravaer. Ein har og opplevd alvorlege utfordringar som
til dgmes angst og sjglvmordstankar hos barn og unge (Arsmelding 2021, Alesund kommune).

Tenestene i seksjonen for barn, familie og fgrebygging i Alesund kommune opplever ei generell auke
i psykiske helseutfordringar hos ungdom, men og ei auke i hgve rusproblematikk hos stadig yngre
ungdom. Det er ofte behov for tverrfagleg samhandling for & gi barnet og familiane eit heilskapleg
tilbod.

Ifglgje kommunen sitt budsjett og skonomi- og handlingsplan 2023-2026, kan rett fgrebygging gi
store gevinstar for det enkelte barn, familien og samfunnet. Kommunen ma ha system som fangar
opp utsette barn og unge tidleg nok i bade alder og problemutvikling, og system for a fglgje opp
vidare. Det er difor vesentleg at dei ulike tenestene kjenner til kvarandre sine roller og mandat og
samordnar til beste for det enkelte barn og ungdom. Vesentleg er det ogsa a ha gode
samhandlingsstrukturar og rutine for informasjonsutveksling pa systemniva (Arsmelding 2021).

Kontrollutvalet har valt & prioritere psykisk helse blant barn og unge som tema for
forvaltningsrevisjon, framfor det som tidlegare var vedteke i plan for forvaltningsrevisjon 2020-2023.

1.2  PROBLEMSTILLINGAR

Basert pa kontrollutvalet si bestilling og vedteken prosjektplan, har vi undersgkt fire problemstillingar:

Problemstilling 1: Korleis er tilbodet innanfor psykisk helsearbeid for barn og unge i Alesund
kommune organisert?

Problemstilling 2: I kva grad har Alesund kommune system og rutinar for  fange opp barn og
unge med psykiske vanskar som kan ha behov for oppfglging?

Problemstilling 3: | kva grad har Alesund kommune lagt til rette for eit heilskapleg, koordinert
og individuelt tilpassa tilbod for barn og unge med psykiske vanskar?

Problemstilling 4: Sikrar Alesund kommune brukar- og pargrande-medverknad i samband med
psykisk helsearbeid for barn og unge?

1.3 REVISJONSKRITERIUM

Med utgangspunkt i problemstillingane skal det etablerast revisjonskriterium. Det er dei krav, normer
eller standardar som kommunen skal bli vurdert ut fra. Revisjonskriterium skal vere grunngjevne i, og
utleidd fra, autoritative kjelder innanfor det reviderte omradet. Dei skal vere relevante, konkrete og i
samsvar med dei krav som gjeld for forvaltningsrevisjons-objektet innafor den aktuelle tidsperioden.
Revisjonskriterium vert presentert under kvart enkelt delkapittel. Utleidning av kriteria ligg i vedlegg
2. Kjelder til revisjonskriterium som er brukt er:



Psykisk helse — barn og unge | Alesund kommune

e Oppleaeringslova

e Barnehagelova

e Helse- og omsorgstjenesteloven

e Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

e Forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator

e UDIR — Rundskriv — Skolemiljg Udir-3-2017

e UDIR — Leering og trivsel — nettside

e Helsedirektoratet — Nasjonal faglig retningslinje Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

1.4 METODE

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt etter NKRF sin standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001). Vi
har kombinert fleire metodar for & hente inn informasjon til dette prosjektet.

Vi har henta inn data gjennom intervju, dokumentanalyse, spgrjeundersgking, observasjon og
stikkpragvekontroll. Ved a8 kombinere ulike metodar for & belyse aktuelle omrade kan vi fa skildringar
fra ulike synsvinklar. Ein slik triangulering av kjelder, det vil si bruk av fleire ulike metodar for a sja
naerare pa problemstillingane, vil styrke dei data som er samla inn og heve kvaliteten til rapporten
(validitet). Desse metodane for datainnhenting gir oss eit meir samansett og breiare innblikk i
verkelegheita (RSK 001, Knudtzon og Amundsen 2006). Dersom inntrykket av eit omrade er det same
ved a bruke ulike metodar, blir kvaliteten og gyldigheita til undersgkinga styrka.

Var vurdering er at vi har henta inn data i tilstrekkeleg omfang til & svare ut problemstillingane.

For & kunne svare ut om Alesund kommune har system og rutinar for & fange opp barn og unge med
psykiske vanskar, har vi henta inn bade kvantitativ og kvalitativ informasjon fra skular, kommunale
barnehagar og helsesjukepleiarar i skulehelsetenesta 6-20 ar og helsestasjon for ungdom 13-25 ar. Ei
viktig kjelde til informasjon er intervju og sp@rjeundersgking til tilsette pa ulike niva i kommunen. Vi
nytta kvalitativ metode for & hente informasjon fra einskilde leiarar i dei ulike einingane eller
instansane.

Tilbakemeldingane fra verifisering av intervju og faktasjekk har vore nyttig for kvalitetssikring av
rapporten. Det har styrka rapporten sin kvalitet at fakta som er brukt i rapporten, i fleire omgangar,
har blitt giennomgatt av dei involverte partane. Pa den maten blir det mindre rom for misforstaing
eller feiltolkingar i rapporten.

SPORJIEUNDERSOKING

Vi bad i utgangspunktet kommunen om a fa e-postadressene til alle laerarar da vi gnskte a
gjennomfgre ei kort spgrjeundersgking. Det var litt vanskeleg for kommunen a fa dette til, sa etter
avtale med kommunen sendte vi sjglv fgrespurnad til alle rektorar pa barneskulene og
ungdomsskulane om e-postadresser til leerarar ved deira sin skule. Etter nokre purrerundar fekk vi
svar fra alle unntatt 2 skular. Til saman sendte vi undersgkinga til 726 laerarar. 265 laerarar svarte pa
undersgkinga, noko som utgjer 37%.
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Kommunen sin administrasjon var orientert om spgrjeundersgkinga. Etter ein purring, spurde vi
rektorane om a gje beskjed til sine tilsette om at dei skulle svare pa spgrjeundersgkinga. Etter to
purringar vurderte vi svarprosenten som lag, og vi purra ein siste gang.

Etter tredje purring, fekk vi tilbakemelding fra ein rektor om at mange av laerarane slettar e-postar
med «ukjend» avsendar fordi dei er redde for at det er svindel. E-posten som ble sendt ut var merka
med avsendar «Mgre og Romsdal Revisjon» og i e-postteksten sto det at dei kunne ta kontakt med
utgvande forvaltningsrevisor ved spgrsmal. Vi ma derfor ta hggde for at dette gjeld ein del av utvalet,
og at det er fleire laerarar som har sletta e-posten f@r dei svarte. Det kan forklare den lage
svarprosenten.

Det kan ogsa vere andre grunnar til at laerarane ikkje svarte pa spgrjeundersgkinga. Det kan vere at
dei ikkje gnskjer a delta pa undersgkinga, eller at dei ikkje har sett/motteke e-posten som er sendt ut
gjennom programmet Questback. Andre forklaringar kan vere sjukdomsrelatert fravaer, ferie eller
permisjonar som gjer at de ikkje les e-post i den perioden undersgkinga er aktiv.

Svarprosenten er ikkje h@g. Vi har likevel vald & presentere resultata fra undersgkinga i rapporten,
ettersom at det er mange som har svart, og resultata gir eit interessant innblikk i kva desse meiner.
Vi gjer merksam pa at den lage svarprosenten gjer at ein skal vere varsam med a generalisere til heile
populasjonen.

Vi ser at dei fleste som har svart arbeider pa barneskuletrinnet. Dette gjeld 60%. 34% svarar at dei
arbeider pa ungdomsskuletrinnet, og 6% arbeider begge stadene. 204 laerarar nytta seg av
kommentarfeltet der dei kunne svare pa kva dei ser pa som den stgrste utfordringa dei opplever nar
det kjem til a fange opp og felgje opp barn/ungdom med psykiske vanskar. Alle spgrsmal fra
undersgkinga ligg i vedlegg 3, inkludert kommentarar fra laerarane.

INTERVJU

Den 10. februar 2023 var det oppstartsmgte for forvaltningsrevisjonen med kommunedirektgr,
kommunalsjef oppvekst, seksjonssjef barn, familie og ferebygging og kommunalsjef for helse og
omsorg. Vi har ogsa henta informasjon fra ni tilsette:

e Leiararinnan helse og omsorg, og oppvekst:
o Kommunalsjef helse
o Seksjonssjef barn, familie, fgrebygging
o Seksjonssjef barnehage
o Seksjonssjef skule
o Konstituert verksemdleiar ved helsestasjonane
e Avdelingsleiar for PPT grunnskule og grunnskuleteamet, og fagleiar grunnskuleteamet ved
pedagogisk fagsenter, samt prosjektleiar i «Livet og sann»
e Avdelingsleiar ved Familiestgtte

Alle samtalene er referatfgrt og sendt til verifisering. Kommunen har ogsa fatt hgve til 8 kommentere
opplysningane vi har brukt gjennom ein faktasjekk. Intervju og samtalar med aktuelle personar pa
saksfeltet har gitt oss djupare og meir nyansert informasjon, og forklaringar pa korleis arbeidet blir
gjort i praksis.
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Vi har pa fgrespurnad motteke alle gnska dokument og svar pa vare spgrsmal fra dei vi har intervjue
eller hatt samtale med i dette prosjektet.

SKRIFTLEGE TILBAKEMELDINGAR OG STIKKPR@GVEKONTROLL

Vi sendte e-post til alle styrarar ved dei kommunale barnehagane i Alesund kommune, totalt 21
styrarar. Vi fekk svar fra fem barnehagar: Ngrve barnehage, Haramsgy barnehage, Skarbgvik
barnehage, Storhaugen barnehage og Ellingsgy barnehage. 3 av 4 verksemder er representert. Skodje
og Prskog barnehagar er ikkje representert. Det var sendt ut informasjon fra seksjonssjef barnehage
om at vi kom til & ta kontakt, og vi hadde difor forventa fleire svar fra barnehagane.

Dei fekk spgrsmal om rutinar for undersgking og varsling av barn som ikkje har det trygt og godt i
barnehagen, rutinar for skriftelege tiltak som kan hjelpe barnet i barnehagen, og samarbeid med
kommunale og statlege tenesteytarar.

Vi ringte frivillige organisasjonar i Alesund kommune, og bad om tilbakemeldingar pa e-post om
korleis dei opplever at Alesund kommune legg til rette for samarbeid med brukarorganisasjonar og
frivillige organisasjonar som arbeider for barn og unge med psykiske vanskar. Vi fekk svar fra Kirkens
Bymisjon.

For a kunne sette oss inn i nokre tilfelle av situasjonen til barn og unges og pargrande, samd
koordinator dei ulike tenesteytarane si rolle, spurte viom 5 skjermbilete av utfylt individuell plan til
barn og unge med psykiske problem, og 5 skriftlege vedtak pa helsetenester til barn og unge med
psykiske problem. Vi fekk tilsendt fire individuelle planar og fire vedtak.

Vi har i tillegg henta inn informasjon pa e-post fra verksemdleiar for psykisk helse og rus,
prosjektkoordinator Barn og unges helseteneste i Mgre og Romsdal (psykisk helsevern for barn og
unge pa klinikk for psykisk helse og rus), og psykologspesialist i BUP Alesund. Vi har fatt svar pa
spgrsmal pa e-post.

OBSERVASJON OG DOKUMENTANALYSE

Vi har vore pa observasjon pa Kolvikbakken ungdomsskule under eit arrangement kalla «Brunosten
Funhouse», og pa helsestasjonen for ungdom pa Moa i Alesund fgr opningstid. Observasjonane var
avgrensa, og avtalt med dei involverte. Informasjon fra observasjonen er gjengjevne i rapporten i
form av bilete og enkelte utdrag av observasjonane.

Som supplement til dei kvalitative intervjua og kvantitative undersgkingane, har vi nytta oss av
deltakande observasjon og synfaring for a innhente data til prosjektet. Observasjonen var avgrensa til
dei enkelte tema innanfor dei operasjonaliserte revisjonskriteria. Gjennom bruk av observasjon kan
ein bekrefte eller avkrefte at fysiske gjenstandar er der dei skal vere, eller at prosedyrane eller
rutinar er tilgjengeleg for dei som prosedyrane skal gjelde for, og at prosedyrane skjer pa fgreskriven
mate (Fangen 2004). Denne type datainnhenting har gitt verdifull informasjon om dei tema som
skulle undersgkast i Alesund kommune, og har bidratt til eit breiare og meir mangfaldig bilde av
fenomena vi undersgker. Vi meiner det har skapt ein stgrre forstaing og oppfatning for dei
moglegheitene og utfordringane dei som jobbar med barn og ungdom i kommunen har.
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Av dokument har vi gatt gjennom planverk, arsmelding, rutinar og prosedyrar. Oversikt over
dokument som er brukt i dokumentanalysen er lagt ved i vedlegg 4.

1.5 AVGRENSING

Temaet i denne forvaltningsrevisjonen er stort og komplekst, og det har vore naudsynt med
avgrensingar for & kunne svare ut problemstillingane som er sett innanfor gjevne tidsrammer. Mange
tilsette i kommunen vil ha kontakt med barn og unge, og pa den maten ogsa barn og unge med
psykiske utfordringar. Det er derfor fleire moment, einingar og stillingar som ikkje er undersgkt som
kunne ha vore relevant a ta med for a undersgke fleire perspektiv.

Vi har avgrensa til ikkje @ undersgke verksemda Integrering. Dette er ikkje ei teneste som i
utgangspunktet hjelper barn med psykiske problem, men ei teneste til barn eller familiar som er
flyktningar som treng ein plass a bu.

Vi har avgrensa til ikkje 8 undersgke Bu- og avlastingstenester. Dette er ikkje ei teneste som
behandlar barn og unge med psykiske problem. Tenesta er for omsorgspersonar/ pargrande som
treng avlasting.

Revisjonen har innsynsrett i kommunen og kommunale fgretak. Vi har difor avgrensa til 8 undersgke
system og praksis i kommunale barnehagar og skular, og ikkje i private barnehagar og skular.

Vi har av tidsomsyn avgrensa til ikkje a ikkje inkludere dei vidaregaande skulane ut over
helsestasjonstenestene pa skulane. Dei vidaregaande skulane er eigd og styrt av fylkeskommunen.

Av omsyn til ressursbruk har vi ikkje intervjua tilsette i barneverntenesta, men vi har sett p3
tilstandsrapportar og ogsa hatt samtale med Seksjonssjef barn, familie, ferebygging som er den
seksjonen barneverntenesta ligg under.

1.6 PSYKISK HELSEARBEID FOR BARN OG UNGE

RAMMEVERK FOR PSYKISK HELSEARBEID

Psykisk helsearbeid for barn og unge er bade helsefremmande og fgrebyggande arbeid, oppfalging
og behandling av lettare psykiske helseplagar og spesialisert utredning og behandling for meir
alvorlege psykiske lidingar. Det er mange ulike instansar som er involvert i psykisk helsearbeid for
barn og unge. Barnehagar og skoler har ei viktig fgrebyggande rolle ved at dei skal bidra til at barn og
unge oppleve trivsel, meistring og a bli inkludert. Kommunale instansar og personell som fastlegar,
psykologar, helsestasjon og skulehelseteneste, barnevernsteneste, PPT og psykiske helsetenester i
kommunen tilbyr forskjellige tenester til barn og unge som strever med ulike utfordringar. Psykisk
helsevern i spesialisthelsetenesta tilbyr spesialisert utredning og behandling til barn og unge med
moglege psykiske lidingar (helsedirektoratet.no — innsiktsarbeid 2021).

OMGREP PSYKISKE HELSEPLAGAR

Psykiske plager kan vere symptom som gjev store vanskar, men som likevel ikkje kan karakteriserast
med ei diagnose. Omgrep som «sarbare barn og unge» eller «utsette barn og unge», er ei
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brukargruppe som «har problem pa grunn av darleg fysisk eller psykisk helse, lserevanskar eller
sprakutfordringar. Barn kan vere fgdt inn i eller kome i vanskelege livssituasjonar pa grunn av
fattigdom, bu-situasjon, helseproblem, rus, omsorgssvikt eller vald og overgrep. | barnehage og skole
nyttast omgrep som «psykososialt lseringsmiljg», «barn og unge med saerlege utfordringar» eller
«utsette barn og unge» for a beskrive dei som er i risiko for a utvikle problem som kan gi mangelfull
leering og utvikling (Helsedirektoratet 2021). Les meir om felles omgrep i vedlegg 10.

KOMMUNEN SITT ANSVAR FOR A FANGE OPP BARN OG UNGE MED
UTFORDRINGAR

Ein viktig del av det helsefremmande og fgrebyggande arbeidet er ansvaret for a identifisere barn og
unge med ulike utfordringar. Ei sterk anbefaling i nasjonal fagleg retningsline «Tidleg oppdaging av
utsette barn og unge» fra Helsedirektoratet, er at leiinga i kommunar bgr sgrge for at relevante
verksemder der tilsette mgter barn og unge i sitt daglege arbeid, har rutinar for korleis dei skal
handle ved bekymring for barn og unge. Rutinane bgr vere kjende for tilsette som arbeider der barn
og unge tilbringar stgrstedelen av dagen, slik som i barnehage og skule. Dette gjeld ogsa tilsette i
helse- og omsorgstenesta slik som helsestasjons- og skulehelsetenesta, som har jamleg oppfglging av
barn og unge. Rutinane bgr i det minste innehalde fglgjande punkt:

e Systematisk observasjon og dokumentasjon av vedvarande teikn og signal som gjer grunnlag

for bekymring. Samtale med barn og unge i situasjonar der det er bekymring, uavhengig av
arsak til bekymring. Det omfattar ogsa retningsline for korleis ein tar vare pa barnet sin rett
til medverknad.

e Anonyme samtalar med kollegar og/eller leiar internt med vurdering av eventuelle behov for

anonym drgfting med samarbeidspartner og aktuell rettleiingsteneste.

e Tilsette som arbeidar med barn og unge bgr ha kompetanse i a snakke med barn og unge

som dei har bekymring for. Det tas hggde for a ta vare pa barn utan verbalt sprak eller som
har darleg kommunikasjon.

e Tverrfagleg samarbeid med andre tenester for eventuelt ytterlegare kartlegging og
oppfalging.

e Rutinar for 3 sende bekymringsmelding til barnevernet og eventuelt politiet. Tilsette som

arbeider med barn og unge bgr ha god kunnskap om opplysningsplikta til barnevernstenesta,
og vite korleis dei skal handle for a overhalde denne. (helsedirektoratet.no — innsiktsrapport
2021).
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2. PROBLEMSTILLING 1 - ORGANISERING

Problemstillinga i dette kapitelet er: Korleis er tilbodet innanfor psykisk helsearbeid for barn og unge

i Alesund kommune organisert?

Til denne problemstillinga har vi kartlagt kva kommunen har av tilbod av helsetenester til barn og

unge med psykiske vanskar. Dette er ei kartlegging der vi ikkje har revisjonskriterium.

2.1 FAKTAGRUNNLAG

ORGANISERING

Tilbodet innan psykisk helsearbeid for barn og unge i Alesund kommune, er organisert under
kommunalomrada Helse og Oppvekst. Organisasjonskart for kommunalomrada og kva for tenester

som er organisert til desse er skissert her:
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Integrering

Alesund kommune blei omorganisert fra 1. mars 2022. Namn p& nokre einingar er ikkje bestemt

enda, sa dette er eit mellombels organisasjonskart (alesund.kommune.no).
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Vi har og fatt tilsendt eit organisasjonskort for seksjon Barn, familie og ferebygging som ligg i vedlegg
11.

HELSESTASJONSTENESTER

Helsestasjonstenesta ligg under oppvekst. Heile verksemda «Helsestasjonstenester» i Alesund
kommune har 61 arsverk. | tillegg har tenesta nokre engasjementstillingar pa styrkingsmidlar fra
helsedirektoratet. Tenesta har ein verksemdleiar og to avdelingsleiarar med ansvar for fag og
personale i sine distrikt.

Helsestasjontenesta 0-5 ar

Foreldre kan kontakte helsestasjonen dersom dei treng rad fra helsesjukepleiar om utfordringar i
kvardagen. Helsestasjonen har rutinar for a fglge opp barnet fra fgdsel og fram til skolepliktig alder
med fokus pa barnet si fysiske, psykiske og sosiale utvikling. Alle barn og unge har rett til
helsekontroll, og foreldre pliktar & bidra til at barnet deltar i helsekontrollar. Tilsette i helsestasjonen
samarbeider med fastlege, andre kommunale helsetenester og med spesialisthelsetenesta. Alesund
kommune har ni helsestasjonar. Dei ligg i sentrum, Moa, Blindheim, Skodje, Brattvag, Haramsgy,
Vatne, Hargya og @rskog. P& bakgrunn av adressa vil innbyggarane hgyre til ein av desse
helsestasjonane (alesund.kommune.no).

Kommunen opplyser at Helsestasjonsteneste 0-5 &r er lokalisert til Alesund sentrum, Moa, Blindheim
som utgjer avdeling Sgndre, og @rskog, Skodje, Brattvag, Haramsgy, Vatne og Hargya som utgjer
avdeling Nordre. Der er jordmortilbod ved helsestasjonen i Alesund sentrum, Moa, Skodje, @rskog,
Hargya og Brattvagen, samt "ute-kontor" pa Haramsgya.

Skulehelsetenesta 6-20 ar

Skulehelsetenesta er eit gratis helsetilbod til alle elevar pa barneskule, ungdomsskule og
vidaregaande skule. Tenesta er lagterskeltilbod og er gratis. Det er helsesjukepleiar pa kvar skule i
Alesund kommune. Kvar skule i kommunen har skulehelseteneste som er open ein eller fleire dagar i
veka. Barn og unge blir innkalla til undersgkingar og vaksinasjonar. | tillegg kan helsesjukepleiar gje
hjelp om nokon har skada seg pa skolen, eller om nokon treng a prate om vanskelege ting.
Skulehelsetenesta kan hjelpe a komme i kontakt med andre tenesta om ngdvendig. Dei ynskjer a
kome i kontakt med barn og unge sa tidleg som mogleg om dei har problem. Da er det lettare a
hjelpe. Helsesjukepleiar er sjukepleiar med vidareutdanning og har spesialkompetanse pa barn og
unge si helse og utvikling. Helsesjukepleiar jobbar i tett samarbeid med personalet ved skolane og
med fgresette (alesund.kommune.no).

Kommunen opplyser at Skulehelsetilbodet for barne-, ungdom- og vidaregaande skule er lokalisert pa
den einskilde skule. Det er ogsa eit tilbod til studentar ved NTNU, som er finansiert av
studentsamskipnaden.
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Helsestasjon for ungdom 13-25 ar

Helsestasjon for ungdom (HFU) er eit gratis lagterskeltilbod til dei mellom 13-25 ar som oppheld deg i
Alesund kommune. Kommunen har HFU p& Moa og i Brattvag. Aktuelle tema ungdom kan snakke
med dei om er for eksempel seksuell helse, prevensjon/ngdprevensjon, graviditet/graviditetstest,
abort, kignnssjukdommar, psykisk helse, sjglvskading, kroppsfokus, kjsnnsidentitet, sosiale medium,
vald og overgrep, omskjering og rusmiddel (alesund.kommune.no).

Kommunen opplyser at helsestasjon for ungdom er lokalisert ved Moa helsehus med opningstider to
kveldar i veka, og ved Brattvagen helsestasjon med opningstid ein kveld i veka.

FAMILIESTOTTANDE TENESTER
Familiestpttande tenester ligg under kommunalomradet «Oppvekst».

Denne tenesta har tilbod om rad og rettleiing for barn og unge fra 0-18 ar og deira familiar. Tilsette
har brei kompetanse og erfaring knytt til ulike utfordringar for barn, unge og familiar. Dei har tilbod
retta mot kommunikasjon, relasjonar, psykisk helse hos barn og unge, eller andre problemstillingar
ein star i. Ofte hjelper dei barn gjennom deira viktige vaksne. Dei har som mal og gje rett hjelp til rett
tid og hjelp som nyttar. Smabarnsteamet for barn 0-4 ar har spisskompetanse for dei minste barna og
tilbyr oppfelging og rettleiing av enkeltfamiliar og eventuelt barnehagen der barnet gar. Eit
tverrfagleg samansett team har fokus pa ungdom 13-18 ar der utfordringa er knytt til psykisk helse
eller samspel og kommunikasjonsutfordringar i familien. Ungdomsteamet har ogsa ein ruskonsulent.
Tilbodet blir tilpassa den enkelte. Familiestgtte er inne i ein avgrensa periode.

Dei samarbeider med andre instansar som barnehage, skule, helsesjukepleiar, PPT,
barneverntenesta, BUP (Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk) og fastlegar. Tenester fra
Familiestptte kan sgkast pa via sgknadsskjema pa heimesida (alesund.kommune.no).

Kommunen har utarbeidd dokumentet «Familiestgttande teneste kven er vi? 2021-Saman utgjer vi
ein forskjell», som er rammer og mandat for familiestgttande tenester i kommunen. Dokumentet er
forankra i nasjonale fgringar og satsingsomrade knytt til tidleg innsats, ferebygging og ei forventning
om at kommunar skal ha gode og tilgjengelege tilbod for barn og unge og familiane deira. Ifglgje
dokumentet er malet med a kome tidleg inn at ein skal fgrebygge problemutvikling og slik ogsa
redusere behovet for meir omfattande tiltak. Kommunen reduserer behovet for meir inngripande
tiltak ved a arbeide fgrebyggande. Eit slikt perspektiv fgreset fokus pa lagterskel, tidleg innsats og at
ein tenkjer langsiktig og systematisk. Kommunane er forplikta til & ha fgrebyggande psykososiale
tilbod for barn og unge. Kommunen oppfyller dette gjennom organiseringa av tenesta

Familiestgtte

«Familiestptte», samarbeider med andre kommunale tenester som er i kontakt med barn og unge.

Dei som arbeider som tilsynsfgrarar i tenesta arbeider etter lov om barneverntenester. Det er omlag
35 arsverk i tenesta som er tverrfagleg samansett. Dei tilsette har variert kompetanse og er utdanna
psykologar, sosionomar, barnevernpedagogar, familieterapeutar, psykiatriske sjukepleiarar,
foreldrerettleiarar og pedagogar. Det er etablert eit mottak i tenesta som er leia av avdelingsleiar.
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Mottaket har mgte kvar veke der nye sgknadar blir fordelt til teama. Dette for a sikre god
tilgjengelegheit, samt ei rask avklaring av om dei er rett teneste. Gjennom dette kan dei sgrge for ei
rask fordeling og tilbakemelding til den som gnskjer eit tilbod. (Familiestgttande teneste kven er vi?
2021-Saman utgjer vi ein forskjell»).

Barneblikk

Barneblikk ligg under Familiestgttande tenester, og er eit tverrfagleg familieteam som gir eit
lagterskeltilbod til dei som ventar barn eller har spedbarn eller smabarn. Barneblikk er ei satsing i
samarbeid med helsefgretaket.

Tilsette i Barneblikk fglgjer opp gravide og smabarnsforeldre med rus eller psykiske vanskar i Mgre og
Romsdal. | familiar som strevar, kan bade barna og dei vaksne trenge hjelp pa ulike livsomrade. Difor
vert heile familien involvert i oppfglginga. Barneblikk samarbeider med helsestasjonane i Alesund
kommune. Dette bidreg til tryggleik bade blant helse-sjukepleiarane og brukarane. Dei tilsette ved
helsestasjonane rekruttera aktivt til Barneblikk familieteam. A avdekke rusproblem eller psykisk
uhelse krev tillit og gode relasjonar. Helsestasjonen har ein unik sjanse til a rekruttere brukarar til
samarbeid med Barneblikk, giennom sin faste konsultasjonsoppfglging (alesund.kommune.no).

Tilsette i koordinering og tildeling opplyser at Familiestgttande tenester har eiga inntak og ikkje er
vedtaksbasert via koordinering og tildeling.

Krisesenter for Sunnmgre

Krisesenteret for Sunnmgre er interkommunalt og gir tilbod til innbyggarar i kommunene Alesund,
@rsta, Volda, Hergy, Sande, Hareid, Sula, Giske, Fjord, Vanylven, Stranda og Sykkylven. Krisesenteret
har tilbod for kvinner, barn og menn som opplever fysisk og psykisk vald eller truslar om vald. Den
som treng hjelp kan ringe til Krisesenteret heile dggnet, fa hjelp med ein gong og fa bu der. Tenesta
er gratis og eit lagterskeltilbod. Dei tilsette ved krisesenteret har ulik fagbakgrunn og kompetanse for
best a kunna ta vare pa dei ulike behova som brukarane av senteret har. Dei kjenner godt dei ulike
instansane som kan hjelpa personar som er utsette for vald i nzere relasjonar og kan hjelpe med
kontakt vidare om gnskeleg (krisesenter-sunnmore.no). Fra januar 2023 vart det etablert samdrift for
krisesenter for kvinner og barn, og krisesenter for menn og barn.

PEDAGOGISK FAGSENTER

Pedagogisk fagsenter inneheld spesialpedagogiske tenester. Verksemda bestar i 2023 av tre
avdelingar med om lag 65 arsverk.

e Avdeling PPT barnehage - kontor pa Sjgholt og i Alesund radhus. Avdelinga har ein
avdelingsleiar med ansvar for fag og personale i avdelinga.

e Avdeling PPT grunnskole - kontor pa Sjgholt og i Alesund radhus. Avdelinga har ein
avdelingsleiar med ansvar for fag og personale i avdelinga. Avdelinga har og ansvar for PPT
vidaregdande som har kontor ved Alesund radhus og Gunnskuleteamet som har kontor i
Elegantegarden i Borgundfjordvegen.
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e Avdeling Styrka barnehagetilbod med kontor pa Sjgholt. Det bestar av Ressursteam
barnehage og Spesialpedagogisk team som arbeider etter vedtak om spesialpedagogisk hjelp
i barnehage. Avdelinga arbeider inn mot barnehagane med rettleiing innanfor ordinaert
tilbod og oppfelging av enkeltvedtak med rett til spesialpedagogisk hjelp.

Pedagogisk-psykologisk teneste (PPT)

Om barnehagen eller skolen treng hjelp kan dei kontakte PPT (Pedagogisk-psykologisk teneste), for
rad og rettleiing. PPT kan hjelpe med vanskar innan sprak, tale, konsentrasjon, atferd, laering, syn,
hgyrsel, lesing og skriving. PPT undersgker om barn og unge trenger spesialpedagogisk hjelp i
barnehagen eller spesialundervisning i skolen. PPT skal hjelpe barn, elevar, larlingar og vaksne med
seerleg behov for tilrettelegging (alesund.kommune.no).

Kommunen opplyste om at PPT har lang venteliste pa a behandle saker. Det er for tida vanskeleg a fa
tak i spesialpedagogisk kompetanse.

Prosjekt «Livet & Sann»

Livet&Sann er eit opplaeringsmateriell for folkehelse og livsmeistring som er utvikla med utlgp fra
Helsedirektoratet sitt program for folkehelsearbeid.

| intervju fortel prosjektleiar at dette er eit universalfgrebyggjande opplegg, og at malet er at det pa
sikt vil kunne bidra til & redusere eller forenkle behovet for hjelpetiltak seinare. Barn, unge og
foreldre og tilsette far eit felles sprak nar det kjem til fglelsar og tankar, og eit felles grunnlag for a
forsta psykisk helse. Prosjektleiaren fortel at alle kommunale grunnskolar skal bruke materiellet
systematisk, og barnehagane blir oppmuntra til & bruke sin variant av det. Dette kan mellom anna gje
foresette arleg pafyll og gode idear fra psykologifeltet og moglegheit til a8 systematisk drgfte
foreldreskap over tid. Livet&Sann gir ein sjanse til 8 bygge opp grunnkompetanse og grunnhaldningar
i trad med radande teoriar om kva som styrker og fremmer psykisk helse.

Mgre og Romsdal fylkeskommune vart med i dette programmet i 2019 og har fokus pa innanforskap,
barn og unge si psykiske helse og rusfgrebygging. Livet&Sann vert stgtta av Mg@re og Romsdal
fylkeskommune med 1,5 mill. kroner i fem ar, og starta arbeidet i 2020. Prosjektet har ein
prosjektleiar i 100% stilling og har i tillegg ressursar til frikjgp av ulike fagpersonar, og er
organisatorisk plassert i PPT i Alesund kommune. Opplegget bestar av variert digitalt
opplaeringsmateriell tilpassa ulike malgrupper, mellom anna mange sma videofilmar med
refleksjonsoppgaver til for barnehage, barneskule og ungdomsskule. Alt ligg gratis tilgjengeleg pa
nettsida

BARNEVERNTENESTER

Barneverntenesta har to avdelingskontor, eitt i Alesund sentrum og eitt i Brattvag. Barnevernsvakta
er ei eiga teneste i verksemda. Det kommunale barnevernet har ansvar for a sikre hjelp til det enkelte
barn. Barnevernet kan gje rad og rettleiing, familieterapi, skonomisk hjelp sette hjelpetiltak for a
auke foreldrekompetansen, kompensere for manglar i omsorga, eller gje avlasting til foreldra. Hjelp
fra barnevernet er meint for barn og unge under 18 ar og deira familiar. Tiltak kan halde fram inntil
fylde 25 ar dersom ungdomen samtykkjer (alesund.kommune.no). Alesund barnevernteneste har
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64,6 arsverk, ein verksemdsleiar og to avdelingsleiarar. Barnevernsvakta er ein interkommunal
teneste som har ansvar for oppfelging av akutte handvendingar for heile Sunnmgre heile dggnet, i
helgar, ferier og pa heilage dagar. Omsorgsteamet har ansvar for oppfglging av alle barn og unge som
bur i fosterheim eller pa institusjon over lengre tid, samt einslege mindrearige flyktningar.
Rettleiingsteamet er knytt til oppfalging av fosterheimar og foreldre som har mista omsorga for sine
barn. Akutt familieteam arbeider med rask intervensjon i familiar som star i seerleg krevjande
situasjonar, for a ferebygge at barn i desse familiane ma flytte ut av heimen.

FASTLEGE

Fastlege ligg under omradet helse. Det er fastlege og helsestasjon- og skulehelsetenesta som skal
kontaktast fgrst, ved mistanke om psykiske vanskar hos barn og unge. Om foreldre er bekymra for
om barnet har spesielle behov eller treng tilrettelegging, bgr dei f@rst snakke med barnehagen eller
skulen. Alesund kommune har 16 legekontor. Desse er & finne bade i Alesund, Brattvag, Haramsgy,
Hargy, Skodje, Tennfjord og @rskog.

Ved behov for akutt hjelp, utanom fastlegens opningstid, kan pargrande ta kontakt med legevakta
(alesund.kommune.no).

KOORDINERING OG TILDELING

Tilsette i verksemd Koordinering og tildeling opplyser at nar det gjeld barn og unge med psykiske
problem kan dei tildele tenester for stgttekontakt, avlasting, heimebasert omsorg, tenester til barn
med utviklingshemming, individuell plan og koordinator. Det kan ogsa sgkjast om bustad. Ungdom
over 18 ar kan fa vedtak pa helsetenester fra Psykisk helse, som for eksempel miljgterapeutisk team
eller oppsgkande habiliteringsteam f.eks. ved autisme.

Verksemda Koordinering og tildeling har 41 tilsette. 3 er merkantil, 29 er saksbehandlarar og 9 er
koordinatorar/ radgjevarar (3 forlgpskoordinatorar, 1 kreftkoordinator, 1 pargrandekoordinator, 1
radgjevar kreft og palliasjon, 1 ambulerande kreftkoordinator, 1 bustadsosial koordinator og 1
systemkoordinator. Staben er tverrfagleg samansett, med eit fleirtal av sjukepleiarar. Vidare er det
vernepleiarar, sosionomar, jurist, fysioterapeutar, ergoterapeut og helsefagarbeidarar. Dei tilsette
har ulike vidareutdanningar, som for eksempel i helserett, rettleiing og kreftsjukepleie. Kompetansen
i verksemda fordeler seg slik:

e Sjukepleiarar: 21 saksbehandlarar, 1 avdelingsleiar, 2 fagleiarar

e Helsefagarbeidarar: 2 merkantilt tilsette

e Vernepleiarar: Verksemdsleiar, 1 saksbehandlar

e Sosionom: Forlgpskoordinator psykisk helse og rus og 2 saksbehandlarar

e Jurist: 1 bustadsosial koordinator

e Fysioterapeut: Forlgpskoordinator barn og familie, 1 saksbehandlar

e Ergoterapeut: Systemkoordinator

e Kreftsjukepleiarar: Forlgpskoordinator kreft, pargrandekoordinator, radgjevar kreft og
palliasjon, ambulerande kreftkoordinator.
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PSYKISK HELSE OG RUS

Eininga psykisk helse og rus hjelper mennesker med psykiske lidingar og/ eller rusproblem. Malet er
at brukarane i stgrst mogleg grad skal kunne meistre eigen kvardag. Eininga har ulike tilbod for dette
arbeidet. Kontakt kan skje enten fra fastlege eller fra spesialisthelsetenesta. Ein kan ogsa sjglv ta
kontakt med Koordinering og tildeling (alesund.kommune.no).

Verksemda psykisk helse og rus jobbar mykje oppsgkande, og har hatt ei stor omorganisering. Dei
samarbeider med seksjon for barn, familie og férebygging, nar det kjem til ungdom som har ulike
utfordringar.

Nar det gjelder samarbeid, sa er det i fglgje verksemdleiar ikkje formalisert, men meir pa sak og
rettleiing av tilsette nar det gjeld ungdom under 18 ar. Dei arbeider for a fa saumlgyse overgangar
der dette er fornuftig. Kontakt skal primaert ga via tildeling og koordinering. Nar det kjem til
rustenestene kan brukarar over 18 ar ta kontakt.

| fglgje verksemdleiar er det berre Rask psykisk helsehjelp som har tilbod til ungdom fra 16 ar. |
psykisk helseteam skal dei veere 18 ar.

Koordinering og tildeling fattar vedtak for tiltak og tenester som blir gitt av psykisk helse og rus.

RASK PSYKISK HELSEHJELP — UNDER PSYKISK HELSE OG RUS

Rask psykisk helsehjelp er eit lagterskeltilbod over ein kortare tidsperiode og er eit tilbod under
eininga Psykisk helse og rus. Behandlinga er basert pa kognitiv terapi. Kognitiv metode krev at du
sjglv deltar aktivt, blant anna gjennom heimeoppgaver og gvingar. Ein kan fa kognitiv behandling,
utan lang ventetid, noko som er viktig for at problem ikkje skal utvikle seg. Malet med behandlinga er
a oppleve at ein meistrar kvardagen, far det betre og far faerre symptom. Rask psykisk helsehjelp er
gratis, og ein treng ikkje tilvising fra lege. Tilbodet er for personar som er busette i Alesund
kommune. Dette tilbodet passar ikkje ved meir alvorlege lidingar slik som behov for akutt helsehjelp,
har alvorlege eller samansette psykiske vanskar, star i ei akutt livskrise, behov for langvarig
behandling, ein er tilvist annan psykisk helsehjelp til dgmes psykiatrisk poliklinikk eller mottek
kommunale tenester knytt til psykisk helse. Sgknadsskjema til Rask psykisk helsehjelp finns pa
kommunen si heimeside (alesund.kommune.no).

Tilsette ved koordinering og tildeling opplyser at tenester fra Rask psykisk helsehjelp er for ungdom
fra 16 ar og har eigne inntak. Tenestene er ikkje vedtaksbasert via koordinering og tildeling.

BUP — BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISK POLIKLINIKK ALESUND

BUP er ikkje eit kommunalt tilbod, men ligg organisert under helsefgretaket. Det er eit
spesialisthelsetilbod innafor psykisk helsevern for barn, ungdom og deira sine familiar. Det er ein
viktig samhandlingspart med kommunen, og derfor er det naturlig a ta med eit avsnitt om det her.

Poliklinisk betyr at brukarar far timeavtale, men blir ikkje innlagt. Som hovudregel er det fastlegen
som tilviser til BUP. Legevakta kan tilvise ved akutte tilfelle. Barnevernleiar og psykologar kan ogsa
tilvise. BUP far tilvist barn og ungdom som kan vere redde, triste eller sinte, strever pa skulen eller
heime, eller har andre problem som dei treng hjelp til. Poliklinikken for psykisk helsevern til barn og
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ungdom fra 0 til 18 ar gir tilbod om fgrebyggjande arbeid, gjiennomfgre undersgkingar, gir behandling
og rad/rettleiing til personar som har psykiske lidingar eller problem. Dei tilsette har ulik utdannings-
og erfaringsbakgrunn og gir tilbod ut fra tverrfagleg teamarbeid. Familien og/eller nettverket til
pasienten er ofte knytt til tilbodet som blir gitt. Samarbeidet med kommunane er ein sveert viktig del
av det heilskaplege tilbodet som blir gitt til barnet/ungdomen. BUP samarbeider med familien,
skulen, barnehagen, PP-tenesta, lege og/eller helsesjukepleiar (alesund.kommune.no).

HJELPETELEFONAR

Det finnes mange telefontenester og nettsider kor ein kan fa rad, rettleiing og nokon a snakke med.
Radet for psykisk helse har ikkje eigen hjelpelinje, men fleire av deira medlemsorganisasjonar har
hjelpetelefonar som har styrka tenestene sine. Dei fleste tenestene er drevet av humanitaere og
frivillige organisasjonar. Bade telefontenestene og nettsidene er som regel bemanna av frivillige som
har fatt opplaering, ulike fagpersonar eller brukarar og pargrande med erfaringar®.

«SLT» - SAMORDNING AV LOKALE RUS OG KRIMINALFOREBYGGANDE
TILTAK

SLT-modellen er ein modell for & samordne rus- og kriminalitetsfgrebyggjande tiltak for barn og
unge. Gjennom a koordinere informasjon, kunnskap og ressursar mellom kommunale aktgrar og
politi, samt naeringsliv og frivillige organisasjonar, skal modellen fremje gode og trygge
oppvekstvilkar. Alle norske kommunar kan ta i bruk SLT-modellen, og i dag blir SLT nytta i rundt 190
kommunar. Sekretariatet for konfliktrada (Sfk) har det nasjonale ansvaret for fagleg oppfelging og

stgtte til SLT-samarbeidet i kommunane.2 Tiltaket vart oppretta varen 2022 i Alesund.

Prosjekt «Rundskue»

Dette prosjektet er ein del av SLT. Statsforvaltaren har innvilga over 11 millionar til kommunalt
rusarbeid i Alesund kommune. Tilskotet skal g4 til prosjektet «Rundskue» som har som mal a gje
auka meistring for ungdom mellom 12 til 19 ar. | prosjektet skal det jobbast med a styrke tilbodet
innan fgrebygging, tidleg intervensjon og oppfglging. Tiltaket har som malsetting at ungdommane
skal fremme meistring gjennom stor grad av eigen medverknad, gnsker, idear, arbeid og sosiale
aktivitetar. Kommunen har som mal a etablere nye modellar for samarbeid med ungdomane sjglve,
feresette, fgrebyggande politiinstans og naeringslivet. Prosjektet var planlagt a starte i januar 2023 og
vare fram til 2025. Kommunen opplyser at dei arbeider med a fa pa plass det formelle og ein
prosjektkoordinator (alesund.kommune.no).

1 For meir informasjon om hjelpetelefonar lokalt og nasjonalt, sja mellom anna:

19


https://psykiskhelse.no/trenger-du-hjelp/hjelpetelefoner-og-nettsteder/
https://psykiskhelse.no/trenger-du-hjelp/hjelpetelefoner-og-nettsteder/
https://konfliktraadet.no/slt-modellen/

Psykisk helse — barn og unge | Alesund kommune

«BRUNOSTEN FUNHOUSE»

| intervju med seksjonssjef for barnehage og seksjonssjef for barn, familie og fgrebygging kom det
fram at det er eit prosjekt i Alesund kommune som var forankra i kultureininga og «Ung i Alesund»
og som heiter «Brunosten Funhouse». FAU har bidratt med dugnadinnsats som foreldrevakter. Det er
eit lagterskeltilbod for ungdom, og ein
plass & vere pa ettermiddag/kveld
annakvar veke. Det er viktig at ungdomane
har eit sted a vere i sitt neeromrade. Dette
var ein pilot som dei gnskte a brette ut til
fleire ungdomsskular. Tiltaket la ikkje opp
til strukturerte aktivitetar, og det er pa
ungdommen sine premiss. Det var vaksne
til stades, for eksempel fgresette eller
sosialpedagogar fra skulen. Tilbodet starta
januar 2023. Revisjonen deltok som
observatgrar pa ein kveld pa «Brunosten

Funhouse».

Pa ein TV-skjerm i fellesarealet pa

Kolvikbakken ungdomsskule ruller det informasjon om fritidsarrangement for elevane: «Brunosten
Funhouse tirsdag 18:00-20:30. Det blir sjakk og fri gaming. Ingen turneringer denne gangen. Det blir
bingo, og svele i kiosken! Vel mgtt.» (Foto: MRR SA).

D3 vi var pa observasjon pa «Brunosten Funhouse»
var det omtrent 20 elevar til stades, og 6-7 vaksne.
To fgresette ordna til mat og drikke i kiosken. Dei
fortalte at kioskarbeidet gar pa rundgang pa
foreldra. Det var satt ut brettspel i fellesarealet
(sjakk, ludo osv.), og det var satt opp TV-spill pa
klasserom. P3 eit anna klasserom var det bingo, og
vinnaren fekk premier. Vi snakka med nokre av
vaksenpersonane som var til stades. Det vart
uttrykt at tiltak som «Brunosten Funhouse» var eit
etterlengta og positivt tiltak for elevane.

| sluttfasen av arbeidet med denne rapporten har vi
fatt opplyst at tiltaket ikkje ser ut til & bli vidarefgrt
da ein ikkje fekk midlar ein hadde sgkt pa fra Bufdir.

(Foto: MRR SA).
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3. PROBLEMSTILLING 2 - FANGE OPP

Problemstillinga i dette kapittelet er: | kva grad har Alesund kommune system og rutinar for & fange
opp barn og unge med psykiske vanskar som har behov for oppfelging?

3.1 REVISJONSKRITERIUM

e Tilsette i skulene og barnehagane i Alesund kommune skal undersgke saka og varsle
rektor/styrar dersom dei far mistanke om eller kjennskap til at ein elev/barn ikkje har eit trygt
og godt skulemiljg/barnehagemiljg.

e Skulane og barnehagane i Alesund kommune skal lage ei skriftleg plan over tiltak i saker kor
elev/barnehagebarn slit i skulemiljget/barnehagemiljget.

e Alesund kommune skal tilby alle barn og ungdom eit lett tilgjengeleg lagterskeltilbod i
helsestasjon, skulehelsetenesta og helsestasjon for ungdom (kunne kome utan tilvising,
opningstider, lokalisering).

e Helsestasjon, Skulehelsetenesta og Helsestasjon for ungdom bgr ha system for og fokus pa a
oppdage psykiske plager og lidingar for barn og ungdom.

3.2 FAKTAGRUNNLAG

FANGE OPP PSYKISKE PLAGER | SKULEN

Alesund kommune har 29 kommunale skuler/einingar. Alle elevar har rett til eit trygt og godt
skolemiljg i trad med opplaeringslova kap 9 A. Alle som arbeider pa skulen har ei plikt til 3 fglge med
pa kva som skjer pa skulen og gripe inn om dei ser krenkingar mellom elevar. Krenkingar fra ein
voksen mot ein elev skal meldast direkte til skoleeigar. Nasjonale tal viser at 5,8% av elevane blir
utsett for krenking to til tre gonger i manaden eller oftare. Trenden er at talet av elevar som blir
krenka av medelevar er stabil, medan talet pa elevar som blir krenka av laerarar gar ned. Digitale
krenkingar aukar. Det er viktig med gode rutinar og planar for a skape eit godt skolemiljg.

Retningslinjer for aktivitetsplikt

Alesund kommune har utarbeidd «Veileder for skolens arbeid med trygt og godt skolemiljg 2020».
Dokumentet beskriv korleis dei tilsette skal ga fram for a sikre aktivitetsplikta:

«Alle elever har rett til et trygt og godt skolemiljg som fremmer helse, trivsel og laering. For a sikre
elevane denne retten, har skulen ei aktivitetsplikt. Formalet med denne aktivitetsplikta er a sikre at
skulane handlar raskt og riktig nar ein elev ikkje har det trygt og godt pa skulen. Skulen si
aktivitetsplikt er delt i fem handlingsplikter. Alle som arbeider pa skulen har plikt til a:

1) folgje med, 2) gripe inn og 3) varsle 4 Jundersgke og 5) sette inn egna tiltak ved mistanke om
eller kiennskap til at en elev ikke har et trygt og godt skolemilj@».

Dersom skulen blir kient med opplysningar om at eleven har det utrygt heime eller pa fritida,
md skulen sgrgje for stgtte til at barnet fdr den hjelpa det treng av andre ansvarlege
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ressurspersonar eller instansar. Tiltak pd skule, heim og i fritid md vere samordna og
koordinert. Dette krevjar tverrfagleg samhandling og tydeleg ansvarsfordeling».

Det gar mellom anna fram at dei tilsette skal varsle rektor dersom dei har kjennskap til, mistanke om,
eller blir fortalt at ein elev ikkje har det trygt og godt pa skulen. Kommunen har utarbeidd
«Meldeskjema»(vedlegg 8), som skal fyllast ut ved mistanke om at ein elev ikkje har eit trygt og godt
psykososialt skulemiljg.

SKRIFTLEG PLAN | SKULEN

Kommunen har utarbeidd skriftleg rutine i «Veileder for skolens arbeid med trygt og godt skolemiljg
2020, om skriftleg plan. Den seier:

«Skulen skal lage en skriftleg aktivitetsplan som skal handle om kva for elev plana gjeld for, kva for
problem tiltaka skal Igyse, kva for tiltak dei har planlagt, ndr ein skal giennomfare tiltaka, kven som
er ansvarleg for giennomfgringa av tiltaka, og ndr ein skal evaluere tiltaka. Samla sett skal skulen
gjennomfgre dei tiltaka som med rimelegheit kan forventast av skulen i den enkelte saka. Plikta til G
sette inn tiltak gjeld uavhengig av dGrsaka til at eleven ikkje opplever skolemiljget som trygt og godt.
Vurderingane skal basere seqg pd kunnskap, prinsipp og verdiar som er utvikla og anerkjent av
kompetente fagmilj@. Skulen ma tilpasse tiltaka til saka og elevens heilheitlege behov. Skulen ma
gjennomfgre alle tiltaka som fglger av plana».

Kommune har utarbeidd «Aktivitetsplan» (vedlegg 9), som er skjema for utfylling av tiltaka. Planen
har blant anna fglgjande rettleiing for utfylling:

«Tiltak kan vere bade kortsiktig og langsiktig ut ifrg ei vurdering av kvar enkelt sak. Vurder tiltak retta
mot heile skolemiljget, sdrbare gruppa, enkelt-elever, situasjonar eller det fysiske miljget. Eleven og
foreldra til eleven som saka gjeld, har rett til G fa dei delane av plana som handlar om eleven. For d
kunne evaluere tiltaka, mad skulen skaffe seq tilstrekkelig informasjon om korleis tiltaka har virka.
Eleven som tiltaka gjeld, har rett til G uttale seg. Skulen skal ha fokus pa tillit og tilrettelegge
samtalen. Eleven kan ha med seg foreldra eller andre som stgtte, eller fG dem til G uttale seg pad sine
vegne».

| spgrjeundersgkinga fekk leerarane spgrsmal om det blir utarbeidd skriftleg plan som kan hjelpe
elever som slit med psykiske utfordringar. 263 lzerarar svarte pa dette spgrsmalet. 20% svarte at
dette alltid gjerast, 33% svarte at dette ofte gjerast, 16% svarte at dette sjeldan gjerast, og 2% svarte
at dette aldri gjerast. 28% svarte at dei ikkje veit.

Laerarane fekk ogsa spgrsmal om dei opplever at det er eit godt samarbeid med andre tenesteytarar i
utarbeiding av tenestetilbodet nar dette er aktuelt. 4% opplever at det er eit veldig godt samarbeid,
42% opplever at det er godt samarbeid, 23% opplever at det er eit ddrleg samarbeid, og 9% opplever
at det er eit veldig darleg samarbeid. 22% svarar at dei ikkje veit.

TILBAKEMELDING FRA SP@RJEUNDERS@PKINGA

Vi fekk svar fra 265 leerarar pa spgrjeundersgkinga. Alle spgrsmal og svar fra undersgkinga gar fram i
vedlegg 3.
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Oppleering

| spgrjeunderspkinga svarte laerarane pa om dei har fatt tilstrekkeleg oppleering i kva dei skal gjere
nar dei er bekymra for ein elev nar det gjeld psykisk helse. 46% svarar at dei har fatt tilstrekkeleg
opplaering, 46% svarar dei ikkje har fatt det. 8% svarar at dei ikkje veit.

Rutine

Leerarane fekk spgrsmal om skulane har rutine for & fange opp elever med psykiske utfordringar. 60%
av laerarane svarar at det finns slike rutinar pa skulen, og 16% svarar nei pa dette spgrsmalet. 23%
svarar at dei ikkje veit.

Kompetanse

Leerarane fekk ogsa spgrsmal om dei etter deira si vurdering har tilstrekkeleg kompetanse til a kunne
fange og folgje opp elevar med psykiske utfordringar, og 66% svarar nei pa dette. 21 % svarar at det
finns tilstrekkeleg kompetanse, og 14% veit ikkje.

Oppfolging

Dei fekk ogsa spgrsmalet: «Dersom du far mistanke eller kjennskap til at ein elev har psykiske plager
— blir dette tatt opp/meldt til din leiar?». 58% av dei spurte svarar at dette blir alltid gjort. 35% svarar
at dette ofte blir gjort. 4% svarar at dette blir sjeldan gjort, ingen svarar «aldri», og 2% svarar «veit
ikkje» pa dette spgrsmalet.

LARARANE SINE KOMMENTARAR | SPORIEUNDERSOKINGA

Laerarane fekk spgrsmal om kva dei opplever som den stgrste utfordringa nar det kjem til 8 fange opp
og felgje opp barn/ungdom med psykiske vanskar. Det var 204 laerarar som kommenterte pa dette
spgrsmalet. Dei fleste kommentarane fra undersgkinga gjeld at leerarane ikkje har tid, kompetanse,
ressursar og/eller kapasitet.

116 av dei som svarte peika pa tid/ressursar som den stgrste utfordringa. Alle kommentarane gar
fram i eige vedlegg i vedlegg 3.

FANGE OPP PSYKISKE PLAGAR | BARNEHAGEN

Alesund kommune har 21 kommunale barnehagar fordelt pa fire verksemder med leiarar og ein
styrar i kvar barnehage. | fglgje seksjonssjef for barnehagane er det klare fgringar i rammeplan som
seier kva dei skal gjere inn mot psykisk helse. Dei skal blant anna jobbe med livsmeistring og helse.
For a auke kompetansen i barnehagen er dei med i kompetansehevingsprosjekt.

Retningsliner for aktivitetsplikt

01.01.2021 kom det endring i lovverket med rettar til barnehagebarn til 3 ha eit trygt - og godt
barnehagemiljg. Det er laga handlingsplan for trygt - og godt barnehagemiljg for dei kommunale
barnehagane som er delt med dei private barnehagane (Arsmelding 2021, Alesund kommune).
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Revisjonen fekk tilsendt «Plan for trygt og godt psykososialt barnehagemiljg som blei vedteken
26.03.21. Planen omfattar rettleiing i korleis dei tilsette skal gjennomfgre aktivitetsplikta:

Plikt til G sikre at barnehagebarna har et trygt og godt psykososialt barnehagemiljs
(aktivitetsplikt). Alle som arbeider i barnehagen, skal falge med pG hvordan barna i barnehagen
har det. Alle som arbeider i barnehagen, skal melde fra til barnehagens styrer dersom de fdar
mistanke om eller kjennskap til at et barn ikke har et trygt og godt barnehagemilj@. Styreren
skal melde fra til barnehageeieren i alvorlige tilfeller. Ved mistanke om eller kjennskap til at et
barn ikke har et trygt og godt barnehagemilj@, skal barnehagen snarest undersgke saken.

Meldeskjema ved mistanke

Kommunen har ogsa utarbeidd «Meldeskjema» (vedlegg 5), som skal fyllast ut ved mistanke om at
eit barn ikkje har eit trygt og godt psykososialt barnehagemiljg. Lovheimel til aktivitetsplikta er gitt i
starten av skjema. Vidare er det rubrikkar for utfylling av namn pa barnet, dato, kven som har meldt
saka, skildring av utfordringa som skal Igysast, kva saka gjeld, korleis bekymringa vart oppdaga,
korleis og kven som har latt det aktuelle barnet kome til orde, vidare saksgang og dato for nar
melding er motteke av styrar.

Ei av oppgavene til kommunen gjeld tilsyn i barnehagar. Det er gjennomfgrt 6 dokumenttilsyn med
tema internkontroll i barnehagen og psykososialt barnehagemiljg.

Resultat fra tilsyn i hgve § 42 Aktivitetsplikt og § 43 skjerpa aktivitetsplikt om tilsette krenker eit
barn, viser at alle barnehagane har handlingsplan for det psykososiale barnehagemiljget. Denne
inneheld barnehagen sitt ferebyggande arbeid og rutinar for a fglge opp aktivitetsplikt. Referat fra
mgte viser at den har blitt arbeidd med i alle barnehagane. | tillegg viser referat fra mgte at
barnehagane har tema som vaksenrolle, relasjonar og tilbakemeldingskultur. Barnehagane har og
nytter ulike skjema for observasjon av barn og barnegruppa. | tillegg til at dei har sjekklister,
tiltaksplanar og ulike ROS-analysar. Barnehagane i tilsynet har vist at det er ein raud trad fra lovverk
til rutinar og dokumentert praksis.

Det var fem barnehagar som svarte pa vare spgrsmal pa e-post om barnehagen har rutinar for
undersgking og varsling til styrar dersom det er mistanke om eller kjennskap til at eit barn ikkje har
det trygt og godt i barnehagen.

Barnehagane skriv tilbake til oss at dei har plan for trygt og godt psykososialt miljg, bade felles fra
kommune og eigne rutinar. Vi har fatt deme pa arshjul for psykososialt barnehagemiljg, rutinen «Fra
undring til tiltak», meldeskjema ved mistanke om at barn ikkje har eit trygt og godt psykososialt
barnehagemiljg. Ein barnehage skriv at temaet trygt og godt barnehagemiljg blir tatt opp i samlingari
barnegruppa, pa interne mgter pa den enkelte avdeling og i personalgruppa. Ein annan barnehage
skriv ogsa at dei har ein plan for dette som er forankra i heile personalgruppa. | prosedyren ligg det
rutinar for korleis det skal meldast til styrer, og kva for dokument som skal brukast i dette arbeidet.
Den eine barnehagen skriv at dei i august ved oppstart av nytt barnehagear har rutine pa a ga
gjennom sine planer opp mot barn, saleis ogsa innanfor «psykisk helse». Dei to skjema
«Undringsskjema» og «Fra Undring til tiltak» kan nyttast opp mot det meste i kvardagen.

Dei nemnte skjema ligg i vedlegg 5, 6 og 7.
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SKRIFTLEG PLAN | BARNEHAGEN

«Plan for trygt og godt psykososialt barnehagemiljg 2021 omfattar rettleiing for skriftleg plan:

Ndr et barn eller foreldrene sier at barnet ikke har et trygt og godt barnehagemiljg, skal
barnehagen undersgke saken og sa langt det finnes egnede tiltak, sgrge for at barnet far et
trygt og godt barnehagemilj@. Det samme gjelder nar en undersgkelse som barnehagen selv
har satt i gang, viser at et barn ikke har et trygt og godt barnehagemiljg. Tiltakene skal velges
pa grunnlag av en konkret og faglig vurdering. Barnehagen skal lage en skriftlig plan nar det
skal gjgres tiltak i en sak. | planen skal det sta

Hvilke problemer tiltakene skal Igse
Hvilke tiltak barnehagen har planlagt
Nar tiltakene skal gjennomfgres
Hvem som skal gjennomfgre tiltakene

® Q0 T Q

NGdr tiltakene skal evalueres

Kommunen har utarbeidd skjema for utfylling av tiltak innanfor barnehagen sitt ordinzere tilbod. |
skjema skal det fyllast ut undringa og avdelinga si drgfting, kva spgrsmal dei skal finne svar pa, kva
som er observert og kartlagt, kva dei treng meir informasjon om, samarbeid med foreldre, eventuelt
samarbeid med PPT og eventuelt samarbeid med pedagogisk fagteam. Vidare er det vurdering av
innhenta informasjon og mal ut fra problemstillinga. Saka blir tatt opp til evaluering ved fleire
planlagde datoar. Da blir giennomfgrte tiltak evaluert, graden av oppnadde mal, vurdere om det er
framgang, om ein skal halde fram med tiltak, vurdere om saka skal vidare til tverrfagleg niva for
vidare arbeid eller om saka kan avsluttast (skjema ligg i vedlegg 6).

Vi spurte barnehagane om kva for rutinar dei for & lage skriftleg plan over tiltak som kan hjelpe
barnet i barnehagen, og om tiltaka blir skrivne i samarbeid med andre tenesteytarar. Barnehagane
tek opp dei skriftlege rutinane og malane dei har pa «undring» og «fra undring til tiltak». | fglgje ein
barnehage kjem det frem kva og korleis barnet blir fglgt opp i desse skjema. Det vil ogsa komme frem
om dei inkluderer med foreldre, evt. andre tenesteytarar. Ein styrar skriv til oss at dei har noko som
blir kalla smabarnsteamet som er eit lagterskeltilbod dei i samarbeid med fgresette kan bruke til
rettleiing og stgtte, og at dei har positive erfaringar med dette. Ein barnehage skriv:

Pd bakgrunn av kartlegging og melding til styrer blir det i samarbeid med fagresette utarbeidd ein
individuell skriftleg plan for det enkelt barn med mdl og tiltak. Avhengig av sakens art, blir det
vurdert om andre tenesteytarar deltar i dette arbeidet. Har barnet vedtak om spesialpedagogisk
hjelp kan vi kontakte PPT, i andre tilfelle mé vi gd via tenesteveg og sgke ekstern hjelp.
Helsesjukepleiar kan i nokon tilfeller bli kontakta direkte utan formell sgknad.

LAGTERSKELTILBOD | HELSESTASJONANE, SKULEHELSETENESTA OG
HELSESTASJON FOR UNGDOM

Helsestasjonane for ungdom er plassert pa Moa og i Brattvag. Verksemdsleiar for
helsestasjonstenestene opplyste elles at helsestasjonar i kommunen er plassert i alle kommunedelar,
og er slik tilgjengeleg for alle innbyggarane.
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Kvar skule i kommunen har skulehelseteneste som er open ein eller fleire dagar i veka. Det er talet pa
elevar som avgjer kor mange dagar helsesjukepleiar er tilgjengeleg pa skulen. Elevane kan avtale time
eller droppe innom ved behov.

Verksemdsleiar opplyser at kommunen manglar fleire faste stillingar som helsesjukepleiar for a
kunne dekke behovet i dag. Fleire helsesjukepleiarar er tilsett i engasjementstillingar som er
finansiert av staten, og desse midlane spker kommunen om for tre ar om gongen. Det er staten som
sett fgringar for om desse midlane blir vidarefgrt eller ikkje. Alesund kommune er heilt avhengig av
desse stillingane for a klare oppgavene som ligg i dei nasjonale fgringane. | dag har dei om lag 8
engasjementstillingar i tenesta.

Ressursar til skulehelsetenesta er fordelt ut fra normtal fra 2010, som opplevast noko forelda i dag.
Dette fordi det har kome til fleire oppgaver til helsestasjonstenestene i dag. For eksempel har fleire
og fleire barn og deira familiar behov for a nytte tenester fra helsestasjon- og skulehelseteneste.
Mangel pa ressursar fgrer til at det kan bli ventetid for elevar a fa kome til samtale med
helsesjukepleiar. Dette gjer at skulehelsetenesta ikkje alltid er eit lett tilgjengeleg lagterskeltilbod for
barn og unge med psykiske vanskar i kommunen. Det er stor variasjon i plassering av lokala til
skulehelsetenestene pa skulane. Eldre skular var ikkje bygd med tanke for sa mange stgttetenester.
Derfor er ikkje kontor som skulehelsetenesta nytter, alltid like godt plassert med tanke pa tilgjenge.

Observasjon i skulehelseteneste

Vi besgkte skulehelsetenesta ved Kolvikbakken ungdomsskule. Helsesjukepleiar ved denne skulen
opplyste at Nasjonale faglege retningsliner legg fgringar for arbeidet i skulehelsetenesta. Dei tilsette
folgjer eit fast program for kontrollar, samtalar, vaksinering og undervisning. Elevane kome innom for
timebestilling, eller nar dei treng samtale med helsesjukepleiar. Dei har fulle lister av elevar som skal
til time kvar dag. Det kan og vere foreldre eller laerarar ved skulen som seier ifrda om at ein elev treng
samtale. Det er ogsa slik at ved bestilling av time for samtale kan det vere ventetid.

Dette er ein ny skule med 400 elevar og skulehelsetenesta er open fire dagar i veka. Der er to
helsesjukepleiarar pa jobb ein dag i veka. Tilsette var involvert ved utforming av lokala fgr ombygging
av den nye skulen. Dei tilsette er tilfreds med tilgjengelegheit til lokala og med opningstidene.
Skulehelsetenesta er plassert i eiga elevtenestesone saman med miljgterapeut/miljparbeidar og
radgjevar. Det er ogsa i nzerleik til toalett/ garderoberom, grupperom og mgterom, slik at det er ikkje
sa godt synleg for andre elevar viss ein ungdom skal inn til helsesjukepleiar. Det at skulen har eiga
elevtenestesone, legg til rette for tettare samarbeid mellom helsesjukepleiar og radgjevar/
miljgterapeut/miljparbeidar.
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Observasjon i helsestasjon for ungdom

Dei to helsestasjonane for ungdom i kommunen, er plassert slik at dei er lett tilgjengeleg for ungdom.

Helsestasjon for ungdom er lokalisert ved Moa helsehus med opningstider to kveldar i veka, og ved

Brattvag helsestasjon med opningstid ein kveld i veka. Vi gjennomfgrte intervju og observasjon ved

helsestasjon for ungdom ved Moa helsehus. Konst. verksemdsleiar opplyste at dei har besgk av 30-40

ungdomar kvar kveld.

.- s} "‘
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Det blei opplyst at dei har tilstrekkeleg med ressursar ved helsestasjonane for ungdom, til & vere eit

lavterskeltilbod. Lokalet er plassert med inngang som er litt skjult med overbygg og vegg, men har

skilt over dgra. (Foto: Mgre og Romsdal Revisjon SA).

Ungdomane kan droppe inn ved behov eller bestille time. Lokalet er plassert ved Moa kjgpesenter
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Helsesjukepleiar har eige kontor for samtale. Lege og jordmor har eiga kontor for undersgking.

L | . (Foto: Mgre og Romsdal Revisjon SA).

2
Z

FANGE OPP PSYKISKE PLAGAR | HELSESTASJONANE,
SKULEHELSETENESTA OG HELSESTASJON FOR UNGDOM

Kommunen har ikkje utarbeidd eigne skriftlege prosedyrar for korleis helsesjukepleiar skal fange opp
barn og unge med psykiske problem. Dei fglgjer rettleiing i nasjonale faglege retningsliner og elles
opplaering gitt i utdanninga til helsesjukepleiar.

Det er ikkje utarbeidd skriftlege prosedyrar for korleis helsesjukepleiar skal ga fram nar dei oppdagar
teikn pa at eit barn eller ungdom slit med psykiske problem. Verksemdsleiar opplyste at tilsette kan
spke informasjon péa nettsida Helsefonna.no®.

Helsesjukepleiar opplyste at dei kartlegg eleven si helseutfordring og gir stgttesamtalar. Dersom det
er behov for meir hjelp tilviser helsesjukepleiar ungdomane til lege eller til kommunale helsetenester.
Helsesjukepleiarane tilviser eleven oftast til Familiestgtte. Etter samtykke med foreldra sender dei e-
post til lege som igjen kan tilvise til BUP eller andre statlege tenester.

Helsesjukepleiar opplyste at psykiske plagar og lidingar kan bli oppdaga nar eleven kjem til faste
helsesamtalar, nar dei sjglv tek kontakt eller nar fgresette eller skulen tek kontakt. | trad med
nasjonale faglege retningslinjer blir det tilbydd ein individuell helsesamtale med helsesjukepleiar for
alle elevar pa 8. trinn.

3 Tilsvarande nettside for Mgre og Romsdal er no publisert p& Barn og unges helseteneste - Helse Mgre og
Romsdal (helse-mr.no).
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For samtalen far elevane eit helseskjema som dei fyller ut. Skjemaet har 21 spgrsmal som omhandlar
korleis elevane fgler seg, om dei trivst heime, om dei har vener, om dei trivst pa skulen, om dei har
mykje fravaer, om dei blir mobba, om dei har magesmerter, vondt i hovudet, er stressa, er
ukonsentrert, om dei spv godt og om dei spis sunn mat. Til slutt skal dei skrive tre positive
eigenskapar dei sjglv har. Helsesjukepleiar spgr ogsa om erfaring med alkohol/tobakk/ rusmidlar samt
gjer ei kartlegging av vald. Helseskjemaet er et utgangspunkt for samtalen, men elevane far anledning
til & snakke med helsesjukepleiar om andre tema dei ynskjer a snakke med helsesjukepleiar om. |
forkant av oppstart helsesamtale far foreldra informasjon om helsesamtalen og helseskjemaet via e-
post.

Helsestasjonstenestene om Ungdata

Verksemdsleiar opplyste at dei i helsestasjonstenestane i mindre grad, enn dei sikkert burde, har
fplgt opp resultata frd Ungdata. Eitt ar valde Alesund kommune 3 sette fokus pa blant anna sgvn da
undersgkinga viste at det var mange som ga utrykk for a8 sove mindre enn det om er anbefalt. Da
gjorde dei nokre kompetansehevande tiltak i tenesta pa det omradet. Verksemdsleiar trur at dei kan
jobbe meir med resultata fra Ungdata-undersgkingar.

Helsesjukepleiar opplyste at dei ulike instansane i kommunen tidlegare ikkje har samarbeidd om a
nytte resultata frd undersgkinga til forbetring av tenester for barn og unge. Arsaka kan ligge i at
koronapandemien kom kort tid etter kommunesamanslainga, og det blei fokus pa andre saker som
matte handterast. | forbindelse med undervisning om psykisk helse i 8. trinn har skulehelsetenesta
snakka med elevane om nokre av resultata fra den siste Ungdata-undersgkinga, men dei har ikkje
nytta resultata til 3 lage eigne tiltak, opplegg eller undervisning direkte frd undersgkinga. Dei gnsker a
bli betre pa det. Resultat fra Ungdata-undersgkingar fra 2022 blir publisert september 2023.

Folkehelsestrategi

Alesund kommune vedtok Folkehelsestrategi i 2021. Der gar det fram strategiar og malsettingar for &
bidra til betre psykisk helse i befolkninga. Eit av mala var at Alesund kommune skal ha
helsefremmande, trygge og gode oppvekstvilkar for barn og unge.

Ein strategi var at dei skulle fglgje opp det pagaande folkehelseprogrammet i skolar og barnehagar.
Den neste strategien var a leggje inn fgrebyggjande tiltak mot rus i Rusmiddelpolitisk handlingsplan,
og dei skulle leggje til rette for tidleg innsats og styring av fgrebyggande helsetenester.

Hovudmala i folkehelsestrategi innan Psykisk helse for barn og unge:
e Alesund kommune skal ha helsefremmande, trygge og gode oppvekstvilkar for barn og unge.
e Alesund kommune skal vere ein identitetsskapande, trygg og inkluderande plass a bu, der dei
mgter kvarandre med tillit, likeverd og respekt.

Slik skal kommunen jobbe for & na mala:
e Dreie ressursinnsatsen mot fgrebygging og tidleg innsats.
e Legge til rette for at alle barn og unge har hgve til 4 delta i fritidsaktivitetar.
e Skape likeverdige og inkluderande utviklings- og laeringsmiljg i barnehage og skole.
o Legge til rette for aktiv brukarmedverknad og eigenmestering.
o Fglge opp det pagaande folkehelseprogrammet i skoler og barnehagar.
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o Fgrebyggjande tiltak mot rus i Rusmiddelpolitisk handlingsplan.
o Viskal legge til rette for tidleg innsats og styrking av fgrebyggande helsetenester.

3.3 VURDERING

Revisjonskriterium kommunen er vurdert opp mot:

e Tilsette i skulene og barnehagane i Alesund kommune skal undersgke saka og varsle
rektor/styrar dersom dei far mistanke om eller kjennskap til at ein elev/barn ikkje har eit
trygt og godt skulemiljg/barnehagemiljg.

e Skulane og barnehagane i Alesund kommune skal lage ei skriftleg plan over tiltak i saker kor
elev/barnehagebarn slit i skulemiljget/barnehagemiljget.

o Alesund kommune skal tilby alle barn og ungdom eit lett tilgjengeleg lagterskeltilbod i
helsestasjon, skulehelsetenesta og helsestasjon for ungdom (kunne kome utan tilvising,
opningstider, lokalisering).

e Helsestasjon, Skulehelsetenesta og Helsestasjon for ungdom bgr ha system for og fokus pa a
oppdage psykiske plager og lidingar for barn og ungdom.

UNDERS@KING OG VARSLING | SKULEN OG BARNEHAGANE

Var vurdering er at revisjonskriteriet er oppfylt, men at det er nokre risikoomrade vi synes det er
viktig a trekke fram.

Kommunen har utarbeidd retningsliner for korleis dei tilsette skal ga fram dersom dei far mistanke
om eller kjennskap til at ein elev ikkje har eit trygt og godt skulemiljg. Dokumentet omtaler teikn som
dei tilsette skal sja etter. Kommunen har utarbeidd meldeskjema for utfylling ved mistanke (sja
vedlegg 8).

Kommunen har utarbeidd retningsliner for korleis dei tilsette skal ga fram dersom dei far mistanke
om eller kjennskap til at eit barn ikkje har eit trygt og godt psykososialt barnehagemiljg. Tilsette skal
felgje med, melde fra, og undersgke saka. Kommunen har utarbeidd meldeskjema for utfylling ved
uro for barnet (sja vedlegg 5).

Var vurdering er at kommunen har skriftlege rutinar for & fange opp elevar med psykiske plagar i
skulen, men at dei ikkje fullt ut er kjent for dei tilsette.

Vi gnskjer ogsa a trekke fram at dei laerarane som har svart pa spgrjeundersgkinga uttrykker
bekymring for skulane og sin eigen kompetanse, samt ressursar, til a fange opp og fglgje opp elevar
med psykiske utfordringar. Heile 116 av dei 204 som ga kommentarar i fritekst peika pa tid og
ressursar som den stgrste utfordringa i hgve til a fange opp og felgje opp elevar med psykiske
utfordringar. Alle svara ligg ved som eige vedlegg. Til trass for lav svarprosent er det var vurdering at
dette er ei tydeleg tilbakemelding fra laerarane om deira utfordringar pa dette omradet.

Ut i fra dei svara vi har fatt fra dei fem barnehagane som svarte pa fgrespurnaden var, ser vi at det er
ein innarbeidd rutine og fokus pa a fange opp barn nar det kjem til uro av et barn sitt psykososiale
milj@, og at det er fokus pa a varsle og undersgke.
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Vi vurderer at dette er ivaretatt pa systemniva, og er usikre pa korleis praksisen er i dei barnehagane
som ikkje har svart. | faktasjekkmgtet med kommunen fekk vi tilbakemelding pa at dette har det blitt
jobba systematisk med i dei kommunale styremgta, og dette skal vere kjend for barnehagane.

SKRIFTLEG PLAN | SKULENE OG | BARNEHAGANE

Var vurdering er at kriteriet er oppfylt.

Kommunen har utarbeidd retningsliner for korleis dei tilsette lager skriftleg plan over tiltak i skulen
og eventuelt samarbeid med andre tenesteytarar. Kommunen har utarbeidd mal for utfylling av tiltak
som kan hjelpe eleven (sja vedlegg 9).

Kommunen har utarbeidd mal for utfylling av tiltak som kan gjerast for barnet i barnehagen og
eventuelt samarbeid med andre tenesteytarar. Dei har ogsa utarbeidd retningsliner for korleis
barnehagen skal lage skriftleg plan over tiltaka. Dei barnehagane vi har fatt svar fra skriv at desse
skjema blir brukt og dei gir uttrykk for at dei er implementert i barnehagane. Sja vedlegg 7.

LAVTERSKELTILBOD | HELSESTASJONANE

Var vurdering er at dette revisjonskriteriet i all hovudsak er oppfylt, men at vi ser nokre utfordringar i
skulehelsetenesta.

Alesund kommune har slik vi vurderer det helsestasjon, skulehelseteneste og helsestasjon for
ungdom med eit lagterskeltilbod som slik vi ser det blir nytta av brukarane. | fglgje verksemdsleiar for
helsestasjonstenestane er det manglar pa ressursar som gjer at det er ventetid for a snakke med
helsesjukepleiar. Vi far ogsa opplyst at det er nokre utfordringar med tilgjengelegheit pa grunn av
bygningsmassen. Eldre skular var ikkje bygd med tanke for sa mange stgttetenester. Derfor er ikkje
kontor som skulehelsetenesta nytter, alltid like godt plassert med tanke pa tilgjenge.

FANGE OPP PSYKISKE PLAGAR | HELSESTASJONANE

Var vurdering er at revisjonskriteriet er oppfylt.

Helsestasjonstenestene har i hgg grad system og rutinar og fokus pa a fange opp psykiske plagar og
lidingar hos barn og ungdom. Dei fglgjer rettleiing i nasjonale faglege retningsliner, opplaering gitt i
utdanninga, dei kan drgfte med psykolog og nytte nettsida Helsefonna.no for informasjon og
rettleiing i korleis dei skal ga fram. Nettsida til Helse Mg@re og Romsdal er etter dette oppdatert, og
inneheld informasjon tilsvarande Helsefonna.no. Sja ogsa eige avsnitt under om Prosjekt «Barn og
unges helseteneste».

Helsestasjonstenestene gjer tiltak for a hjelpe barnet eller ungdomen i samarbeid med andre
kommunale og/eller statlege tenesteytarar.
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4. PROBLEMSTILLING 3 - KOORDINERT TILBOD

Problemstillinga i dette kapitelet er:

| kva grad har Alesund kommune lagt til rette for eit heilskapleg, koordinert og individuelt tilpassa
tilbod for barn og unge med psykiske vanskar?

4.1  REVISJONSKRITERIUM

e Alesund kommune skal sikre at dei verksemder/instansar som arbeider med barn og unge i
sitt daglege arbeid, har avklarte samarbeidsstrukturar pa systemniva.

e Alesund kommune skal utarbeide individuell plan for barn og unge med psykiske vanskar,
som har behov for langvarige og koordinerte tenester.

e Alesund skal tilby koordinator som skal sikre samordning av tenestetilboda og framdrift i
arbeidet med individuell plan for barn og unge med psykiske vanskar, som har behov for
langvarige og koordinerte tenester.

e Alesund kommune skal legge til rette for samarbeid med andre tenesteytarar (til dgmes
spesialisthelsetenesta) for a bidra til eit heilskapleg tilbod for den enkelte.

4.2 FAKTAGRUNNLAG

AVKLARTE SAMARBEIDSSTRUKTURAR PA SYSTEMNIVA

Alesund kommune har verksemd for koordinering og tildeling som fattar vedtak pa helse- og
omsorgstenester. Dei har ogsa ansvar for opplaering og tildeling av koordinator. Tilsette i verksemda
opplyste at kommunen har utarbeidd prosedyre for koordinator sitt ansvar og arbeid («Bruk av
individuell plan og koordinering»). | fglgje prosedyre skal koordinator kartlegge brukars aktuelle
situasjon og malsetting i samarbeid med brukar, fgresette eller verje. Koordinator skal avhalde
oppstartsmgte, ngdvendige oppfalgingsmgter og skrive referat, og sgrge for innkalling til
samarbeidsmgte, koordineringsmgte og oppdatere i plan.

Det gar fram i kommunen sitt dokument om rammer for familiestgttande tenester, at det a arbeide
med fgrebygging fereset god koordinering mellom ulike tenester. Dette er ei felles oppgave i
kommunen, som omfattar alle tenestene som rettar seg mot barn, unge og familiar. | dokumentet
legg kommunen vekt pa at det er viktig @ ha gode samhandlingsrutinar og rolleavklaringar mellom dei
ulike tenestene. Dette gjeld bade pa overordna niva og nar det gjeld det enkelte barn og familie.
Dette for a sikre koordinert og god hjelp, sikre eit hjelpeapparat som er forutsigbart og oversikteleg
for innbyggjarane, samt sikre god ressursutnytting («Familiestgttande teneste kven er vi? 2021-
Saman utgjer vi ein forskjell»).

Helsesjukepleiar opplyste at skulehelsetenesta ikkje har eit strukturert system eller ein klar avtale for
samarbeid med andre kommunale og statlege helsetenester, men nasjonal fagleg retningsline gir
fgringar for at dei skal samarbeide.

Ifglge Tilstandsrapport 2021 fra barneverntenesta i Alesund kommune, er dei padrivarar for a fa til
gode samhandlingsnettverk. For at barn skal fa rett hjelp til rett tid er barneverntenesta avhengig av
samhandling rundt barn unge og familiane deira. Nokre samarbeidsarenaer fungerer bra. For
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eksempel tverrfaglege team i skulane. | kommunen er det sett i verk eit utviklingsarbeid for a
reetablere tidlegare nettverk og etablere nye fleirfaglege nettverk. Barneverntenesta deltek i
ferebyggande fora saman med politi og konfliktrad, i generelle rus og kriminalitetsfgrebyggande fora
som samarbeidspart og i allment fgrebyggande team, som Smabarnsteam, Barneblikk og i
fleirfagelege fora med radgjeving. Pa verksemdleiarniva deltek barneverntenesta i
kommunalomradet kvar veke, for heile kommunen kvar manad, i drgftingsteam etter behov og i
prosjektgruppe kor det er fleirfagleg samhandling. | tilstandsrapport for 2022 gar det under
Utfordringsbilete fram: «Heilhetleg samhandling: Det er behov for tettare samarbeid pa overordna
niva, og pa individniva for a ivareta behovet som brukarane har, innanfor fleire lovverk pa same tid.»

Kommunen skal implementere BTI-modellen for betre tverrfagleg innsats. BTl er: «Ein
samhandlingsmodell som beskriv den samanhengande innsatsen i og mellom tenester retta mot
gravide, barn, unge og familiar som det er knytt ei uro til. BTI skal bidra til tidleg innsats, samordna
tenester og foreldreinvolvering» (Forebygging.no 2018)*.

Det er ogsa sett i gang eit arbeid med «Barn og unges helsetenester» som er eit samarbeidsprosjekt
med alle kommunane i fylket og Helse Mgre og Romsdal. Malet for prosjektet er d ha ein
samanhengande teneste rundt barn og unge med psykiske helseutfordringar. Dette blir omtalt meir
under i avsnitt om «Barn og unges helsetenester».

INDIVIDUELL PLAN

Det er verksemd for koordinering og tildeling som har ansvar for a tildele individuell plan.

Ein individuell plan er eit planleggingsdokument skal sikre at det til kvar tid er nokon som har
ansvaret for koordinering og malretting av tenestene og tiltaka. Den gir ogsa ei oversikt over kven
som er involvert i tenestene rundt brukar. Brukarar og pargrande deltar aktivt i a lage plana.

Kommunen har hovudansvaret for a laga individuell plan viss brukar har tenester fra bade
kommunen og spesialisthelsetenesta. Det skal berre utarbeidast éi individuell plan.

Alesund kommune brukar det nettbaserte verktgyet Visma flyt Samspel i arbeidet med individuell
plan. Det er bade ei kommunikasjonsplattform og ein elektronisk mgtestad for alle som er involvert,
pa tvers av faggrenser og forvaltningsniva. Planen kan endrast fortlgpande, og blir dermed eit
"levande" verktgy. Innkallingar og referat blir skrivne inn her. Planeigar ma ga gjennom planen og
bestemme kven som skal ha tilgang, kva den enkelte skal fa tilgang til og kor lenge dei skal ha tilgang.
Dette skjer saman med koordinator.

For a komme inn i planen, ma ein ha brukarkonto. Koordinator opprettar det for planeigar og alle
deltakarar (alesund.kommune.no).

Kommunen har utarbeidd prosedyre for bruk av individuell plan («Bruk av individuell plan og
koordinering»). Formalet med ei slik prosedyre er a sikre at individuell plan blir utarbeidd for brukar
og i samarbeid med brukar, fgresette eller verje. | tillegg til a sikre at samhandling og koordinering
blir ivareteke sjglv om brukar takkar nei til individuell plan.
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Tilsette ved koordinering og tildeling opplyser at kommunen har kapasitet til at alle brukarar som har
behov for individuell plan far det.

Vi spurte koordinering og tildeling om a fa fem individuelle planar til barn og unge med psykiske
problem. Vi fekk tilsendt fire eksemplar. Forlgpskoordinator barn og familie skriv i e-post til oss at det
digitale verktgyet for dei individuelle planane som blir brukt er ulikt, og at det derfor er varierande
kor mykje informasjon som ligg i den enkelte plan. Mange bruker verktgyet i hovudsak som sikker
kommunikasjons-plattform, mens andre i stgrre grad fyller ut planen og legg inn mal for dei ulike
livsomrada. Det er opp til bruker og pargrande korleis dei vil nytte planen.

KOORDINATOR

Det er verksemd for koordinering og tildeling som har ansvar for tildeling og opplaering av
koordinator. Nar ein mottek fleire og langvarige tenester fra kommunen, har brukar rett til a fa
utnemnt koordinator. Koordinatoren skal sikre ngdvendig oppfglging og samordne tenestetilbodet.
Koordinatoren skal sikre framdrift i arbeidet med individuell plan, dersom ein gnsker det. Ein kan
velje a ha koordinator sjglv om ein ikkje gnsker a fa utarbeidd individuell plan. Ein koordinator er
ikkje ei ny teneste som utlgyser fleire ressursar, men ei rolle som blir lagt til ein tenesteytar som
allereie er inne i apparatet rundt brukar (alesund.kommune.no).

Kommunen har utarbeidd prosedyre for koordinator sitt ansvar og arbeid («Bruk av individuell plan
og koordinering»). Dersom brukar eller fgresette/ verje ikkje gnsker at det skal utarbeidast IP
(individuell plan), skal SamPro likevel brukast som samarbeidsverktgy for dei som jobbar omkring
brukar.

Avdelingsleiar og forlgpskoordinator og saksbehandlar ved verksemd koordinering og tildeling
opplyser at koordinatorane strekk seg langt for a Igyse situasjonen slik at alle brukarane far det dei
treng. Koordinatorane har moglegheit til 8 hente innspel fra andre fagkompetansar, slik som BUP
(Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk), NAV, HABU (habilitering for barn og unge),
familiestpttande tenester, skule, barnehage, og ulike kommunale helsetenester i samarbeidsgruppa.
Nokon er inne ofte, andre sjeldan. Samarbeid og informasjonsutveksling avgrensast av brukar eller
pargrande si samtykke.

| intervju seier koordinator ved verksemd koordinering og tildeling at det er eit krevjande arbeid a
dekke opp med nok koordinatorar, da dei fleste tenesteutgvarane som blir tildelt denne rolla, har
mykje a gjere i si stilling fra for. Ideelt sett burde kommunen hatt fleire koordinatorar som har dette
som sin fulltidsjobb. Dei vil ha betre forutsetningar for a ha oversikt over systemet og tenestene i
kommunen. Tilsette ved koordinering og tildeling opplever likevel at kommunen har kapasitet til at
alle brukarar som har behov og rett til koordinator far det. Dei har inntrykk av at koordinatorane har
kapasitet til a sikre samordning av tenestene og sikre framdrift i arbeidet med individuell plan.

Verksemdsleiar for helsestasjonstenestene opplyste at nesten alle helsesjukepleiarar blir tildelt rolla
som koordinator for barn og unge som mottek fleire og langvarige helsetenester. Tenesta blir
utfordra nar det er behov for at dei er koordinator. Dei opplever det som utfordrande nar
helsesjukepleiar blir valt til koordinator nar helsestasjonstenesta sjglve ikkje er aktivt inne med tiltak
til barnet eller ungdomen. Seerleg ofte blir helsesjukepleiar palagt oppgava som koordinator utan a
vere delaktig i oppfelginga.

34



Psykisk helse — barn og unge | Alesund kommune

Helsesjukepleiar i skulehelsetenesta opplyser at tildelingskontoret tildeler ein koordinator i samrad
med foreldra. Nar helsesjukepleiar har mykje med eleven a gjere sa er det naturleg at
helsesjukepleiar tek koordinatorrolla og dei strekk seg langt for 3 lgyse oppgavene som koordinator.
Utfordringa med for mykje oppgaver er at det ikkje blir like enkelt & oppretthalde lovhaden om
lagterskeltilbod kor alle elevar som treng det kan droppe innom kontoret.

SAMARBEID FOR HEILSKAPLEG TILBOD TIL BRUKAR

Helsestasjonstenestene om utfordringar i samarbeidsstruktur

Helsesjukepleiar i skulehelsetenesta opplever at kommunen har eit forbetringspotensiale knytt til
betre struktur pa samarbeid. Dei opplever det som utfordrande a skulle tilvise elevar til BUP, fordi der
er det lang ventetid. Dersom dei far avslag hos BUP sa forsgker dei ofte a tilvise til Familiestgtte. Dei
tek i mot alle, men da blir denne ventelista ogsa lang. Det er eit problem fordi Familiestgtte skal vaere
eit lagterskeltilbod.

Dersom eleven ikkje far hjelp andre stader, eller at ein elev er ferdig utgreidd og behandla hos
helsetenesta, blir dei gjerne sendt tilbake til helsesjukepleiar i skulehelsetenesta for vidare oppfglging
med samtalar. Ved slike tilfelle kan helsesjukepleiar oppleve at ein star dleine med oppgavene. For
enkelte av elevane kan det opplevast greitt a bli sendt tilbake til skulehelsetenesta, fordi dei allereie
kjenner helsesjukepleiar godt og har tillit til skulehelsetenesta. Elevar har gitt tilbakemelding pa at dei
ikkje far den same kontakten med behandlar i BUP. Elevane gir tilbakemelding pa at i BUP gar tida
med pa 3 fylle ut skjema til bruk i utgreiing. Det elevane treng aller mest er nokon a snakke med.

Helsesjukepleiar opplever at samanslatte og komplekse elevsaker, er lettare a std i om dei jobbar i
team, slik at ein far stgtte fra annan helsesjukepleiar og eller psykolog. Det a kunne vere to
helsesjukepleiarar som jobbar saman pa ein skule, bidrar bade til gkt trivsel og betre kvalitet pa
tenesta. Kommunen har gjennom prosjektmidlar fatt tilsett psykolog i 100% fast stilling i
helsestasjonstenestane. Skulehelsetenesta har ogsa kollegarettleiing ein gang i manaden med
psykolog. Der dei kan ta opp saker dei har behov for a drgfte.

Verksemdleiar for helsestasjonstenestene opplyste at helsestasjonstenestene er ein fgrebyggande
arena, ikkje ei behandlingsarena. Helsesjukepleiarar opplever ofte a sta aleine i stgrre komplekse
saker og srleg ofte etter utredningslgp konkluderast det i epikrise at vidare oppfglging kan gjerast
av eksempelvis helsesjukepleiar i skulen.

Verksemdsleiar haper at dei i arbeidet med barn og unges helsetenester vil kome fram til gode
prosedyrar som sikrar rett hjelp til rett tid av rett instans. Helsestasjonstenestene skal ikkje utgreie
eller aleine behandle barn og unge for psykiske lidingar. Dersom tiltak i tenesta ikkje er tilstrekkeleg,
vil helsesjukepleiar samarbeide med eller tilvise til andre kommunale tenester etter avtale med
foresette eller ungdomar.

Helsestasjonstenestene opplever utfordringar med at det er for lite systematisk samhandling mellom
tenestene, og til dgmes kan samarbeid skulane med fordel bli sett meir i system for a sikre likare
samhandling rundt barn og unge i skulen. Nar barn/ungdom er ferdig utgreidd kan det sja ut til
vere usikkert kven som fglgjer opp barnet mtp. forlgpet. Det er ogsa uheldig at det ikkje i alle saker
er tettare samarbeid mellom instansar som er inne i utgreiingslgpet (PPT, skule, Familiestgtte, BUP,
fastlege, mfl.).
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Vidare opplever dei at det er knappe ressursar i skulehelsetenesta med tanke pa a klare & ha god nok
kontinuitet i oppfglging av elevar, kombinert med at det er hgge forventningar til kva tenesta skal ha
av oppgaver. Det blir vidare nemnt at kompetanse innafor nokon felt synes ikkje godt nok ivaretatt i
kommunen. Eksempelvis autismespekter forstyrringar (Barnehagar, skule, helsestasjonar,
skulehelseteneste, Familiestgtte).

| skulehelsetenesta har dei ikkje helsesjukepleiar kvar dag. Dette betyr at omfattande oppfelging av
barn og unge med psykiske vanskar ikkje aleine kan leggast til denne tenesta. Dette skuldast bade
mandat og mangel pa ressursar.

Helsesjukepleiarar har mange stgttesamtaler for barn og unge, men tilbodet opplevast ofte ikkje som
tilstrekkeleg for barn og unge som har utvikla psykiske vanskar. Helsesjukepleiarar fortel sjglv at det
er behov for noko meir enn dei kan tilby nar situasjonen er kompleks. Nar barn og unge er ferdig
utgreidd og ferdig behandla fra BUP, men enda ikkje er frisk, opplever familiane stor usikkerheit over
kven som skal fglgje opp med vidare behandling. Helsesjukepleiarar har erfart at det ogsa kan
opplevast slik for Barnevernet. Det er lang ventetid pa psykolog hos Familiestgtte og det har begynt a
bli ventetid hos ruskonsulenten hos Familiestgtte.

Familiestgtte om samarbeidsstruktur

| intervju fortel avdelingsleiar at Familiestgtte mellom anna har samarbeidsrutinar mellom
barneverntenesta og helsestasjonen. Det er ein avtale mellom kommunen og BUP, og dei har hatt
faste samarbeidsmgte. Det er lagd nye prosedyrar som er revidert etter kommunesamanslaing,
mellom anna mellom barneverntenesta og helsestasjonen. Desse ligg i Compilo. Dei har nokre
utfordringar med kven som skal gjere kva, og det star att eit arbeid med & utbetre rutinar om dette.

Vi har fatt samarbeidsprosedyre mellom familiestgtte og barnevernstenesta, og samarbeidsrutine
mellom helsestasjons- og skulehelsetenesta og familiestgtte med mellom anna formal,
omfang/verkeomrade, aktivitet/ skildringar.

Koordinering og tildeling om utfordringar i samarbeidsstruktur

Tilsette ved koordinering og tildeling opplever det som generelt utfordrande a tildele tenester til
barn og unge fordi det ikkje er nok plassar pa tenestetilboda. Det er ventetid pa fleire tenester.

Vidare opplyste dei at det ofte blir opplevd som eit vakuum for tenester til aldersgruppa 16-18 ar. Ein
del av tenestetilboda, som for eksempel grunnskuleteamet (i Familiestgtte), avsluttar si oppfglging
nar ungdomen er ferdig i grunnskulen.

Det blir opplevd meir krevjande med samarbeid pa fylkeskommunalt niva pa vidaregaande skule. |
perioden nar ungdomane er mellom 16-18 ar ma kommunen i stgrre grad sy saman eigne tilbod til
kvar ungdom. Det vil da vere avhengig av koordinator si kjennskap til systemet. Verksemda
koordinering og tildeling skulle gnske dei kunne tilby eit meir samla tenestetilbod i form av
oppsokande habiliteringsteam eller miljgterapeutisk team. Men desse tenestene kan koordinering og
tildeling fgrst tildele nar ungdomen har fylt 18 ar.

Prosjekt «Barn og unges helseteneste»

Kommunen deltek saman med alle kommunane i Mgre og Romsdal pa ei satsing som skal bidra til at
barn og unge med psykiske vanskar, far rett hjelp til rett tid, pa rett stad. Satsinga bestar av sju
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samhandlingsforlgp for dei vanlegaste psykiske plagene hja born og unge. Dei skal fungere som eit
kart over tenestene og skal gi brukarar og fagpersonar betre oversikt over ansvarsomrade og rollar
(helse-mr.no). Alesund Kommune har tilsett prosjektkoordinator, men prosjektet er framleis i ei

implementeringsfase. Satsingsprosjektet «Barn og unges helseteneste» vart rulla ut i fylket i 2022.

Koordinering og tildeling er med i dette prosjektet og jobbar tett med ulike kommunale og statlege
etatar. Tilsette ved koordinering og tildeling opplyse at malet med prosjektet er & gi barn og unge
med psykiske utfordringar eit betre og meir samanhengande tenestetilbod, pa tvers av fgrste- og
andre linetenesta. Dei har oppretta lokale arbeidsgrupper i kommunen, samansett av tilsette innan
bade helse og oppvekst, og har i tillegg eigne arbeidsdagar saman med for eksempel BUP og andre
kommunar.

| juni 2023 publiserte Helse M@re og Romsdal om satsinga «barn og unges helseteneste» pa deira si
nettside:

I lgpet av 2023 skal vi implementere og bruke forlgpa i tenestene rundt barn og ungdom med
psykiske helseutfordringar. Vi tilstreber allereie no G jobbe etter forlgpa, sjglv om ikkje alt er pa
plass og det kan vere lokale forskjellar. Mdlet er felles, G ha ein samanhengande teneste rundt
barn og ungdom med psykiske helseutfordringar. Verktagyet er fagrst og fremst laga

for at fagfolk skal klare G gi barn og ungdom eit samanhengande hjelpetilbod, men du finn
0gsa informasjon for barn, ungdom og faresette om kor ein kan fa hjelp.

Dei sju samhandlingsforlgpa som er lista opp p3, er:

e Angst og bekymring

e Autismespekterforstyrring

e Bekymring for barn 0-3 ar

e Kroppsleg uro og merksemdvanskar
e Spisevanskar og spiseforstyrringar

e Triste fglelsar og depresjonsplager
e Vald, overgrep og omsorgssvikt

Helsefgretaket og BUP om samarbeid

Prosjektkoordinator Barn og unges helseteneste i Mgre og Romsdal (psykisk helsevern for barn og
unge, pa klinikk for psykisk helse og rus), og psykologspesialist i BUP Alesund har svart pa spgrsmal
pa e-post om samarbeid. Dei skriv at leiar pa BUP (Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk) har hatt
faste samarbeidsmgte med leiarar i Alesund kommune. Psykologspesialist pa BUP har ogsa hatt ulike
faste samarbeidsmgte med kommunal psykisk helseteneste m.fl. og har hatt fast telefontid ift
drgftingar rundt pasientar. Det siste vart endra til at tilsette i Alesund som hadde spgrsmal tek
kontakt ved behov som svarast ut fortlgpande.

Den 4. september 2023 blir det oppstart av dialogbasert inntak i Alesund, som er eit felles
inntaksmgte mellom BUP og tenester i kommunen for «grasonex»-pasientar, der ein er usikker pa kva
slags teneste/niva barnet/ungdommen skal ha oppfelging. Dette blir kvar 14. dag og dei haper og trur
at gevinsten blir at barnet/ungdommen far raskare avklart kor vedkommande skal f& oppfglging samt
tettare samarbeid.

Pa spgrsmal kva som fungerer godt nar det kjem til samarbeid, skriv dei at Alesund har mange gode
tilbod for barn og unge med lette til moderate psykiske helseutfordringar. Familiestgtte og
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helsestasjonen gjer ein viktig jobb for barn og unge. Det er ein utfordring at det er lang ventetid pa
enkelte tenester.

Dei stgrste utfordringane er at det er for lite kapasitet til eit stort behovstrykk bade i fgrste og
andrelinje. Lite kapasitet og travel kvardag for alle vanskeleggjer optimal kommunikasjonsflyt mellom
fgrste- og andrelinje, men det fgrekjem faste kanalar som mogleggjer dette (via leiar eller
teamkoordinator).

Det er lang ventetid pa enkelte lagterskeltilbod, for eksempel familiestgtte. Mangelfull informasjon i
ein del tilvisingar til BUP gjer at det er vanskeleg a vurdere om dei har rett til behandling i
spesialisthelsetenesta ut fra prioriteringsrettleiaren. Dei skriv vidare til oss at dei opplever at ein del
fastlegar ikkje kjenner til alle tilbod som finnast i Alesund kommune.

PPT og grunnskuleteam om samarbeid

| intervju seier avdelingsleiar i grunnskule, PPT og grunnskuleteamet og fagleiar i grunnskuleteamet
at dei ikkje har ein avklart samarbeidsstruktur, men dei har oversikt over andre tiltak i kommunen dei
tenke bgr inn ettersom kva slags behov det er snakk om. Det er eit tverrfagleg samarbeid internt der
fleire verksemder jobbar saman. Dei skal snart begynne med BTI-modellen, og den kan fgre til at
samarbeid og samkgyring av rutinar blir lettare.

4.3 VURDERING

Revisjonskriteriene som kommunen er malt opp mot i dette kapitlet, er:

e Alesund kommune skal sikre at dei verksemder/instansar som arbeider med barn og unge i
sitt daglege arbeid, har avklarte samarbeidsstrukturar pa systemniva.

e Alesund kommune skal utarbeide individuell plan for barn og unge med psykiske vanskar,
som har behov for langvarige og koordinerte tenester.

e Alesund skal tilby koordinator som skal sikre samordning av tenestetilboda og framdrift i
arbeidet med individuell plan for barn og unge med psykiske vanskar, som har behov for
langvarige og koordinerte tenester.

e Alesund kommune skal legge til rette for samarbeid med andre tenesteytarar (til dgmes
spesialisthelsetenesta) for a bidra til eit heilskapleg tilbod for den enkelte.

AVKLARTE SAMARBEIDSSTRUKTURAR PA SYSTEMNIVA

Var vurdering er at kriteriet ikkje fullt ut er oppfylt.

Kommunen har utarbeidd fleire dokument som gir avklaringar for samarbeidet mellom dei ulike
tenesteytarane. For eksempel retningsliner for koordinatorar for korleis dei skal arbeide for at
tenesteytarane skal samarbeide. Retningsliner for individuell plan, for a sikre at samhandling mellom
tenesteytarane blir ivareteke sjglv om brukar takkar nei til individuell plan. | rammer for
Familiestpttande tenester oppmodar kommunen om gode samhandlingsrutinar og rolleavklaringar
mellom dei ulike tenestene. Helse- og omsorgstenestelova forplikta ogsa kommunens tenesteytarar
om a samarbeide med bade kommunale og statlege tenesteytarar.
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Vi har fatt tilbakemeldingar pa at det kan vere utfordrande med samarbeid pa tvers av sektorane, og
at samarbeidsstrukturar pa systemniva ikkje fullt ut er pa plass.

Laerarane som har svart pa spgrjeundersgkinga underbygger ogsa dette (jf. ferre kapittel). Leerarane
fekk ogsa sp@rsmal om dei opplever at det er eit godt samarbeid med andre tenesteytarar i
utarbeiding av tenestetilbodet nar dette er aktuelt. 4% opplever at det er eit veldig godt samarbeid,
42% opplever at det er godt samarbeid, 23% opplever at det er eit ddrleg samarbeid, og 9% opplever
at det er eit veldig darleg samarbeid. 22% svarar at dei ikkje veit.

Vi har fatt opplyst at kommunen tek sikte pa a innfgre den saktalte BTI-modellen (Betre Tverrfagleg
Innsats). Ut fra det vi har sett i andre kommunar er det var vurdering at det i sa fall kan gi eit godt
bidrag til betre samarbeidsstruktur pa systemniva.

Kommunane og Helse Mgre og Romsdal si satsing «Barn og unges helseteneste», med fokus pa
forlgpstenking, vil ogsa etter var vurdering vere eit godt bidrag til betre og avklarte
samarbeidsstrukturar pa systemniva.

INDIVIDUELL PLAN

Var vurdering er at dette revisjonskriteriet er oppfylt. Var undersgking viser at verksemd for
koordinering og tildeling har kapasitet til og fokus pa a utarbeide individuell plan til brukarar som far
langvarige og koordinerte tenester.

KOORDINATOR

Var vurdering er at dette revisjonskriteriet er oppfylt. Var undersgking viser at verksemd for
Koordinering og tildeling kan tilby koordinator til alle brukarar. Koordinatorane sikrar samordning av
tenestetilboda og framdrift med individuell plan.

Vi vil likevel peike pa at tilsette ved Koordinering og tildeling gnsker at det var fleire «profesjonelle
koordinatorar» som har dette som sin jobb, da det ville gitt betre fgresetnad for a ha oversikt over
system og tenester i kommunen. Vidare at helsesjukepleiarane opplever det som utfordrande nar
helsesjukepleiar blir valt til koordinator nar helsestasjonstenesta sjglve ikkje er aktivt inne med tiltak
til barnet eller ungdomen.

SAMARBEID FOR HEILSKAPLEG TILBOD TIL BRUKAR

Var vurdering er at kriteriet ikkje fullt ut er oppfylt. Var undersgking viser at kommunen har lagt til
rette for at dei ulike helsetenestene skal kunne samarbeide for at brukarar skal fa eit heilskapleg
tilbod, men at dei vi har snakka med tek opp ein del utfordringar.

Vare undersgkingar viser at samarbeidsstrukturen mellom tenestene kan skape utfordringar for
mellom anna helsesjukepleiarane. Brukarar som er ferdig behandla hos helsetenesta, kan i fglgje vare
kjelder bli sendt tilbake til helsesjukepleiar for oppfglging. Helsesjukepleiarane har verken ressursar
eller kompetanse til 3 behandle barn og unge med psykiske problem. Dei er avhengig av a kunne
tilvise til riktig fagleg kompetanse pa omradet.
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Tilsette ved koordinering og tildeling opplyste dei at det ofte blir opplevd som eit vakuum for
tenester til aldersgruppa 16-18 ar. Det blir opplevd meir krevjande med samarbeid pa
fylkeskommunalt niva pa vidaregaande skule. | perioden nar ungdomane er mellom 16-18 ar ma
kommunen i stgrre grad sy saman eigne tilbod til kvar ungdom. Verksemda koordinering og tildeling
skulle gnske dei kunne tilby eit meir samla tenestetilbod i form av oppsgkande habiliteringsteam
eller miljgterapeutisk team. Men desse tenestene kan koordinering og tildeling fgrst tildele nar
ungdomen har fylt 18 ar.

Vi ser at det er auking i behov for helsetenester for barn og unge med psykiske problem, og at dette
forer til ventetid ved bade dei kommunale og statlege tenestene som kan behandle barn og unge
med psykiske problem.

| fglgje prosjektleiar for Barn og unges helseteneste og psykologspesialist i BUP er dei stgrste
utfordringane er at det er for lite kapasitet til eit stort behovstrykk bade i f@rste- og andrelinje som
vanskeleggjer kommunikasjonsflyten. Det er lang ventetid pa enkelte lagterskeltilbod, for eksempel
familiestptte. Dei skriv til oss at dei opplever at ein del fastlegar ikkje kjenner til alle tilbod som finns i
Alesund kommune.

Kommunen deltek i eit samarbeid med Helse Mgre og Romsdal si satsing kring «Barn og unge si
helseteneste» som bestar av sju samhandlingsforlgp for dei vanlegaste psykiske plagene hja born og
unge. Dei skal fungere som eit kart over tenestene og skal gi brukarar og fagpersonar betre oversikt
over ansvarsomrade og rollar. Dette meiner vi kan bidra positivt til tilrettelegging for samarbeid med
andre tenesteytarar (til dgmes spesialisthelsetenesta) for a bidra til eit heilskapleg tilbod for den
enkelte.

| fglgje prosjektleiar for Barn og unges helseteneste og psykologspesialist i BUP har
spesialisthelsetenesta faste samarbeidsavtalar med leiarar i Alesund kommune, kommunal psykisk
helseteneste og drgftingar av pasientar gjennom fast telefontid. Tilsette som har spgrsmal skal no ta
kontakt ved behov. | september 2023 blir det oppstart av eit inntaksmgte om tenester for «grasone»-
pasientar. Vi meiner dette er eit positivt tiltak som kan betre samhandlinga mellom 1. og
2.linjetenestene.
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SR PROBLEMSTILLING 4 - BRUKARMEDVERKNAD

Problemstillinga i dette kapittelet er: Sikrar Alesund kommune brukar- og pargrande-medverknad i
samband med psykisk helsearbeid for barn og unge?

5.1  REVISJONSKRITERIUM

e Alesund kommune skal sgrge for at pargrande til barn og unge med psykiske vanskar, blir
hgyrde ved utforming av kommunen sine helse- og omsorgstenester.

e Alesund kommune skal ha system og rutinar for & hente inn erfaringar og synspunkt fra barn
og unge, som mottek helsehjelp for psykiske vanskar.

e Alesund kommune skal legge til rette for samarbeid med brukarorganisasjonar og frivillige
organisasjonar som arbeider for barn og unge med psykiske vanskar.

5.2 FAKTAGRUNNLAG

BRUKARMEDVERKNAD

System og rutinar for brukarmedverknad i koordinering og tildeling

Kommunen har utarbeidd prosedyre for saksbehandling: «Tildeling av helse- og omsorgstenester i
overgangen fra barn til voksen». Dette er retningsliner for at saksbehandlar skal giennomfgre
brukarmedverknad og informere brukar (barnet) om kva for helsetenester som er aktive fgr fylte 18
ar. Saksbehandlar skal ogsa gjennomfgre brukarmedverknad ved kartlegging av helsetilstand og
innhenting av helseopplysningar, i hgve til vurdering av aktuelle helsetenester til brukar etter 18 ar.
Retningslinene er ogsa laga for a sikre «at tjenestemottaker og pargrende er godt ivaretatt i
overfgringen av falgende helsetjenester fra barn til voksen (fgr og etter fylte 18 ar) i
kommunalomradene velferd og sysselsetting, barn familie, integrering og helse og omsorg:
stpttekontakt, avlastning i og utenfor institusjon, omsorgsstgnad, BPA og hjemmesykepleie.»

| prosedyren oppfordrast det til at verksemda koordinering og tildeling skal legge til rette for gode og
saumlause overgangar av helsetenestene. Det oppfordrast og til a legge til rette for godt samarbeid
mellom verksemda koordinering og tildeling, og dei ulike kommunale helsetenestene i overgangen
fra barn til voksen. Prosedyren beskriv videre at brukar(barnet) skal vere informert om kva for
helsetenester som er aktive fgr fylte 18 ar. Barnet (ungdomen) er helserettsleg myndig nar det er 16
ar. Brukarmedverknad skal ivaretakast.

Saksbehandlar skal samarbeide med koordinator nar mgtet skal vere og kven som kallar inn til mgte.
Arbeid som gjerast i samarbeidet som legg til rette for saumlaus overgang fra helsetenester barn til
helsetenester voksen, skal dokumenterast av bade saksbehandlar (barn) og saksbehandlar (voksen).
Saksbehandlar (voksen) skal sjglv foreta ngdvendig kartlegging av helsetilstand og innhente relevante
opplysningar i saken for a gjere sine vurderingar i forhald til aktuelle helsetenester til brukar etter
fylte 18 ar. Brukarmedverknad skal ivaretakast. Saksbehandlar skal samarbeide med ny utgvande
verksemd i overfgrings-prosessen.
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Psykisk helse og rus har ogsa ansvar for a evaluere tenestene og gi tilbakemelding til saksbehandlar
ved behov for nytt vedtak.

Tilsette i koordinering og tildeling opplyste at det skjer ei Ipypande evaluering og tilbakemelding av
tildelte tenester til saksbehandlar, spesielt fra pargrande. Det kan for eksempel vere at det er behov
for @ endre kurs i form av andre tenester eller auking av eksisterande tenester. Koordinatorar og
andre tenesteytarar far ogsa Igypande tilbakemeldingar fra brukarar og pargrande.

Koordinatorane har ogsa ei rolle i a fange opp synspunkt eller tilbakemeldingar fra barn og unge som
mottek helsehjelp for psykiske problem. Det er dei som har den tettaste kontakten med brukarane i
det daglege.

Brukarmedverknad i skulehelsetenesta

Helsesjukepleiar opplyser at brukar- og pargrandemedverknad er viktig i arbeidet til
skulehelsetenesta. Det er viktig & la ungdomen fa kome med eigne innspel for & samarbeide. Dess
eldre ungdomen blir, dess meir far dei medverke. Helsesjukepleiarane har teieplikt, sa dei fortel i
utgangspunktet ikkje noko til foreldra til ungdomar som er over 12 ar gamle. Viss problema til
ungdomen gar pa foreldreansvaret, ma helsesjukepleiar snakke med foreldra sjglv om ungdomen er
over 16 ar og ikkje ynskjer det. | slike tilfelle spgr dei alltid ungdomen om det er greitt at dei ringer
foreldra. Om dei ikkje gjer det kan det gydelegge ungdomen sin tillit til dei, og det blir vanskeleg med
oppfelgingssamtaler.

Brukarmedverknad i Familiestgtte

Kommunen har i vedteken prosedyre «Rammar for familiestgttande tenester i 2021», slatt fast at
brukarmedverknad skal sta sentralt i tenestene til barn, ungdomar og familiar. Det er dei som er
ekspertar pa sin eigen situasjon. «Familiestgtte» gnskjer a vere lyttande og i fellesskap kome fram til
gode tilbod som kan imgtekome behov og problemstillingar som brukarane star i. Dei gnskjer a gi
tilbod som er skreddarsydd til barnet, ungdomen og familien sine behov.

| intervju fortel avdelingsleiar at dei snakkar mykje om brukarmedverknad, og tiltaka som blir
utforma blir utarbeidd saman med dei det gjeld.

Dei har ikkje er nokon systematikk eller verktgy pa dette, men dei har vore inne pa om dei skulle ha
innfgrt eit evalueringsverktgy. De har fatt presentert dette ein gong tidlegare, og i nokon saker blir
det nytta eit fast skiema som blir fylt ut ved oppstart og evaluering og tilbakemelding etterpa.

Pedagogisk fagsenter, PPT — grunnskoleteam

| intervju fortel fagleiar i grunnskuleteamet at dei er ei teneste som er fleksibel og dynamisk, og dei
ser verdien av brukarmedverknad. Tiltaket er ikkje tidsavgrensa, og det er ikkje eit fast oppsett. Dei
har oppstartssamtalar med foreldre, og dei har ein mal for dette. «Eleven sitt beste» er med og
mandatet til tiltaket er gjort skrifteleg. Vi har motteke dette.

| fglgje avdelingsleiar i grunnskule, PPT og grunnskuleteamet og fagleiar i grunnskuleteamet er eleven
og feresette si stemme teken vare pa. | PPT har dei malar dei held seg til, og det er krav til brukar-
medverknad i malane. Det er eit eige punkt pa informasjon fra elev, fra fgresette og skule.
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Stikkprgvekontroll av enkeltvedtak og individuell plan

Vi bad koordinering og tildeling om fem skjerm-bildar av utfylt Individuell plan til barn og unge med
psykiske problem, og fem skriftlege vedtak pa helsetenester til barn og unge med psykiske problem.
Vi fekk fire eksemplar pa disse.

| vedtaka kan vi sja at det er snakka med brukarane og dei pargrande. Dei individuelle planane er
«brukaren» sin plan, og det er dei som legg fgringar for korleis den skal utformast.

Spérjeundersgking av leerarar - samtykke

264 |erarar svarte pa spgrsmal om det i aktuelle tilfelle blir innhenta samtykke fra foreldre (jf.
teieplikt) slik at ein kan samarbeide tverrfagleg med andre ved utforming av tenestetilbodet. 41%
svarte at dette alltid blir gjort, 27% svarte at dette ofte blir gjort. 5% svarte at dette sjeldan blir gjort,
og ingen svarte at dette aldri blir gjort. 26% svarte at dei ikkje veit.

SAMARBEID MED FRIVILLIGE ORGANISASJONAR

Vi ringte frivillige organisasjonar i Alesund kommune, og bad om tilbakemeldingar pa e-post om
korleis dei opplever at Alesund kommune legg til rette for samarbeid med brukarorganisasjonar og
frivillige organisasjonar som arbeider for barn og unge med psykiske vanskar. Vi fekk svar fra ein
organisasjon.

Alesund kommune om frivillige organisasjonar

Vi far opplyst at kommunen inviterer til dialogmgte med interesseorganisasjonar men at det er
varierande i kor stor grad dei deltek.

Kommunen har jamlege mgter i SLT-gruppa (samordning av lokale rus og kriminalfgrebyggande
tiltak) der dei samarbeider med politi, offentlege etatar, naeringsliv og frivillige organisasjonar for a
ferebygge kriminalitet og rusmisbruk blant barn og unge.

Tilsette i koordinering og tildeling opplyste at mange pargrande har god oversikt over
brukarorganisasjonar. Det hender at koordinatorar ogsa anbefaler brukar a ta kontakt med ein
brukarorganisasjon. Dei mest vanlege brukarorganisasjonane brukar og pargrande har kontakt med
er ADHD-foreininga, autismeforeininga og Mental helse ungdom. Lokale satsingar som Blindheim
ungdomsskule sin fritidsklubb er eit lagterskeltilbod for ungdomar. Det har vore liknande satsingar
elles i kommunen ogsa, som eksempelvis «Brunosten Funhouse».

Helsesjukepleiar informerte om at det hender at dei opplyser om at det finns fritidsklubbar i
kommunen, dersom det passar slik i samtale med elevane. Skulehelsetenesta har elles ikkje noko
samarbeid med brukarorganisasjonar eller frivillig arbeid. Verksemdsleiar opplyser at
helsestasjonstenestane ikkje har eit systematisk samarbeid med brukarorganisasjonar, men dei stiller
opp nar dei har anledning ved enkelte handvendingar. Dei har noko kontakt med frivillige
organisasjonar knytt til Ukrainske flyktningar. Det hender at dei mottek informasjon om tilbod fra
ulike organisasjonar, som dei deler med tilsette og brukarar.
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«Mental helse Alesund»

Mental Helse Alesund er ein brukarorganisasjon som jobbar for eit varmare samfunn. Deira mal er &
skape gkt forstaing, aksept og openheit rundt psykisk helse. Medlemmane skal fa rad og stgtte
angaande psykisk helse, og dei er opptatt av at medlemmane skal fgle seg hgyrt og forstatt.

| samarbeid med LPP (Landsforeininga for pargrande innan psykisk helse) Alesund & omegn, Kirkens
Bymisjon Alesund og radgiver for psykisk helse i kommunen gnsker dei & skape aktivitetar,
mgteplassar og temakveldar (mentalhelse.no).

LPP — Landsforeininga for pargrande innan psykisk helse

LPP er ein landsomfattande ideell interesse- og brukarorganisasjon for pargrande innan psykisk
helse. Dei arbeidar for a vise at pargrande er ein ressurs og ein del av Igysinga for den som er sjuk, og
at deira erfaringar skal bli tatt pa alvor av helsevesenet og kommunane. LPP er ein padrivar for a
styrke tilbodet innan psykisk helsevern ved ein betre kommunikasjon mellom brukarar, pargrande,
behandlarar og myndigheiter. Som medlem far ein moglegheitene til 3 paverke og betre situasjonar
bade for dei pargrande og dei som slit med psykiske lidingar. Organisasjonen er politisk uavhengig og
livssynsngytral (Ipp.no).

LPP Alesund og omegn er eit lokallag i LPP som har 70 medlemmar (januar 2022). | Alesundsregionen
samarbeider LPP og Mental Helse om ei radgivande teneste for pargrande og brukarar innan psykisk
helse og rus under namnet Pusterommet. Dei er likepersonar og erfaringskonsulentar som tilbyr rad
og rettleiing, informasjon om rettigheiter, omsorg- og stgttesamtalar. Ein treng ingen tilvising, dei har
teieplikt, tilboda er gratis og dei har lite ventetid. Dei kan vere los i systemet. Erfaringskonsulent og
frivillige har opparbeida seg stor kompetanse gjennom a bista mange hundre menneske sidan
oppstart i desember 2016 (Arsmelding 2021 LPP Alesund).

Organisasjonsforum er dialogmgte mellom Alesund kommune og interesse- og brukarorganisasjonar

innan psykisk helse og rus omradet. Dei mgtes 4-6 gonger i aret for a diskutere kommunens
tenesteomrade og erfaringar fra brukarane og pargrande. Det var 5 mgter i 2021. | starten av aret
blei ei rekkje nye organisasjonar i kommunen invitert inn i Organisasjonsforum. Det blei etablert fast
politisk deltaking. Referat fra mgta blir na sendt til alle kommunestyrerepresentantar og det har dei
fatt gode tilbakemeldingar pa. Fleire politikarar har uttrykt at dei har blitt kjent med deler av
kommunen som dei ikkje visste eksisterte (Arsmelding 2021 LPP Alesund).

«Kirkens bymisjon» - frivillig organisasjon

Kommunen har samarbeid med Kirkens bymisjon. Skattkammeret er Kirkens Bymisjon sin lanesentral
i Nybgmarka i Alesund kommune. Der kan barn og unge lane sports- og fritidsutstyr gratis. Dei laner
ut utstyr til bade sommar- og vinteraktivitetar, og har utstyr som ski, skgyter, rulleskgyter,
flytevestar, soveposar, liggeunderlag, telt, tursekker, tursko og mye meir. Visjonen er at alle barn og
unge skal ha moglegheiter til 3 veere fysisk aktive og prgve mange ulike aktivitetar utan at en ma eie
alt utstyret sjglv. Mange ser pa dette som eit viktig miljgskapande tiltak til deltaking og fellesskap
samtidig som gjenbruk star i fokus. Alle kan lane utstyr, men barn og ungdom opp til 24 ar har
prioritet. Skular, lag og foreiningar er ogsa velkommen til 3 lane utstyr. Ein kan enkelt finne en
oversikt over utstyret pa . Skattkammeret har ulike arrangementa og aktivitetar for
barn, unge og familiar gjennom aret. Aktivitetane annonserast i lokale og sosiale media.
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| tilbakemelding fra Kirkens Bymisjon skriv dei at Kirkens Bymisjon ikkje arbeider med barn og unge
med psykiske vanskar som ein eigen malgruppe, men dei ser at denne grupper er representert i
tiltaket som heiter ljobb / Bgnner, som er et arbeidstreningstiltak for unge mellom 18-29 ar som er
utanfor skole og jobb. Dei skriv vidare at det kunne vore tenkeleg med eit enda tettare og meir
systematisk samarbeid mellom kommunen og Bymisjonen, eksempelvis med tanke pa a rekruttere
deltakarar til tiltaket. Tiltaket stgttes mellom anna av midlar frd NAV, og dei har samarbeidsavtaler
med NAV og Vaksenopplaeringa. Kirkens Bymisjon skriv at det verkar tilfeldig om tilsette i kommunen
som arbeider pa feltet kjenner til tilbodet deira, og at bade kommunen og dei sikkert burde gjere
meir for 3 utforske moglegheitene til samarbeid.

«Rgde kors» - frivillig organisasjon

Alesund Rgde Kors arbeider for & hindre og lindre humanitaer ngd i Alesund. Dei har over 200
frivillige som er til stede for dei som treng det. Dei har aktiviteter innen Barnas Rgde Kors, Rgde Kors
Ungdom, Besgksteneste og Hjelpekorps.

Barnas Rgde Kors er ein mgteplass med aktivitetar for barn mellom 6-13 ar. Det skal vere ein trygg
stad med trygge vaksne. Ein stad kor barna kan kome 3 leike, vere seg sjglve og vere fri. Det blir lagt
til rette for gode meistringsopplevingar, nye venskap og utvikling av sosialt nettverk. Dei fremmer
mot, mangfald og meistring ute i det fri. Rede Kors Ungdom har noko som de kallar «Fellesverket».
Fellesverket er ei nasjonal satsing og bestar av ungdomshus med gratis aktivitetstilbod for alle
mellom 13 og 25 ar. P4 Fellesverket skal oppleve eit fellesskap der dei kan fgle seg heime, mgtes,
henge med andre, spele biljard, air hockey, bordtennis, PlayStation, leere og meistre. Frivillige legg til
rette for eit godt laeringsmiljg og tilbyr leksehjelp for elevar i ungdoms- og vidaregaande skule
(rodekors.no). Fellesverket Dragen er et kultur- og aktivitetshus for barn og ungdom i Storgata i
sentrum av Alesund (Frivillig.no).

5.3 VURDERING

BRUKARMEDVERKNAD

Alesund kommune skal sgrgje for at pargrande blir hgyrt ved utforming av tenester, og dei skal ha
system og rutinar for a hente inn erfaringar og synspunkt fra barn og unge som mottek helsehjelp for
psykiske vanskar.

Kommunen har utarbeidd prosedyrar for dette, og det er vektlagt at brukarmedverknad skal
ivaretakast. Dette kjem ogsa fram i kommuneplanens samfunnsdel der det star at kommunen skal
«Arbeide tverrfagleg for a bygge samanhengande tenester for brukarane og legge til rette for aktiv
brukarmedverknad og eigenmestering. Helsesjukepleiar opplyser i intervju at brukar- og pargrande
medverknad er viktig i arbeidet til skulehelsetenesta.

Vi kan sja at kommunen har sgkelys pa dette i si saksbehandling og dagleg virke. Dette vurderer vi
giennom det dei tilsette sjglv forklarer i intervju, i kommunen sine prosedyrar og rutinar og det vi har
lest i vedtak og individuelle planar.

264 lzerarar svarte pa spgrsmal om det i aktuelle tilfelle blir innhenta samtykke fra foreldre (jf.
teieplikt) slik at ein kan samarbeide tverrfagleg med andre ved utforming av tenestetilbodet. 41%
svarte at dette alltid blir gjort, 27% svarte at dette ofte blir gjort. 5% svarte at dette sjeldan blir gjort,

45



Psykisk helse — barn og unge | Alesund kommune

og ingen svarte at dette aldri blir gjort. 26% svarte at dei ikkje veit. Vi meiner det er bra at leerarane
har fokus pa dette.

Nar det kjem til PPT og grunnskuleteamet seier dei at dei er opptekne av brukarmedverknad, og at
dette er noko dei arbeider godt med. Dette er godt innarbeidd i praksis og i deira sine malar.

SAMARBEID BRUKARORGANISASJONAR OG FRIVILLIGE ORGANISASJONAR

Vi er litt usikre pa om dette revisjonskriteriet er oppfylt da vi gjerne skulle hatt litt meir
tilbakemeldingar fra aktuelle organisasjonar.

Nar det kjem til samarbeid med brukarorganisasjonar, ser det for oss ut til at ogsa dette er eit
fokusomrade i kommunen.

Vi far opplyst at kommunen har jamlege dialogmgte med frivillige organisasjonar, men at det har
vore varierande grad av deltaking. Vi far tilbakemelding pa at kommunen kunne ha vore enda meir
involvert nar det kjem til frivillige organisasjonar og samarbeid med andre aktgrar.

Kommunen har SLT-mgter (samordning av lokale rus og kriminalfgrebyggande tiltak. Det star
meir om dette under kapittel 2.1 pa side 20) der dei samarbeider med politi, offentlege etatar,
naeringsliv og frivillige organisasjonar for a fgrebygge kriminalitet og rusmisbruk blant barn og unge.

Vi meiner det er positivt at tilsette som jobbar med pargrande og barn og unge rar til 3 ta kontakt
med ein brukarorganisasjon.

Vi registrerer at enkelte einingar ikkje har eit systematisk samarbeid med brukarorganisasjonar.

Kirkens Bymisjon skriv at det verkar tilfeldig om tilsette i kommunen som arbeider pa feltet kjenner
til tilbodet deira, og at bade kommunen og dei sikkert burde gjere meir for a utforske moglegheitene
til samarbeid. Samarbeid er tatt opp i kommuneplanens samfunnsdel 2021-2031 der det star at
kommunen skal «<samarbeide med brukarorganisasjonane og med frivillig sektor om utvikling av
tenestene». Vi meiner her at det kan veere eit forbetringspotensial.

| kapittel under «Organisering» skreiv vi om «Brunosten Funhouse» som var eit samarbeid med FAU
pa skulen. Under observasjonen pa «Brunosten Funhouse» og i samtalar med dei involverte der, sag
dette etter var vurdering ut til 3 vere eit godt lagterskeltilbod til ungdom pa skulen. Slik vi forstar det
vil dette tilbodet no sannsynlegyvis bli lagt ned.
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6. KONKLUSJON OG TILRADINGAR

Var vurdering er at Alesund kommune gjer mykje bra arbeid p& dei omrada vi har sett pa i
forvaltningsrevisjonen nar det kjem til arbeid med psykisk helse for barn og unge. Vi ser ogsa at det
er ein del utfordringar som kommunen har nar det kjem til 8 fange opp og felgje opp utsette barn og
unge, og nar det kjem til samarbeid pa ulike niva.

6.1 HOVUDKONKLUSJONAR
Konklusjon problemstilling 1: Organisering

Denne deskriptive problemstillinga viser kva for organisering Alesund kommune har nér det kjem til
arbeid med psykisk helse blant barn og unge. Feltet er komplekst og temaet grip over einingar og
sektorar som direkte eller indirekte arbeider med psykisk helse og barn og unge i kommunen. Denne
lista er ikkje uttgmmande.

Konklusjon problemstilling 2: Fange opp og folgje opp

Skulene og barnehagane i Alesund kommune har slik vi ser det rutinar for & undersgke saka og varslar
rektor/styrar dersom dei far mistanke om eller kjennskap til at ein elev eller eit barn ikkje har eit
trygt og godt skulemiljg eller barnehagemiljg. Likevel utrykker ein del laerarar usikkerheit nar det
kjem til kompetanse, tid og ressursar pa dette feltet. Det finns skriftlege rutinar for plan over tiltak i
saker der elever/barn slit.

Vi konkluderer med at Alesund kommune tilbyr alle barn eit lagterskeltilbod i helsestasjonen,
skulehelsetenesta og helsestasjon for ungdom, men at det er nokon utfordringar i kor lett
tilgjengeleg dette tilbodet er.

Vare undersgkingar tilseier at dei tilsette i helsestasjonstenestane har system og fokus pa a oppdage
psykiske plager og lidingar for barn og ungdom. Vi registrerer at resultat fra eksempelvis Ungdata-
undersgkingar i stgrre grad kan bli nytta i kommunens systematiske fgrebygging.

Konklusjon problemstilling 3: Heilskapleg, koordinert og tilpassa tilbod
Nar det kjem til 3 ha eit heilskapleg, koordinert og individuelt tilpassa tilbod for barn og unge med
psykiske vanskar, meiner vi at Alesund kommune i stor grad legg til rette for dette.

Data vi har henta inn tyder pa at det blir utarbeidd individuell plan og at det blir tiloydd koordinator
som skal sikre samordning av tenestetilboda og framdrift i arbeidet med individuell plan.

Nar det kjem til avklarte samarbeid-strukturar pa systemniva, og det a legg til rette for samarbeid
med andre tenester (til dgmes spesialisthelsetenesta), kan det verke som at det star igjen noko
arbeid i kommunen.

BUP peiker pa at det er utfordrande er at det er for lite kapasitet til eit stort behovstrykk bade i
1.linje og 2.linjetenesta. Dei opplever lang ventetid pa enkelte lagterskeltilbod, for eksempel
familiestgtte. Vidare peiker dei mellom anna pa at dei opplever at ein del fastlegar ikkje kjenner til
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alle tilbod som finnast i Alesund kommune. Dette er noko kommunen etter var vurdering bgr sja
naerare pa da det er viktig bade for brukar og ressursbruk at tilbod om tenester er pa rett niva.

Vi har og merka oss at 32% av laerarane som har svart pa undersgkinga svarte at det enten er eit
darleg eller sveert darleg samarbeid med andre tenesteytarar i utarbeiding av tenestetilbodet der det
er aktuelt.

Kommunen tek sikte pa a innfgre den saktalte BTI-modellen (Betre Tverrfagleg Innsats), og det er satt
i gang eit arbeid kring «Barn og unges helseteneste» som ligg ute pa Helse Mgre og Romsdal si
heimeside. Ifglgje seksjonssjef pa barn, familie og fgrebygging star det igjen eit arbeid med a
implementere dette. Dette vil etter var vurdering vere eit godt bidrag til eit betre og meir avklart
samarbeid for eit heilskapleg tilbod til brukar, og til samarbeidsstrukturar pa systemniva.

Tilsette ved Koordinering og tildeling gir tilbakemelding til oss om at dei gnskjer at det var fleire
«profesjonelle koordinatorar» som har dette som sin jobb, og at det da ville gitt betre fgresetnad for
a ha oversikt over system og tenester i kommunen. Vidare at helsesjukepleiarane opplever det som
utfordrande nar helsesjukepleiar blir valt til koordinator nar helsestasjonstenesta sjglve ikkje er aktivt
inne med tiltak til barnet eller ungdomen.

Vi merker oss at tilsette ved koordinering og tildeling opplever eit vakuum i tenester til aldersgruppa
16-18 ar. Det blir opplevd meir krevjande med samarbeid med vidaregdande skule (Vi gjer merksam
pa at vi ikkje har vore i kontakt med fylkeskommunen/vidaregaande skular i denne undersgkinga). |
perioden nar ungdomane er mellom 16-18 ar ma kommunen i stgrre grad sy saman eigne tilbod til
kvar ungdom. Dette er og ein alder der vi veit at mange ungdomar sluttar med organisert aktivitet, og
at det er knytt risiko til overgangen fra grunnskule til vidaregaande skule. Vi ser difor at det kan vere
eit risikoomrade i hgve til a bli fanga opp og f@lgd opp for denne gruppa.

Vi ser pa det som positivt at ein startar prosjekt «Rundskue» (for malgruppa 12-19 ar) som del av SLT-
prosjektet.

Konklusjon problemstilling 4: Brukarmedverknad

Alesund kommune har etter det vi vurderer prosedyrar og rutinar for & hente inn erfaringar og
synspunkt fra pargrande og barn og unge som mottek helsehjelp for psykiske vanskar. Dei vi har
snakka med seier dette er eit sentralt arbeid i deira si tenesteyting. Vi kan sja at kommunen har eit
spkelys pa dette i si sakshandsaming.

Nar det kjem til samarbeid med brukarorganisasjonar, registrerer vi at dette er eit fokusomrade i
kommunen, men at kommunen kanskje kunne gjort meir for a utforske moglegheitene for denne
type samarbeid.

6.2 TILRADINGAR

Vi rar til at Alesund kommune vurderer 3:

e Sja nzerare pa tilbakemeldingane fra leerarane om det er sett av nok
ressursar/kompetanse/tid i skulen til @ fange opp og felgje opp elevar med psykiske
utfordringar, og vurdere om meir tverrfagleg arbeid pa dette omradet i skulen kan bidra til
lette dei problem laerarane peiker pa.
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Bruke resultat fra eksempelvis Ungdata-undersgkingar i stgrre grad i kommunens
systematiske fgrebygging.

Prioritere ressursar til arbeidet med 3 innfgre BTI (betre tverrfagleg innsats) for a fa betre
systematisk samarbeidsstruktur internt.

Halde fram med arbeidet med a implementere «Barn og unges helseteneste (i Mgre og
Romsdal)» for a fa betre samarbeidsstruktur bade internt og med spesialisthelsetenesta.

Sja naerare pa om koordinator-rolla er hensiktsmessig organisert jf. tilbakemelding fra
Koordinering og tildeling, og jf. tilbakemelding fra helsesjukepleiarar.

Gi betre/meir informasjon til fastlegane i kommunen om kva tilbod kommunen har til barn
og unge med psykiske utfordringar (jf. tilbakemelding fra Helse MR)

Sja nzerare pa om tilbodet i skulehelsetenesta er eit godt nok lagterskeltilbod jf. ventelister,
og bygningsmessige utfordringar i eldre bygg.

Folgje opp bekymringa fra Koordinering og tildeling knytt til aldersgruppa 16-18 ar.
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/. HOYRINGSSVAR

Vi fekk svar pa hgyringsutkast 21.08.23. Dette ligg i vedlegg 1. Det gar fram at hgyringsutkastet er
handsama i kommunedirektgren si leiargruppe.

Heyringssvaret har berre medfgrt sma endringar, og det er ikkje gjort endringar som endrar
vurderingar eller konklusjonar i rapporten.

Kommentar 1 — Om prosjektnamn i tilrdding. Det er brukt rett prosjektnamn i rapporten; «Barn og
unges helseteneste», men ved ein feil vart det brukt feil namn i sjglve tilradinga i h@yringsutkastet.
Dette er retta i endeleg rapport.

Kommentar 2 — Om Helse Fonna og prosjektet «Barn og unges helsetenest». Det er korrekt at det var
Helse Fonna som utvikla dette, og det var og deira nettside det var synt til da det var det som kom
fram i intervju. | sommar kom dette og pa nettsida til Helse Mgre og Romsdal som fglgje av
prosjektet, og dette gar fram i eige avsnitt. | endeleg rapport har vi lagt til felgande setning pa det
som stod som siste avsnitt pa det som var side 29 i hgyringsrapporten: Sja ogsa eige avsnitt under om
Prosjekt «Barn og unges helseteneste».

Kommentar 3 — Om «Rundskue». | endeleg rapport er det for ordens skuld tatt med ei ekstra setning
«Kommunen tek sikte pa a vidarefgre prosjektet som eit varig tiltak nar prosjektperioden er ommen.
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9. VEDLEGG

VEDLEGG 1: HOYRINGSSVAR

Alesund
kommune

Mgre Og Romsdal Revisjon Sa
Astrups gate 9
6509 Kristiansund N

Dykkar referanse: Var referanse: Arkivkode: Dato:
22/9348, 23/101457 GO0 20.08.2023

Hgyringssvar - Revisjonsrapport om psykisk helse - barn og unge i
Alesund kommune

Det visast til h@yringsutkast av forvaltningsrevisjonsrapport Psykisk helse - barn og unge i
Alesund kommune.

| arbeidet med rapporten har revisjonen gjennomfgrt faktasjekkar med seksjonssjefane i
oppvekst. Ut over det som har kome fram i desse mgta, ynskjer vi 3 kome med nokre fa
merknadar og presiseringar:

Side 47, 3. kulepunkt, under tilrddingar star det: «Halde fram med arbeidet med & implementere
«Helsetenester for barn og unge» for @ fa betre samarbeidsstruktur bade internt og med
spesialisthelsetenesta».

Det rette omgrepet er «Barn og unges helseteneste (i M@gre og Romsdal)».

Kommunen vil bemerke at prosjektkoordinator er organisert i kommunalomrade Oppvekst, men
at den tverrfaglege overordna arbeidsgruppa bestar av personar bade fra Oppvekst og Helse
(skole, barnhage, pp-teneste, koordinering og tildeling, avlastingstenester, barnevern,
helsestasjon og familiestgtte). Alesund kommune er den einaste kommunen i fylket som har
oppretta prosjektkoordinator for a utvikle og implementere satsinga. Dette pa grunn av
stgrrelsen pa kommunen. Av same grunn, altsa stgrrelsen pd kommunen, tek det tid 3
implementere satsinga, sarleg ut i alle barnehagane og skolane i kommunen. Det er viktig a na
ut til alle tilsette der for & auke deira kompetanse pd omradet, s@rleg fordi dei ofte er det fgrste
«kontaktpunktet» for barn og unge som slit. Prosjektkoordinator for satsinga har fra 1.7.23 fatt
auka stilling fra 50 til 80 % for 3 kunne arbeide meir intensivt med implementeringa.

Vi vil presisere at det og er satsinga «Barn og unges helseteneste» helsestasjonstenesta viser til i
siste avsnitt pa side 29, dd det nettopp var Helsa Fonna som fgrst utvikla dette verktgyet. Dette
opplevast ikkje a kome tydeleg fram i avsnittet vi viser til.

Barn og unges helseteneste er elles eit viktig verktgy i satsinga BT| — Betre tverrfagleg innsats.
Det er ei malsetting at kommunen med innfgring av BTl skal fa ein tydeleg overordna struktur for
tidleg identifisering og intervensjon, betre samordning og oversikt over kommunale tenester, og
auka fokus pa brukarmedverknad. Etter at revisjonen starta pa sitt arbeid har kommunen kome
noko lengre i dette arbeidet. Modellen er no forankra i kommunalomrada Oppvekst og Helse
giennom ei styringsgruppe. Det er vidare etablert ei arbeidsgruppe som har oppstart medio

Postadresse: Telefon: Nettside:

Postboks 1521 Sentralbord: 70 16 20 00 alesund.kommune.no
6025 ALESUND Direkte: Organisasjonsnummer:
E-post: postmottak@alesund.kommune.no 920415288
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september. Arbeidsgruppa skal ha det praktiske ansvaret for a implementere og breidde modellen i
dei aktuelle tenestene. Kommunen far rettleiing frd KORUS, Midt Norge. KORUS rada kommune til 8
bruke god tid pa implementeringsprosessen. P.t. vert det og fgrebudd ei orienteringssak til dei tre
politiske komiteane i kommunen om innfgring av BTI.

I revisjonsrapporten kjem det fram ei bekymring for manglande tiltak til aldersgruppa 16 — 18 ar.
Prosjektet «Rundskue» nemnast i denne samanheng. Det er rett at «Rundskue» har ei
prosjektperiode ut 2025. «Rundskue» skal likevel giennom heile prosjektperioden fasast inn som ein
del av kommunen si tiltakskjede og bli eit varig tiltak. Tiltaket vert altsa ikkje avslutta i 2025, sjglv om
prosjektperioden avsluttast da, jf. side 17 i rapporten. Satsinga starta som eit pilotprosjekt
sommaren 2022 med tilskot fra Bufdir og var eit viktig tiltak i samband med politiet sitt «Hubro»-
prosjekt. Satsinga har no med tilskot fra statsforvaltaren, fatt ein fast tilsett prosjektkoordinator og
har stor pdgang. Mellom anna var det giennom sommaren 18 ungdommar i sommarjobb og 6
ungdommar som hadde mentor-ordning. | sommar vart det og oppretta kommunedels-mentorar i
nokre kommunedelar. | desse kommunedelane var det ikkje rapportert om noko ugnska atferd fra
ungdommar gjennom heile sommaren. Det er no stor pagang av ungdommar til tiltaket.

Underteikna har gatt gijennom revisjonsrapporten med overordna leiing i kommunen. Rapporten
vart der tatt til orientering utan merknadar fra leiargruppa.

Med helsing

Vivian Dyb

seksjonssjef barn, familie og ferebygging
Oppvekst

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ingen signatur

Kopi til:

Bjgrn Ivar Rgdal
Evy-Kristin Saeth

Hilde Sgrdal

Jon Steven Hasseldal
Synngve Vasstrand Synnes
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VEDLEGG 2: UTLEIING AV REVISJONSKRITERIA

PROBLEMSTILLING 1

Korleis er tilbodet innanfor psykisk helsearbeid for barn og unge i Alesund kommune
organisert?

Til denne problemstillinga vil vi kartlegge kva kommunen har av tilbod av helsetenester til barn og
unge med psykiske vanskar. Dette er ei kartlegging der vi ikkje har utleia revisjonskriterium.

PROBLEMSTILLING 2

I kva grad har Alesund kommune system og rutinar for 3 fange opp barn og unge med
psykiske vanskar som kan ha behov for oppfglging?

Revisjonskriterium:

e Tilsette i skulene og barnehagane i Alesund kommune skal undersgke saka og varsle
rektor/styrar dersom dei far mistanke om eller kjennskap til at ein elev/barn ikkje har eit trygt
og godt skulemiljg/barnehagemiljg.

e Skulane og barnehagane i Alesund kommune skal lage ei skriftleg plan over tiltak i saker kor
elev/barnehagebarn slit i skulemiljget/barnehagemiljget.

e Alesund kommune skal tilby alle barn og ungdom eit lett tilgjengeleg lavterskeltilbod i
helsestasjon, skulehelsetenesta og helsestasjon for ungdom (kunne kome utan tilvising,
opningstider, lokalisering).

¢ Helsestasjon, Skulehelsetenesta og Helsestasjon for ungdom bgr ha system for og fokus pa a
oppdage psykiske plager og lidingar for barn og ungdom.

Revisjonskriteria er utleia fra:

Opplaringslova § 9-3 Skolen skal arbeide aktivt og systematisk for @ fremme et godt psykososialt
miljg. Arbeid for @ fremme god psykisk helse og forebygge psykiske vanskar hos elever, er en del av
dette.

Opplaringslova § 9 A-4. Aktivitetsplikt for a sikre at elevar har eit trygt og godt psykososialt
skolemiljg.

Alle som arbeider pa skulen har plikt til a fglgje med elevane og kva som skjer pa skulen. Dette gjeld
for eksempel lerarar, tilsette i administrasjonen, miljparbeidarar, assistentar og helsesjukepleiarar.
Det skal veere lav terskel for kva som skapar mistanke til at ein elev ikkje har det bra pa skulen. Skulen
skal aldri avvise eller underkjenne ein elev si oppleving av utryggheit eller mistrivsel pa skulen.
Plikten til & varsle rektor gjeld for all mistanke. Det kan for eksempel:

e basere seg pa observasjonar av elevane

o tilbakemeldingar i undersgkingar
e beskjeder fra foreldre eller medelevar

e aktivitet i sosiale media
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e atein elev seier fra at han eller hun ikkje trivst pa skulen
e endringar i atferd hos eleven
e endringar i klassemiljget

Skulen ma ha gode rutinar for inspeksjon, og dei som har inspeksjon ma aktivt observere og vaere
tydeleg til stade for elevane. Dei ma undersgke og gripe inn om dei mistenker krenkelsar, og ha lav
terskel for & informere kontaktleerarar, sosiallaerarar og leiing om hendingar og observasjonar fra
friminutt. Rektor skal sgrge for at alle som jobbar pa skulen veit at dei har plikt til 3 gripe inn, og at
dei veit korleis dei skal gjere dette. Kva som er arsakene, kan ikkje hindre skuleni a ta tak i
problemet. Dette gjeld sjglv om arsaka er noko som har skjedd utanfor skulen. Alvorlege saker skal
varslast straks. Andre saker kan det vaere forsvarleg a vente litt lenger med. Skulane ma sjglv finne
eigne Igysningar og rutinar for korleis og nar varslinga skal skje. Det er ein del av skolens faglege
vurdering a ta stilling til kva for tiltak som er egna, ogsa der eleven er motvillig. Skulen er uansett
pliktig til & vurdere barnets beste og det kan i nokre tilfelle vere barnet sitt beste a sette inn tiltak
sjglv om eleven ikkje gnsker dette sjglv. Tiltaka kan rettast mot den som blir mobba eller krenka, den
eller dei som mobbar eller krenka, gruppe- eller klassemiljget eller heile skulemiljget. | dei fleste
tilfella er det behov for a sette inn tiltak mot fleire av gruppene. Skulen ma dokumentere kva for
tiltak som har blitt gjort for a lgyse enkeltsaker. Det vil variere fra sak til sak kor mykje som skal
dokumenterast. Plana skal vaere skriftleg og vaere skrevet i eit format som kan tas ut og gis til
Statforvalteren, om det blir behov for det (Utdanningsdirektoratet (udir.no).

Skolen skal lage ein skriftleg plan nar det skal gjerast tiltak i ei sak. | planen skal det st3

kva problem tiltaka skal lgyse

kva tiltak skolen har planlagt

nar tiltaka skal gjennomfgrast

kven som er ansvarleg for giennomfgringa av tiltaka
nar tiltaka skal evaluerast.

oo oo

Skolen skal dokumentere kva som blir gjort for a oppfylle aktivitetsplikta etter fgrste til femte ledd.

Barnehageloven § 42. Plikt til 3 sikre at barnehagebarna har et trygt og godt psykososialt
barnehagemiljg (aktivitetsplikt)

Alle som arbeider i barnehagen, skal fglge med pa hvordan barna i barnehagen har det.

Alle som arbeider i barnehagen, skal melde fra til barnehagens styrer dersom de far mistanke om
eller kjennskap til at et barn ikke har et trygt og godt barnehagemiljg. Styreren skal melde fra til
barnehageeieren i alvorlige tilfeller.

Ved mistanke om eller kjennskap til at et barn ikke har et trygt og godt barnehagemiljg, skal
barnehagen snarest undersgke saken.

Nar et barn eller foreldrene sier at barnet ikke har et trygt og godt barnehagemiljg, skal barnehagen
undersgke saken og sa langt det finnes egnede tiltak, sgrge for at barnet far et trygt og godt
barnehagemiljg. Det samme gjelder nar en undersgkelse som barnehagen selv har satt i gang, viser
at et barn ikke har et trygt og godt barnehagemiljg. Tiltakene skal velges pa grunnlag av en konkret
og faglig vurdering.
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Barnehagen skal lage en skriftlig plan nar det skal gjgres tiltak i en sak. | planen skal det sta

hvilke problemer tiltakene skal Igse
hvilke tiltak barnehagen har planlagt
nar tiltakene skal giennomfgres
hvem som skal gjennomfgre tiltakene
nar tiltakene skal evalueres.

™ oo oo

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 For barn og unge i alderen 0-20 ar, gravide og foresatte er
helsestasjon- og skolehelsetjenesten en lovpalagt tjeneste som skal ivareta den fysiske og psykiske
helse og gi helsefremmende og forebyggende tilbud.

| Helsedirektoratet si rettleiar til helsestasjon, skolehelsetenesta og helsestasjon for ungdom star det
felgande:
Helsestasjon for ungdom: Alle kommuner skal ha et gratis helsestasjonstilbud til ungdom opp til 20 Gr

Alle kommuner skal ha et helsestasjonstilbud for ungdom opp til 20 dr, jf. forskrift om helsestasjons-
og skolehelsetjenesten § 3 fgrste ledd bokstav b.

Helsestasjonstilbudet til ungdom bgr organiseres slik at det:
e Ertilpasset ungdommenes behov
e Gis pd ungdommenes premisser
e Oppleves tilgjengelig for ungdommene, ogsd for dem som ikke gér pa skole

Helsestasjon for ungdom (HFU) skal vaere et supplement til og ikke komme i stedet for
skolehelsetjenesten.

I mindre kommuner og bydeler kan det veere et alternativ d etablere HFU pd tvers av kommune- og
bydelsgrenser for G fG en hensiktsmessig drift og et stgrre faglig miljg.

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

Tilbudet i helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal vaere gratis, jf. forskrift
om helsestasjons- og skolehelsetjenesten § 3 fjerde ledd.

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

Nar det kjem til a oppdage psykiske plager og lidelser star det fglgende i rettleiaren:
Skolehelsetjenesten bgr ha fokus pa G oppdage psykiske plager og lidelser

Skolehelsetjenesten bgr jobbe for G fremme god psykisk helse hos elevene.

Som et ledd i det helsefremmende og forebyggende arbeidet, bgr skolehelsetjenesten ha fokus pd G
oppdage psykiske plager og lidelser hos barn og ungdom.

Tjenesten har seerlig mulighet til G oppdage psykiske plager eller lidelser og begynnende skjevutvikling
hos barn og ungdom i fglgende sammenhenger:
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e |skolestartundersgkelsen

e | helsesamtalen pad 8. trinn

e Ved andre mdlrettede undersgkelser

e Ved veiing og mdling

e Ved vaksinering

e Ndr barnet og ungdommen selv tar kontakt ved drop-in
e Gjennom samarbeidet med skolen

PROBLEMSTILLING 3

I kva grad har Alesund kommune lagt til rette for eit heilskapleg, koordinert og individuelt
tilpassa tilbod for barn og unge med psykiske vanskar?

Revisjonskriterium:

e Alesund kommune skal sikre at dei verksemder/instansar som arbeider med barn og unge i
sitt daglege arbeid, har avklarte samarbeidsstrukturar pa systemniva.

e Alesund kommune skal utarbeide individuell plan for barn og unge med psykiske vanskar,
som har behov for langvarige og koordinerte tenester.

e Alesund skal tilby koordinator som skal sikre samordning av tenestetilboda og framdrift i
arbeidet med individuell plan for barn og unge med psykiske vanskar, som har behov for
langvarige og koordinerte tenester.

e Alesund kommune skal legge til rette for samarbeid med andre tenesteytarar (til dgmes
spesialisthelsetenesta) for a bidra til eit heilskapleg tilbod for den enkelte.

Revisjonskriteria er utleia fra:

Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1, 1. ledd Kommunen skal utarbeide en individuell plan for
pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester. Kommunen skal samarbeide
med andre tjenesteytere om planen for a bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1, 2. ledd Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud
bade etter loven her og spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, skal kommunen
sprge for at det blir utarbeidet en individuell plan, og at planarbeidet koordineres.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud bade etter
loven her og spesialisthelsetjenesten eller psykisk helsevern, skal kommunen sgrge for at det blir
utarbeidet en individuell plan, og at planarbeidet koordineres.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2. For pasienter og brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester etter loven her, skal kommunen tilby koordinator. Koordinatoren skal sgrge for
ngdvendig oppfelging av den enkelte pasient eller bruker, samt sikre samordning av tjenestetilbudet
og fremdrift i arbeidet med individuell plan.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3. Koordinerende enhet. Kommunen skal ha en koordinerende
enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet. Denne enheten skal ha overordnet ansvar for
arbeidet med individuell plan, og for oppnevning, opplaering og veiledning av koordinator og
barnekoordinator.
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Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje pkt. 5.1.6. anbefaler at det forebyggende arbeidet
starter tidlig, og at det omfatter alle faser i utdanningslgpet. Overgangene mellom barneskole og
ungdomsskole og videregaende skole er seerlig sarbare, og skolehelsetjenesten bgr fglge
overgangene sarskilt. | den nasjonale faglige retningslinjen anbefales det at skolehelsetjenesten bgr
ha et systemrettet samarbeid med skolen. Skolehelsetjenesten skal vaere en stgtte for barn og unge i
en sarbar fase og de skal bidra til & hindre frafall i videregaende opplaering.

Alle barn og unge som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstenester har rett til
a fa utarbeidd individuell plan (IP) og fa oppnemnt ein koordinator. Initiativet til IP skal kome fra
brukaren sjglv eller pargrande, men hovudansvaret for a utarbeide den ligger i tenesteapparatet. IP
skal nyttast som eit felles verktgy pa tvers av fagomrada, niva og sektorar, i form av eit
planleggingsdokument og ein strukturert samarbeidsprosess. Plana skal oppdaterast kontinuerleg,
vaere et dynamisk verktgy i koordinering og malretting av tenestetilbodet.

Ein koordinator er en tenesteytar som skal sikre ngdvendig oppfalging og samordning av
tenestetilbodet. Koordinator oppnamnas i forbindelse med utvikling av IP, men skal ogsa tilbys i dei
tilfelle ungdommen eller fgresette takkar nei til IP. Formalet med koordinator er det same som for IP.
Hovudmalet med koordinatorfunksjonen er a oppna heilheit og samanheng i tenestetilbodet, & fa dei
ulike tenestene til «a virke saman» (helsedirektoratet.no — innsiktsrapport 2021).

PROBLEMSTILLING 4

Sikrar Alesund kommune brukar- og pargrandemedverknad i samband med psykisk helsearbeid for
barn og unge?

Revisjonskriterium:
e Alesund kommune skal sgrge for at pargrande til barn og unge med psykiske vanskar, blir
hgyrde ved utforming av kommunen sine helse- og omsorgstenester.
e Alesund kommune skal ha system og rutinar for & hente inn erfaringa og synspunkt fra barn
og unge, som mottek helsehjelp for psykiske vanskar.
e Alesund kommune skal legge til rette for samarbeid med brukarorganisasjonar og frivillige
organisasjonar som arbeider for barn og unge med psykiske vanskar.

Revisjonskriteria er utleia fra:

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10, 1. ledd:

Kommunen skal sgrge for at representanter for pasienter og brukere blir hgrt ved utforming av
kommunens helse- og omsorgstjeneste.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10, 2 ledd:

Kommunen skal sgrge for at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester omfattet av loven
her, etablerer systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10, 3. ledd:

Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for samarbeid med brukergruppenes organisasjoner
og med frivillige organisasjoner som arbeider med de samme oppgaver som helse- og
omsorgstjenesten.
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VEDLEGG 3: SP@RSMAL OG SVAR FRA SP@RJEUNDERSGKINGA

1. Hvor jobber du?
Navn
Barneskoletrinnet
Ungdomsskoletrinnet
Begge
Ingen av de nevnte
N

2. Har du fatt tilstrekkelig opplaering i hva du skal gjgre nar du er bekymret for en elev (nar det gjelder psykisk helse)?

Navn

Ja

Nei

Vet ikke
N

3. Foreligger det rutiner pa skolen for a fange opp elever med psykiske utfordringer?

Navn
Ja

Nei

Vet ikke
N

4. Erdet etter din vurdering tilstrekkelig kompetanse pa skolen til 3 kunne fange og fglge opp elever med

psykiske utfordringer?
Navn
Ja
Nei
Vet ikke
N

5. Dersom du far mistanke eller kjennskap til at en elev har psykiske plager — blir dette tatt opp/meldt til din leder?

Navn

Alltid

Ofte

Sjeldent

Aldri

Ikke aktuelt/vet ikke
N

Prosent

59,6%
34,3%
6,0%
0,0%
265

Prosent

45,7%
46,0%
8,3%
265

Prosent

60,2%
16,3%
23,5%

264

Prosent

20,8%
65,7%
13,6%

265

Prosent
58,5%
35,5%

3,8%
0,0%
2,3%

265

6. |trad med aktivitetsplikten jf. krav om trygt og godt skolemiljg: Blir det utarbeidet skriftlig plan som kan

hjelpe elever som sliter med psykiske utfordringer?

Navn

Alltid

Ofte

Sjeldent

Aldri

Vet ikke

N

7. Blir det i aktuelle tilfeller innhentet samtykke fra foreldre (jf. taushetsplikt) slik at en kan samarbeide

tverrfaglig med andre ved utforming av tjenestetilbudet?

Navn

Alltid

Ofte

Sjeldent

Aldri

Vet ikke

N
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Prosent
20,5%
33,1%
16,0%

1,9%
28,5%
263

Prosent
41,3%
27,3%

4,9%
0,8%
25,8%
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8. Opplever du at det er et godt samarbeid med andre tjenesteytere i utarbeiding av tjenestetilbudet nar
dette er aktuelt?

Navn Prosent
Veldig godt samarbeid 4,5%
Godt samarbeid 42,0%
Darlig samarbeid 23,1%
Veldig darlig samarbeid 8,7%
Vet ikke 21,6%
N 264

9. Som leerer — Hva er de stgrste utfordringene du opplever nar det kommer til a8 fange opp og falge opp
barn/ungdom med psykiske vansker?

At man ikle far vite at noen sliter.

Tid, tid, tid og kunnskap.

Oppfglging av vedtak grunna manglande personell og manglande kunnskap pa omradet. Manglande oppfglging av plan for
9A, spareplaner i kommunen gjer dette umulig.

Tilbudet elevene kan fa fra andre instanser, og ikke minst ventetiden. For lite samarbeid mellom instansene. Som laerer har
man for lite tid, for lite fagkunnskap og for mye ansvar for at det skal ga bra med vedkommende. Fglelsen av ikke a strekke
nok til

A bli hgrt av ledelse nar en har en bekymring. Det blir bare overlatt til kontaktleerer & Igse utfordringen. Lite hjelp & fa nar
en melder en bekymring.

at vi ikke har kompetansen, tid eller mulighet.

Psykisk helse er ikke var profesjon, vi melder ved bekymring for elev. Oppfglging av psykisk helse er det vel psykiatrien sitt
ansvar i samarbeid med skole som skal tilrettelegge, noe vi gjgr hele tiden.

Tid. Lang ventetid fgr en far drgfte med instanser. Kunnskap

Tid til 3 kartlegge og fglge opp. Samarbeid med ledelse, sosialleerer og andre instanser er utfordrende.

Vi har sjelden nok ressurser, ikke penger, men folk, til a ta oss av utfordringene. Vi har heller ikke ansatte med riktig
kompetanse til 3 gjgre en god jobb. Det er lange lister og lite kontakt med ytre instanser.

Ikke nok ressurser.

Det blir fulgt opp og gjensidig informasjon/kommunikasjon.

Tid til oppfelging, manglende ressurser, vanskelig a fa hjelp av andre instanser, skolen blir ofte staende alene

Vi har ikke ressurser nok til a gi elevene det de trenger. Vi har ofte kompetansen, men ikke tid og anledning. Slik skolen
driftes na med sparing inn til beinet, rammer hardt elevene med psykiske utfordringer. Jeg er bekymret for
langtidsvirkningen av den

Jeg synes det er utfordrende nar jeg har 20 elever i klasserommet og mange sliter med mye og skal fglges opp pa ulike
mater.

At skolen skal dele informasjon med andre instanser, men ikke omvendt. Skolen vet ikke hva som foregar andre steder og
det er skolen som tilbringer mest tid med barna og trenger kjennskap til hva/hvorfor/hvordan.

Tid og penger. Vi har store grupper, og lite tid til hver enkelt elev. Det burde vaere flere voksne, gjerne miljgterapeuter som
har tid og ikke er Iast opp til enkelt elever/grupper. Psykisk helse i skolen gker, men samtidig blir ressursene fjernet.

Ikke nok kunnskap/opplaering av ansatte.

At elevane far tidleg hjelp nar vi pa skulen aleine ikkje strekk til. At vi far tips og rad som vi kan bruke for 3 stgtte
eleven/elevane. Helsesjukepleiar er ei god hjelp, men vi kan trenge meir tid ilag.

Har ikke tid i arbeidshverdagen. Bekymringer for elever trenger man tid til 3 undersgke. Ting tar tid. Og tid har vi lite av.
Som oftest ma det prioriteres.

Lite informasjon fra foreldre/hjelpeapparat. BUP/psykologer kommer med anbefalinger som er vanskelige a gjennomfgre i
skolehverdagen.

Det er alt for lang ventetid fgr eleven far riktig hjelp fra hjelpeinstanser utenfor skolen. Dette gjgr ofte slik at eleven og
familien rundt star i en utfordrende situasjon alt for lenge uten & fa veiledning, stgtte eller behandling.

Tid

At de ikke far den hjelpen de trenger. BUP setter diagnose, men hjelper ikke eleven med verktgy til 8 handtere en evt
diagnose. Flere elever far ikke komme inn fordi de blir ansett som ikke mottakelig for behandling. Hva da med eleven,
foreldrene, skole?

Utfordringer med tid til 8 ha samtaler ol. Dette blir oftest overlatt til helsesjukepleiar.
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Det er alltid for lite tid og ressurser. Vi kontaktlaerere star ofte med problemene i hverdagen selv og kjenner pa at vi ikke

har tid og ikke alltid vet hva vi skal si for at barnet skal fgle seg bedre.

- Jeg har ikke erfaring med denne utfordringen, sa det kan jeg ikke svare pa.

tid til 8 romme utfordringene, til & observere, veilede og dokumentere godt nok. Det tar veldig lang tid, uker og maneder,

for det er hjelp a fa fra eksterne samarbeidspartnere. Kanskje pga manglende ressurser og kapasitet. Helseproblem ikke

skolens a

Ko og ventetid hos BUP og andre instanser

At helsesykepleier ikke er tilgjengelig hver dag.

Manglende kompetanse da jeg er utdannet pedagog, ikke psykolog. Utfordrende med omfanget av psykiske vansker, som

kun vokser.

Tilstrekkelig hjelp/verktgy opp mot aktuell elev/elever som er til hjelp i skolehverdagen. Deler mye informasjon om

elev/elever pd mgter med aktuelle instanser, men savner rad og veiledning om tiltak/verktgy pa veien videre.

Rutiner, og finne rett vei a ga, starter som regel med helsesykepleier.

kompetanse

At jeg ikke har kompetansen jeg trenger til & kunne snakke med barn som sliter psykisk. Det bgr ofte vaere lzereren, men det

blir ofte andre instanser som barnet ikke har en relasjon til. Mer fritak til lzerere for a fglge opp og snakke med slike elever.

Kunnskap

For liten kompetanse og for lite gode rutiner

- Jeg opplever at det er lett a oppdage at elever har psykiske vansker, fordi man har en relasjon til elevene. Utfordringen var
er a fglge dem opp og hjelpe dem videre, da vi ikke har tid til 3 gjgre det. Hadde vi hatt tid sa hadde vi fatt hjulpet dem
tidlig

- A oppdage/avklare dem og kunne tilby lavterskeltiltak da vi vet at BUP har ventelister

- Nok tid til hver enkelt elev er nok den stgrste utfordringen. For 3 komme i posisjon til 3 hjelpe barn, kreves det at man har

mulighet til 3 fglge opp elever pa tomannshand. Ofte er man alene i klasserommet og da kan det vaere vanskelig a fange

opp behov.

Vi som leerere har for mye a gjgre, spesielt de siste arene. Dessverre er det derfor at eleven ikke far stgtte eller hjelp tidlig

nok.

- Tid. Faerre elever. Flere voksne. Helsesykepleiere er knapt nok tilgjengelig, et lag rundt eleven har smuldret og tidlig innsats

forsvant sammen med darlig kommunegkonomi..

For lite ressurser rundt meg til a fa det til. Har ikke tid.

Manglende kompetanse pa dette omradet. og tilstrekkelig med

Eg har ikkje god nok eller relevant nok utdanning til a verken fange opp eller fglge opp barn med psykiske vanskar. Eit tema

som har vert lite av i mi utdanning.

Som timelaerer med mange klasser og fa timer med hver enkelt klasse blir du ikke kjent med elevene pa samme mate som

en kontaktlaerer

Manglende kompetanse pa skolene. Lange ventelister hos BUP og sprengt kapasitet i stgttetjenestene. En laerer kan ikke

forventes a skulle hjelpe barn med alvorlig psykiske lidelser men blir det likevel.

Skolen har alt for lite ressurser nar det kommer til personal og kompetanse.

Kompetanse og tverrfagleg samarbeid

Hektisk kvardag, ansvar for mange elevar pa same tid,

-mangler tid og ressurspersoner

For fa voksne, for stor arbeidsbelastning. Strekker ikke til. For lang ventetid pa hjelp fra instanser utenfra med rett

kompetanse.

A £a god nok tid til & fa dei gode samtalane. A fa barn til 8 opne seg opp om eigne tankar. Kg for & fa hjelp med andre

instansar.

Det kan noen ganger vaere vanskelig a fange opp problemer de "stille elevene" har.

At det er et gmtalig omrade, bade for eleven og foresatte.

-TID!

Man blir ofte staende alene og ma ordne og tilrettelegge selv.

Tid!!! Tid til samtale med elevene. Tid det tar etter kontakt med BUP fgr noe skjer.

A matte sta alene i sakene - ingen utenforstaende tar ansvar eller hjelper til etter vanskene er avdekket. Elev blir en

kasteball i systemet, og skolen star igjen med hendene fulle, uten nok kompetanse

Ingen tar ansvar for elevene som strever psykisk, de blir en kasteball i systemet og det oppleves i de aller fleste tilfellene at

ingen tar ansvaret og ulike instanser skylder pa hverandre. For lang ventetid og manglende hjelpetilbud

For liten tid, for fa voksne, manglende rutiner, manglende kompetanse, alt for lange kger hos stgttende instanser, for darlig

samarbeid mellom instanser. For stort fokus pa diagnostisering, alt for fa hjelpetilbud nar eleven fgrst har fatt diagnose.
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- At det er mye mer tidkrevende enn kontaktleererressursen tilsier. En ma altsa velge mellom a fglge opp elevene godt nok,
eller bli utbrent selv.

- Den stgrste utfordringen ligger i mangel pa personale. Vi har mange dyktige og kompetente folk, men disse far lite til ingen
tid til & hjelpe pga gkonomi. Alle blir brukt til undervisning eller til dem som har et enkelt vedtak. Det er en krise i skolen!

- Kompetent personell som har tid til a fglge opp.

- Synes ikke dette er tilrettelagt. Vi trenger mer kompetanse om psykisk helse i skolen. Vi gnsker psykologer og psykiatere pa
ansattlista.

- Tid, personalressurser, kompetanse

- At helsevesenet glimrar med sitt fravere, og at du til slutt sit igjen med alt ansvaret sjglv. Saker gar i loop. Mange mgter
med mange voksne. Manglande behandlingstilbud.

- lkke nok tid til 3 snakke med den enkelte elev.

- For lite tid til hver enkelt elev. For lang ventetid for a fa hjelp fra de ulike samarbeidstjenestene. Laerer/skolen star alene
med utfordringene. Elever, klassen og leerer ma lide grunnet for lang behandlingstid.

- Usikker pad om det foreligger skriftlige rutiner pa skolen i forhold til & fange opp elever med psykiske vansker. Det kan vaere
en utfordring. Vi henviser oftest videre til helsesykepleier eller grunnskoleteam, og da i samarbeid med foreldre.

- Lite kunnskap og rgynsler med tema.

- Tids/ bemanningsressurs - leerer kan ikke bare ga ut av undervisning for a hjelpe. Hver skole burde hatt 1 koordinator for
dette arbeidet.Utfordring omkring tverrfaglig samarbeid.

- Det vanskelegaste er a fa god stgtte, hjelp og oppfelging fra bade 1. linje og spesialisthelseteneste. Leerarane og skuleleiinga
foler at dei i stor grad er overlatt til seg sjglv i dette arbeidet. Helsesjukepleiar bidreg i noko grad, men ikkje nok.

- Mange elever, lite tid. Mange utfordringer elles i skulen (utagering, skulk, haerverk, mobbing) - lang ventetid fra sgknad til
behandling. Fa ressursar.

- Kompetanse og tid. BUP burde vaere representert i ressursmgter for drgfting.

- Lang ventetid fgr barnet far den hjelpen det behgver. For lite kompetanse i hjelpeapparatet for a setje inn effektive tiltak.

- A hatid til & gjgre jobben med 3 fglge opp disse sakene. Det er ekstremt tidkrevende i en travel laererhverdag.

- Utfordringen ligger i a fa nok tid til a fglge opp elever med psykiske vansker. Det kan ogsa veere utfordrende at det er lange
ventetider for a snakke med psykolog. Bra at vi har helesykepleier pa skolen, hen kunne ideelt sett veert her oftere.

- A ha nok tid i en hektisk arbeidsdag.

- Lang ventetid pa BUP. Overarbeidede leerere, miljgterapeuter og helsesykepleiere. Vi kan ikke sette diagnose pa psykiske
vansker, bare beskrive symptomer. Vi jobber mye med dette, og har sospesmgter to ganger pr mnd, men jeg vet ikke om vi
har egne rutiner

- Den stgrste utfordringen er at det er vanskelig a fa hjelp til elever som har psykiske utfordringer som er i et grenseland og
ikke har noen klar diagnose. Ofte sa vil da psykiatrien si at eleven er mobbet, noe som vedkommende ofte vil fgle,
sammensatt utf

- Stgrste utfordringen er samarbeidet med BUP

- Manglende kompetanse.

- Den stgrste utfordringen er a fa nok tid til samtaler der eleven fgler seg trygg og at du viser at du har nok tid til en god
samtale.

- Grunnskoleteam og PPT er pa banen. BUP og familiestgtte har ikke et godt nok samspill med foresatte eller skolen, blir ofte
inaktive i vanskelige saker.

- Tid

- Tid, ressurser og prof. kunnskap til a fglge opp elevene der og da, nar elevene er i posisjon til 3 vaere motagelig for hjelp.
Dette er som avokado. Blir ikke sjansen brukt der og da, mistet vi den. Fa elever er klar til et gitt tidspunkt frem i tid.

- Tid, alene med mange elever, lite tid til hver elev, mye etterarbeid, kunne vart oppfanget fgr hvis skolen hadde ti voksne i
alle klasserom

- At det er 30 elever i en klasse sammen med en lzrer. Dette gjgr at det ikke er rom for a ta med enkeltelever-ut for & snakke
med de.

- Manglende kompetanse og ressurser til oppfglging

- At det tek sa lang tid fra bekymring til barna far mgte andre tjenesteytarar. A vente i eit ar er altfor lenge nar eit barn slit!

- A vite hvordan man gar frem nar man far informasjon fra elever som man opplever som bekymringsfullt. Samt & vite
hvordan man mgter denne eleven nar de forteller noe som er sarbart for dem. Mangler rutiner som gjgr at man fgler seg
trygg i avgjgrelsen sin.

- Var kompetanse som lzerere er pedagogisk og selv om vi kan fange opp elver som sliter, er det ikke alltid de far den hjelpen
de sart trenger i den helsefaglige behandlingen. Vi kan ikke innhente samtykke ift taushetsplikt.

- At skulen strupes pa gkonomi. Vaksentettleiken gar ned. Dei vanskelege elevsakene far eskalere til utaleleg niva utan at vi
har hgve til relevante tiltak. Det vert vakting og oppbevaring av dei som ikkje passar inn eller er utagerande

- For fa voksne
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- Jeg mener at det bgr legges ved hvilke kartleggingsskjema (i tillegg til observasjon og samtale) som skal giennomfgres nar
skolen henviser videre til BUP. Dette bgr sta likt for alle skoler i kommunen og det bgr std under hvert enkelt
samhandlingsforlgp.

- Hjelpeapparatet fungerer ikke, og der det fins kommuniserer det i sveert liten grad med skolen. Vi star hjelpelgse i en del
saker, og elevene far ikke den hjelpen de trenger.

- Den norske skolen har strenge krav til knyttet til seg for hva en skal levere pa opp mot psykisk helse, trygt og godt.
Ressurser og kompetanse star ikke i samsvar med krav. Hjelpeapparatet rundt skolen er underdimensjonert. skolen star i en
vanskelig sit.

- ressurser og nok tid

- Tid og ressurser

- Samarbeidet med andre instanser og lang tid etter vi har meldt opp mye venting og lite samarbeid

- Den stgrste utfordringen er mange elever og for fa voksne. Vi har mange elever med ulike behov, og har dessverre for lita
tid til hver enkelt elev.

- Jeg ser det som utfordrende at det a fange og falge opp barn med psyk. vansker fort kan variere stort fra leerer til lerer,
basert pa hvor alvorlig man tar der, hvilke erfaringer man har fra fgr og hvilken kompetanse man sitter pa.

- Lang ventetid pa hjelp frd andre innstansar, lite nyttig hjelp nar ein fgrst far kontakt.

- Nei. Det er for fa voksne i skolen til @ kunne gi et godt nok tilbud til elevene vare.

- Problemet er for omfattande, det gjeld for mange elevar, til at vi har kapasitet til a fange opp og fglge opp alle nok. Vi har
heller ikkje kompetanse til det.

- For mange elever pr klasse, mangel pa kvalifiserte lzerere, for fa miljgterapeuter i skolen, kontaktlzererne har for liten tid pr
elev.

- Lang ventetid og lite hjelp

- A ha nok kunnskap om kjennetegn pa ulike typer psykiske vansker slik at eleven vert tidleg fanga opp.

- Lange ventelister hos BUP. Elever trenger hjelp langt tidligere.

- At det er "farlig" terreng a bevege seg ut i, nar vi ikke har fagkompetanse pa huset som kan gjgre kvalifiserte observasjoner.

- Skulle hatt bedre kunnskap om det, samt at det er alt for lite ressurser i skolen i dag, med tanke pa kor mange barn som har
ulike utfordringer. Jeg mener det er pa tide a ta inn flere arbeidsgrupper i skolen, som psyk. sjukepleiere og miljgarbeidere..

- At det tar for lang tid a fa hjelp med andre instanser og at det er utfordringer med taushetsplikt mellom andre instanser og
skolen.

- Mangel pa ressurser.

- Differensieringen. Sortering mellom hva som er akseptable og mer midlertidige psykiske belastninger den enkelte ungdom
er robust nok til 4 tale, og hva som krever innsats ogsa fra spesialister. Kuttingen av laererstillinger i Alesund er
gdeleggende.

- Tid og kompetanse

- Viiskolen har fglelsen av at vi hat et enormt ansvar uten at vi har kompetansen som trengs for a hjelpe elevene pa best
mulig mate. Helsesektoren ma i stgrre grad inn i skolen

- Ressurser og kompetanse. lkke alltid lett a fa til samarbeid med andre instanser.

- Det tar for lang tid & fa andre instanser pa banen

- Taushetsplikten som feks helse har overfor skole. At vi ma ga via ledere og at ledere i noen tilfeller kan bagatellisere. At vi
har lite tid til kontaktleererarbeid (3 kvarter fordelt pa 20 elever) i uken til & gjgre utenomfaglig arbeid.

- Vanskelig for en overarbeidet lzerer a fange opp i en hav av elever. Nar man fanger opp, er det ikke sa vanskelig a fglge opp
med hjelp av andre instanser. For lite resurser for a kunne gjgre en bra jobb for alle sammen. Det trenges flere voksne pa
skolen.

- Mangel pa tid til 3 fglge opp elevane med vanskar.

- A fange opp elever med psykiske utfordringer er ikke problemet. A fglge dem opp er svaert vanskelig, da vi ikke har
ressurser til a fglge dem opp der og da, nar de faktisk trenger det.

- Ved min skole er den stgrste utfordringen at jeg har kontaktelever i flere klasser. Det gjgr at det kan ta lenger tid a fange
opp disse vanskene, og at eleven kan falle mellom to stoler. Det krever ogsa et veldig tett samarbeid med narmeste leder
og andre

- A fange opp er ikkje vanskeleg, men & ha tid til & folgje opp er krevande. Ikkje nok kapasitet blant personalet. Det handlar
om ressursar.

- A vite hva som er umodenhet eller om det er noe en bgr ta tak i.

- At barn i barneskolealder ikke blir tatt nok pa alvor, til & kunne starte kvalitativ forebygging.

- Mye av hva elever fgler og tenker deles heller med jevnaldrende i grupper pa diverse sosiale medier

- Om vi oppdager at barn/ungdom har psykiske vansker blir vi oppfordret til 8 "sende eleven videre" til for eksempel
helsesykepleier eller andre i systemet. Hvordan skal vi prate med ungdommen om vanskene uten a fa "psykolog-rollen"?
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De stg@rste utfordringene ligger ikke i a fange opp, men i mulighetene til a fglge opp. Det er lite ressurser og store behov,
dette samsvarer ikke.

A vete kva ein skal gjere for & hjelpe.

Skolefravaer

Jobber ikke som lzerer

Den stgrste utfordringeElevar med psykiske vanskar kjem ofte under behandling hos BUP og dei kommuniserer aldri med
o0ss som skule i andre situasjonar enn nar dei skal ha informasjon FRA oss, vi far aldri info tilbake om kva som er lurt og
ikkje.

Mangelfulle rutiner og mangelfull oppfglging lokalt og sentralt

Manglende kompetanse innen feltet.

Leerer burde fa mer tid til denne jobben.

Har for liten tid og mulighet til 3 falge opp med hyppige elevsamtaler for elever som trenger det.

Kontaktleerere med mer enn 30 kontaktelever er sjanselgs nar det kommer til 3 avdekke og falge opp bekymringer giennom
barnesamtaler/avdekkende elevsamtaler.

Vi er for fa ansatte. Far ikke fulgt opp enkeltelever godt nok da resten av klassen trenger at man er der.

ressurser, fa hjelp raskt nok, mange tror lerere er psykologer.

Tid til & fa arbeidet skikkelig

Mangel pa tid!

Kunnskap og TID

Tid og for mange elever i et klasserom.

Utfordringer er der sosiale klimaet har veert ganske hardt i klasserommet. Hvor elevene ikke har sa mye respekt for
hverandre, hvor det har vaert brak og baksnakking. Det innebaerer da a fange opp de tause elevene som sitte med vonde
tanker, vanskelig.

Det a ha tid og mulighet til snakke med eleven.

Ikkje alle vil prate om det. Nokon er redd for at det skal ga vidare, viss det innebaerer andre elevar. Nokon er flinke til 3
skjule psykiske vanskar.

Det er for mange barn med vanskar. Vi er for fa vaksne. Leerar kan ikkje undervise og samtidig handtere alle som strevar. Vi
treng fleire helsesjukepleiarar, miljgterapeuter og fagarbeidarar.

tiden

Egen kompetanse, for fa ansatte pa jobb (spesielt ved sykefravaer), nar elevene spiser har jeg alltid brukt tid pa a snakke
med de jeg tenker sliter med ting - det kan jeg ikke pga ny organisering - her fgler jeg at kommunen snubler - det er dyrebar
tid

Kunnskap og tid

For mange teori og for lite praktiske rad og eksempler av khvordan vi kan fglge opp

mangel pa hjelp fra andre tenesteytarar og mangel pa ressursar pa eigen arbeidsplass

Samarbeidet med andre instanser, foresatte og kolleger i tillegg til a ivareta elevens personvern og tillit til systemet, samt a
kunne hjelpe eleven med de psykiske vanskene, nar vi som laerere ikke er psykologer.

Stgrste utfordringen er at det mangler fagpersoner i skolen som har kompetanse. Savner vernepleiere, flere
helesesykepleiere og miljgterapeuter som er utdannet.

Tid og ressurser til a ga inn i situasjonen. Ogsa hvem som har ansvar for det innad i et team.

Vanskeleg a fa hjelp etter at helsesgster/skulen har gjort det dei kan.

Mangel pa kompetanse, mangel pa nok vaksne grunna nedskjeering, lang ventetid i andre instansar

At kommunikasjon mellom instanser ikke gar begge veier (skole - BUP eller skole - barnevern for eksempel)

At kommunen ber oss, allmennlzerere, veere behandlere for barnets psykiske helse, vi er ikke utdannet psykiatere eller
psykologer.

Manglende kompetanse pa skolen

Andre instanser

Vaksentettleik og tid

Det kan noen ganger vaere utfordrende & se en elev blant mange. Apenhet fra foreldrene sin side kan ogsa vaere
utfordrende. viktig med god relasjon i bunnen. Det gir et bedre utgangspunkt.

Manglende kompetanse innenfor fagfeltet, mange oppgaver som skal fylles.

Det a ha nok tid til hver enkelt elev.

Som laerer har jeg for lite tid til 3 jobbe systematisk med enkeltelever. Det kan ikke forventes at vi skal jobbe som
psykologer. Vi trenger flere ressurser inn i skolen dersom vi skal kunne hjelpe alle elever godt nok.

Leerarar far lite informasjon i sjglve prosessen nar dei skal undersgke tilfeller.

Mangel pa tid.

For lang ventetid pa Bup
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Det er for fa voksne i klasserommet. Tidlig innsats er viktig, men det kuttes inn til beinet. Na slutter en av
helsesjukepleierne, sa da er det kun ei pa skolen, en til to dager i uka. Skolen blir pdlagt a lgse helseutfordringer som hgrer
inn under helse.

Kompetanse. Kunne skille psykiske vansker med andre utfordringer og forsta alvorlighetsgraden. Hvordan tilrettelegge
faglig, hvilke krav man kan stille.

At noen tar tak i det. Nytter lite a ytre bekymring og mase fordi ingenting skjer.

“A fange opp problemet.

Tid til 3 trygge enkelt eleven i en hektisk hverdag

Ressurser

Hovedsakelig tid. En mate jeg gjgr det pa for a fa en oversikt i klassen er a ha hyppige elevsamtaler. Det blir det tid til
sjeldnere og sjeldnere fordi ressursene vi har i skolen og at disse timene ofte benyttes til & vaere vikar i andre timer.

Den stgrste utfordringen er a avdekke alvorlighetsgraden. Er eleven sliten, trgtt, lei seg eller er det mer alvorlig.
Helsesykepleier og ledelse pa skolen blir da viktige samarbeidspartnere.

Som kontaktlzerer er jeg alene med over 25 elever i de fleste timene i klassen. Loven sier max. 15. Darlig inneklima, lys og
nett som er ustabilt. A fglge opp elever med psyk. vansker ofte vanskelig pga ustabilitet ( sykdom, utskiftninger fagpers.).
Nar enkelte av elevane eg mistenker ikkje har det bra, vegrer seg for a prate og "har det fint". Skulen har ikkje sosiallaerar
lengre, han som tok inn elevar til samtalar. Helsesg@ster er ofte sjukmeldt/uttilgjengeleg, og klarer ikkje fglgje opp enkelte.
mangler redskaper (kartlegginger). Det ma veere likt pa alle skoler. Bup ma vaere mer tilgjengelig med oppfglging av elever
som vi vet har store vansker.

Barna med stgrst utfordringer tar mye ressurser. Det er lite ressurser igjen til 8 fange opp og handtere barn med mindre,
men fortsatt psykiske vansker, fordi det ofte trengs en-til-en-samtaler for a fglge opp, spes.pedagoger ma ha flere elever
samtidig.

Tid. Som kontaktlaerar har ein sa mange arbeidsoppgaver og elevar a fglgje opp at det er neermast umogleg a fa fulgt opp
alle i tilfredstillande grad, sarleg om ein har fleire tyngre saker i klassa. Det er tungt a vere redd for 3 ikkje gjere nok.
Hgyt elevtall, tidspress, liten forstaelse fra foreldre og ledelse.

Utfordringer: Mangler tid nok til hver enkelt elev, lite ressurser, lang behandlingstid hos BUP, flere elever sliter, leererrollen
blir tillagt flere og flere ansvarsomrader.

For lite tid til 3 sja kvar enkelt elev. 30 elevar i eit klaserom og ein vaksen. Hallo?

Tid

ressurs, tilstrekkeleg auge som ser og kan hjelpe.

Tid. Bade til & snakke med ungdommen det gjeld, og til 3 samhandle med andre instansar.

A ha muligheten og ressursene til & vaere til stede for eleven.

Vanskelig a vite hva som er hva

At eleven ikke kommer pa skolen

For lite tid

Vanskelig a fa hjelp. Opplever en forventning om at det meste skal fikses pa skolen. Psykiske vansker er utenfor
kompetansen til en lzerer, de faerreste skoler har ansatte med kompetanse pa dette. Lang ventetid og vanskelig a fa hjelp
hos andre instanser,

Vanskelig

Tid og ressurser. For fa voksne til 3 ivareta elevenes behov.

Det er enklere & fange opp enn a hjelpe. De instansene som skal hjelpe oss a hjelpe har ofte sa mye a gjgre at det er lang
ventetid. | ventetiden ma disse elevene vaere i en underbemannet skole som knapt har tid til resten av elevene.

Mange barn pa fa voksne, som gjgr det vanskelig a fange opp og falge opp.

Mangel pa tid og ressurser!

Skolen blir palagt oppgaver som ofte er krevende bade i forhold til ressurser og kompetanse innen psykisk helse uten at
dette fglges opp tverrfaglig samarbeid og midler.

Lite fokus i utdanning. Darlig voksentetthet. Lite hjelp a fa av relevante etater; alt for lang ventetid.

Skolen blir mer og mer et helseforetak. | tillegg til gkende faglige krav. A arbeide med barn som har slike utfordringer krever
mye tid om man skal gjgre en god jobb for barnet. Det gjgr at man ma ta vanskelige valg og prioritere. Det er en stor
belastning

Tid til 4 fglge opp pa best mate. Har aart-instruktgrar blant personalet, men no er det ikkje gkonomi til 8 giennomfgre kurs.
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VEDLEGG 4: OVERSIKT OVER DOKUMENT

e Aktivitetsplan for utfylling av tiltak i skulen — sendt fra kommunen 20.03.2023.

e  Akutt psykisk helsehjelp. Lest 21.2.2023

e Handlingsplan mot vald i nzere relasjonar Sunnmgre 2021-2025

e Meldeskjema for utfylling ved uro og mistanke i skulen — sendt fra kommunen 20.03.2023,

e Plan for trygt og godt psykososialt barnehagemiljg 2021

e Prosedyre for bruk av IP —individuell plan, Alesund kommune

e Prosedyre for koordinator, Alesund kommune

e Prosedyre for tildeling helse- og omsorgstenester til barn og unge, Alesund kommune

e Prosedyre for tildeling av psykiske helsetenester, Alesund kommune

e Prosedyre for tildeling av avlastningstenester, Alesund kommune

e Prosedyre for evaluering av tenester, Alesund kommune

e Tilstandsrapport 2021 fra Alesund og Fjord barnevernteneste,

e Ungdata — resultat Alesund kommune (Folkehelsestrategi 2021)

e Ungdata — resultat Alesund kommune (Veileder for skolens arbeid med trygt og godt
skolemiljg 2020)

e \Veileder for skolens arbeid med trygt og godt skolemiljg 2020

e Organisasjonskart -Pedagogisk fagsenter Alesund 2023 (PPT). Sendt fra kommunen,

e Organisasjonskart — Barneverntenester Alesund 2023. Sendt fra kommunen

e Undringsskjema for barnehagane

e «Fra undring til tiltak» - barnehagane

e Retningslinjer — mistanke om vald og overgrep

e Kommuneplan (samfunnsdel) 2021-2031

e (Pkonomi- og handlingsplan 2023-2026

e Arsmelding 2021

e Arsmelding 2022

e Overordna folkehelsestrategi for Alesund kommune 2021

e Plan for trygt og godt psykososialt barnehagemiljg 2021

e Veileder for skolens arbeid med trygt og godt skolemiljg 2020

e Handlingsplan mot vald i naere relasjonar Sunnmgre 2021-2025

e Familiestgttande teneste kven er vi? 2021-Saman utgjer vi ein forskjell

e Metodar for tidleg identifisering av risiko hos barn og unge (Helsedirektoratet)

e Tilstandsrapport 2021 og 2022 Alesund barnevernteneste
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VEDLEGG 5: UNDRINGSSKJEMA BARNEHAGE

i Ty
ALESUND

§ KOMMUMNE

For tilsette
UNDRINGSKIEMA

Undring handlar om a reflektere over kvifor ting kan vere som dei er, og at det er ting ein ikkje veit. Undring er ofte
basert pd observasjon, magekjensle og liknande som gjerne endar opp i spgrsmal ein gnskjer svar pa. | ei undrings-

fase er vi fri for synsingar og konklusjonar, og gar inn i denne fasen mest mogleg ngytrale. Undring kan handle bade
om barnegrupper, miljg og einskildbarn. Skjemaet er din kladd. Du treng berre 3 fylle ut det som er relevant/det du
har behov for. Ta den med til drgfting i avdelingsmgte, teammgte.

DETTE UNDRAR EG MEG OVER (her kan du sette ord pa kva du ser, hgyrer, observerer, kva du tenkjer pa)

UNDRINGA M| GJELD (Kryss av. Fleire kryss er mogleg)
Miljgfaktorar Barnegruppe(r} Einskildbarn Anna

UNDRINGA MI ER KNYTT TIL (Kryss av. Fleire kryss er mogleg)

Foreldresamarbeid Gruppestorleik Sprak og kemmunikasjon Leik
Perzonalsamarheid Gruppedynamikk Sosialt samspel Emosjonelt
Fysisk miljg Mobbing/utestenging Merksemd/konsentrasjon/Uthaldande Trivsel
Sprakmiljs Owvergangar Motarisk mestring Helse
Psykososialt milja Relasjonar

Anna:

Kor skjer det? (Kryss av)
Inne Ute Organisert aktivitet Fri leik

Kor ofte skjer dette? (Kryss av)
Dagleg Kvar veke Kvar manad Sjeldnare

Kva kommunikasjon har du {eller andre) hatt med foreldre eller barnet/barna om undringa til no?

Datofunderskrift

Ved mistanke om vald/overgrep skal saka meldast
direkte til politi eller barneverntenesta, jf. eiga rutine
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VEDLEGG 6: MELDESKJEMA FOR BARNEHAGETILSETTE

MELDESKIEMA

VED MISTANKE OM AT BARN
IKKJE HAR EIT TRYGT OG GODT PSYKOSOSIALT BARNEHAGEMIU@

Barnehagelova kap. VIl Psykososialt barnehagemiljs

§42.

Piikt til & sikre at barnehagebarna har et trygt og
godt psykososialt barnehagemilig (aktivitetsplikt)

Alle som arbeider | barnehagen, skal falge
med pd hwardan barna | barnehagen har
det.

Alle som arbeider | barnehagen, skal melde
fra til barnehagens styrer dersom de fir
mistanke om eller kjennskap til at et barn
ikke har et trygt og godt barnehagemiljg.
Styreren skal melde fra til barnehageeieren
| alvorlige tilfeller.

Ved mistanke om eller kjennskap til at et
barn ikke har et trygt og godt
barnehagemilj@, skal barnehagen snarest
undersgke saken.

Mar et barn eller foreldrene sier at barnet
ikke har et trygt og podt barnehagemilja,
skal barnehagen undersgke saken og 58
langt det finnes egnede tiltak, sgrge for at
barnet fir et trygt og godt barnehagemiljg.
Det samme gjelder ndr en undersgkelsa
som barnehagen selv har satt i gang, viser
at et barn ikke har et trygt og godt
barnehagemiljg. Tiltakene skal velges pé
grunnlag av en konkret og faglig vurdering

§43.

-

Skjerpet aktivitetsplikt dersom en som arbeider [
barnehagen, krenker et barn

Dersom en som arbeider | barnehagen, far
mistanke om eller kjennskap til at en annen
som arbeider | barnehagen, krenker et barn
med for eksempel utestenging, mobbing,
vold, diskriminering eller trakassering, skal
vedkommende straks melde fra til
barnehagens styrer. Styreren skal melde fra
til barnehageeieren.

Dersom en som arbeider | barnehagen, far
mistanke om eller kjennskap til at styreren i
barnehagen krenker et barn med for
eksempel utestenging, mobbing, vold,
diskriminering eller trakassering, skal
vedkommende melde fra til
barnehageeieren direkte.

Undersgkelser og tiltak etter § 42 tredje og
fjerde ledd skal iverksettes straks.

Kven saka gjeld:
Nomn og fedseldato pd
bamet, avdeling

Dato for meldinga og
namn pa den som fyller ut

meldinga:

Kven har meldt saka?
Kven og tidspunkt for mar sako
vart meldt farste gong
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Kva dreier bekymringa seg
om? Skildring ov utfordringa
som skal [dysast, kva soka
gjeld

Korleis vart bekymringa
oppdaga?

Er barnet/barna hgyrd?
Kort skildring ov korlels og
kven som haor latt del oktuelle
baomao komme til orde. Dette
kan | som ein del av
kinga, sia under

Vidare
saksgang/underspking: “MAL for Fra Undring til Tiltak”
“MAL Fra Undring til Tiltak"™ finn du her: (skildring av kvar ein finn dette i sin barnehage)

Melding mottatt av styrar
Namn og dato:
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VEDLEGG 7: SKJEMA FOR TILTAK | BARNEHAGE

For pedagog/avdeling
FRA UNDRING TIL TILTAK INNANFOR BARNEHAGEN SITT ORDINZARE TILBOD

OPPSUMMERING FRA UNDRINGSFASE? (Fleire kryss er mogleg)

Miljefaktorar Barnegruppeir) Einskildbarn Anna
Kort samandrag av innhaldet i undringa og avdelinga si drofting:

Problemstilling/Kva spgrsmal skal de finne svar pa?

Kva har de eventuelt gjort av tiltak til no? {observasjonar, kartlegging, andre tiltak)

Kva Korleis Kven Innan nar

Samarbeid med foreldre/PPT/pedagogisk fagteam/andre *

Dato

Kven deltok

Konklusjon

Evaluering nar og korleis
*Husk samtykke fré foreldre ved drgfting pa individniva

Analyse/vurdering av innhenta informasjon, observasjonar, kartleggingar, etc.

Mal ut fra problemstilling og samarbeid med foreldre Forste gnskja teikn pa endring

Iverksetting av tiltak basert pa analyse av innhenta informasjon. NB! Husk foreldre

Ved mistanke om vald/overgrep skal saka meldast
direkte til politi eller barneverntenesta, {f. eiga rutine
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W XOMMUNE

For pedagog/avdeling

Kva Innan | Kven Korleis Dato og evaluering

Evaluering. Ta utgangspunkt i evaluering av giennomigrte tiltak og graden av oppnadde mal. Husk foreldre og
bamnet si stemme. Vurder om saka skal; 1) avsluttast. Det har vore god framgang, 2) Halde fram med tiltak internt.

Hatt framgang, men er ikkje heift i mal eller 3) Vidare til tverrfagleg niva for vidare arbeid og nye tiftak*

* Dersom saka skal vidare til tverrfagleg niva, skal undring og tiltak legge grunniaget for meldeskjema og pedagogisk
rapport.

Date

Underskrift pedagog

Ved mistanke om vald/overgrep skal saka meldast
direkte til politi eller barneverntenesta, if. eiga rutine
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VEDLEGG 8: MELDESKJEMA FOR SKULEN

ESUND

N Forsvarlig system (oppll. § 13-10) — oppll. kap. 9A

Vedlegg 3 Varslingsskjema — opplaeringsloven § 9A-5

Ansatt saken gjelder: Skole:

Hvem er for evrig involvert:

Ansatte som varsler:

Beskrivelse av hva det varsles om:

Er kontaktlzerer til krenket elev informert? Ja _ Mei
Er hjemmet til krenket elev informert? Ja __ Nei

Dato for utfylling:

Underskrift fra den som har fylt ut:

Dato mottatt hos ledelsen/skoleeier |

Underskrift fra skolens ledelse/skolesier:
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Forsvarlig system (oppll. § 13-10) — oppll. kap. 9A

Varslingsskjema — opplaringsloven § 5A-5 - Undersgkelse

Hvilke undersekelser og samtaler har blitt gjort?

Rektor/skoleeiers vurdering etter undersakelser og samtaler med de involverte:

Retten fil et trygt oo godt psykososialt skolemiljs er oppfylt

Retten fil et trygt og godt psykososialt skolemiljs er IKKE oppfylt og en akiivitetsplan utarbeides

Dato:
Underskrift:
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VEDLEGG 9: AKTIVITETSPLAN, TILTAK | SKULEN

Aktivitetsplan
Elev: | Skole: Dato:
Hva skal denne planen lgse?

[Elevens navn] har rett til et trygt og godt skolemiljg som fremmer helse, trivsel og laering. [Skolens
navn] har [dato] fatt vite av [hvem]/har funnet ut ved hjelp av [hvordan] at [elevens navn] ikke har
det trygt og godt pa skolen fordi [skriv hva som er utfordringen basert pa elevens subjektive
oppfatning].

Hva mener eleven?

[Hva har eleven uttalt om saken? Hvis eleven har synspunkter om hvilke tiltak som begr settes inn, hva
mener eleven at er egnede tiltak?]

Hvilke tiltak har skolen planlagt og nar skal tiltakene gjennomfgres?

[Skolens navn] Ansvarlig: * Periode 1 Periode 2 Periode 3
setter inn disse [dato fra og til] [dato fra og til] [dato fra og til]
tiltakene:
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
*[Det er alltid skolen/skolesier som er ansvarlig for at tiltak gjennomfgres. Her skriver dere hvem pa skolen/hos

skoleeier som er ansvarlige for at hvert enkelt tiltak gjennomfgres. Hvis dere har avtalt med noen som ikke er
ansatt hos skolen/skoleeier at de skal gjennomfgre tiltaket, skal det ogsa fremga. Dere skal ikke legge ansvaret
pa eleven eller foreldrene i aktivitetsplanen, som handler om hva skolen skal gjgre for at eleven skal fa det trygt
og godt pa skolen.]

Mar skal tiltakene evalueres?
Skolen skal evaluere tiltakene fgrste gang [dato, ikke for langt frem i tid].
Skolen skal evaluere tiltakene andre gang [dato, to uker seinere?].

Skolen skal evaluere tiltakene tredje gang [dato, seks uker seinere].
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VEDLEGG 10: FELLES OMGREP

Kommunane og BUP (Barne- og ungdomspsykiatrien) har eit felles ansvar for barn og unge med
psykiske helseplagar. BUP nytter omgrepa som «milde», «moderate» og «alvorlege» psykiske
vanskar som omtalast i deira «Prioriteringsveileder for psykisk helsevern for barn og unge (BUP)».

Nokre kommunar nyttar BUP sine omgrep i direkte samarbeid med BUP. Andre kommunar har jobba
mykje med a utvikle eit heilskapleg omgrepsapparat pa tvers av tenestene og sektorane. Dei nyttar
grene-gule-rgde tiltak eller omgrep fra COS. Desse omgrepa brukast som et verktgy for 8 beskrive
tiltak i kommunane og for & sikre lik forstding og ansvarsdeling mellom ulike tenester. Det
argumenterast med at det er ei styrke for det heilskaplege arbeidet i kommunar at ein nyttar same
sprak i barnehagar, skuler og i tenestene for barn og unge (helsedirektoratet.no).

| figuren under, nyttast farger som gjer det meir tydeleg kven som gjer kva pa kvart niva og ut fra
grad av alvor i dei psykiske vanskane. Dei kommunane som har jobba med a utvikle eit heilskapleg
omgrepsapparat pa tvers av tenestene, oppleve det som klarare og tydelegare og nytte denne
figuren til 3 klargjere ansvaret i det psykiske helsearbeidet for barn og unge.

Pa det grgne og nedste nivaet i figuren handlar det om helsefremmande tiltak der barna er, slik som i
barnehage, skule, i heimane, pa fritidsarenaer og i samfunnet generelt. Her kan ein oppdage barn og
unge som er i risiko for a trenge hjelp. Oppgava pa dette nivaet er 3 Igfte dei aktuelle til neste niva,
slik at det tidleg kan settast i gang riktige tiltak fra det kommunale psykiske helsetilbodet. Rgdt niva
er for barn og unge som har psykiske vanskar som er sa alvorleg at det krevst spesialiserte tenester.
Det handlar om utredning og behandling i BUP og samtidig behov for tilbod og koordinering pa tvers
av kommune og BUP (helsedirektoratet.no).
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,/ BEHANDLING
;' REHABILITERING

Barn, unge og foresatte

med diagnose/som parerende

FOREBYGGING

Barn, unge og foresatte

/ med risiko \
7 \
/ \
,’  tidlig t tidlig \\
7 iverksetting oppdaging \

av tiltak ® o avrisiko

HELSEFREMMING

Alle barn, unge og foresatte

Figur 1: Illustrasjon av de ulike nivaene

(Helsedirektoratet (2021): Psykisk helsearbeid for barn og unge — en innsiktsrapport).
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ORGANISASJONSKART

.

VEDLEGG 11

Seksjonssjef barn
amilie og ferebygging]

[Helsestasjonsteneste

Avdeling Sendre

Avdeling Nordre

Pedagogisk fagsenter

PPT PPT

Barnehage Grunnskole

PPT
Vidaregaande

Familiestgttande
tenester

Avdeling
Familiestotte

Sunnmere

Krisesenter

Bu- og avlasting

Barneverntenester

Avdeling
Nordre

Interkommunal
barnevernvakt

Avdeling

barnebustadar
Sunnmgre

Integrering

Avdeling
Flyktning

Bufellesskap for
einsleg

mindredrige

Avdeling

tospraklege

laerarar
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