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Forord

Denne rapporten er et resultat av forvaltningsrevisjonsprosjektet Helhetlig oppfalging-
psykisk helse og rus, ungdom, som er giennomfert p& oppdrag av kontrollutvalget i
Skjgk kommune.

Forvaltningsrevisjon er en lovpdlagt oppgave som innebcerer & giennomfere
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse, mdloppndelse
og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak (kommuneloven § 23-3).
Prosjektarbeidet er utfert i perioden desember 2025 til mai 2026 av prosjektansvarlig
forvaltningsrevisor Marie H. Rgnshaugen. Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor har
veert Guro Selfors Lund. Fagansvarlig leder for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll

Ole I. Gjerald har kvalitetssikret rapporten.

Utkast til rapport er sendt kommunedirektaren til uttalelse. Svaret fra
kommunedirektagren er vedlagt rapporten.

Vi gnsker & takke kommunen for et godt samarbeid!

Lilehammer, 11. juni 2026.
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Prosjektansvarlig revisor
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Sammendrag

Formdlet med forvaltningsrevisjonen har veert & undersgke i hvilken grad Skjdk kommune
tirettelegger for at ungdom med utfordringer knyttet fil psykisk helse og rus far nadvendig
og samordnet hjelp. Revisjonen er avgrenset fil ungdom i alderen 13-16 &r, og omhandler
«lette til moderaten psykiske helseplager og/eller rusutfordringer, som defineres som kom-
munens ansvar.

Den overordnede problemstillingen for revisjonen har veert:

I hvilken grad har SkjGk kommune lagt til rette for helhetlig oppfalging av ungdom
som har utfordringer knyttet til psykisk helse og rus¢

For & belyse problemstilingen har revisjonen undersgkt falgende delproblemistillinger:

1. Har kommunen tilgjengelige fjenester og tiltak for ungdom med lette til moderate
psykiske helseplager og/eller rusutfordringer, i fréd med lovkrav og nasjonale anbe-
falingere

2. lhvilken grad har kommunen etablert hensiktsmessige strukturer, rutiner og arenaer
for samhandling mellom fjenester for ungdom med psykiske helseplager og/eller
rusutfordringer?

For & belyse problemstillingene har revisjonen innhentet informasjon fra flere kommunale
tienester som pd& ulike mater erinvolvert i oppfalgingen av ungdom med lette tilmoderate
psykiske helseplager og/eller rusutfordringer. Undersgkelsen bygger p& dokumentanalyse,
dybdeintervjuer og skriftlige intervjuer (sparrebrev). | filegg er det giennomfert systematisk
observasjon av tilgjengelig informasjon p& kommunens nettsider og Skjék kommunes nett-
side knyttet til samhandlingsmodellen «bedre tverrfaglig innsatsy (BTl). Datainnsamlingen
ble giennomfart i perioden januar fil april 2026.

Revisjonen har gjennomfart dybdeintervjuer med informanter fra helsestasjonstjenesten,
herunder skolehelsetjenesten, PPT, fastlegekontoret, psykisk helsetjenesten, og kommune-
psykolog. Det er giennomfert skriftlige intervjuer (sparrebrev) med informanter fra Nav, bar-
nevernstienesten og skole. Revisjonen har giennomgatt styrende dokumenter, rutiner, sam-
arbeidsavtaler og annen relevant dokumentasjon knyttet til kommunens arbeid med mal-

gruppen.

Revisjonen har ikke undersgkt oppfelgingen av ungdom pd individnivd, det vil si hvordan
fienestene fungerer for den enkelte ungdom. Det er derfor ikke innhentet erfaringer fra
ungdommene selv eller deres familier, eller gjort undersgkelser av oppfelgingen i
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enkeltsaker. Datamaterialet er vurdert opp mot revisjonskriterier utledet fra lovverk, forskrif-
ter, nasjonale faglige retningslinjer, veiledere og avrige statlige feringer p& omrdadet.

Alle intervjureferater er verifisert av informantene. Faktadelen av rapporten er giennom-
gdatt av kommunalsjef for helse og meistring for kontroll av faktagrunnlaget.

Revisjonens funn, vurderinger og konklusjoner

Revisjonen konkluderer samlet sett med at Skjdk kommune har lagt til rette for helhetlig
oppfelging av ungdom med utfordringer knyttet til psykisk helse og rus. Undersgkelsen viser
at kommunenihovedsak har etablert tilgjengelige tjenester og tiltak forungdom med lette
til moderate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer i fréd med lovkrav og nasjonale
anbefalinger. Revisjonen vurderer at ungdom i Skjdk har tilgang til et tfjenestetilbud som
samlet sett sikrer kartlegging/utredning, diagnostisering og behandling. Fastlegekontoret,
helsestasjonstjenesten og psykisk helsetjeneste utgjer sentrale deler av dette tilbudet. Kom-
munen oppfyller ogsé lovkravet om psykologkompetanse giennom interkommunalt sam-
arbeid om kommunepsykolog.

Funnene viser at helsestasjonstienesten, og scerlig skolehelsetjenesten, er scerlig viktig for
denne mdlgruppen. Tienesten er lett tilgjengelig for ungdom gjennom hay tilstedevcerelse
ved barne- og ungdomsskolen i Skjék. Ungdommene har her tilgang fil drop-in- og oppfel-
gingssamtaler ved behov. Skolehelsetjenesten arbeider samftidig aktivt med forebygging
og tidlig identifisering av psykiske helseplager gijiennom ulike akfiviteter i skolen, og teft
samarbeid med rektor og Icerere. | tillegg er det etablert ordninger som gjar det enkelt for
ungdom & ta kontakt nér ansatte ikke er til stede pd skolehelsekontoret.

Samtidig viser undersgkelsen at helsestasjonstienesten opplever gkt arbeidsmengde, starre
krav til kartlegging og dokumentasjon, samt perioder med kapasitetsutfordringer, som pd-
virker oppfelgingen de kan gi ungdommene. Revisjonen viser til af nasjonale fagmiljger og
offentlige undersakelser har pekt pd at omfattende individuell oppfelging av ungdom
med psykiske helseplager er ressurskrevende og kan utfordre helsestasjonstjienestens ka-
pasitet fil & ivareta gvrige helsefremmende og forebyggende oppgaver.

Nér det gjelder samhandling, viser undersgkelsen at det er etablert et ncert samarbeid
mellom fjenestene som fglger ungdommene tettest, scerlig mellom helsestasjonstjenesten
og fastlegekontoret. Det er ogsé etablert et tett samarbeid mellom skolehelsetienesten og
skolen. Disse fjenestene har lav terskel for kontakt og samarbeider tett om oppfaelgingen
av ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.

Samtidig viser undersgkelsen at det er behov for & videreutvikle de mer systematiske struk-
turene for samarbeid mellom alle relevante tjienester rundt malgruppen. Funnene viser at
ressursgruppene, som tidligere var en arena for tverrfaglig og tverretatlig samarbeid rundt
barn og unge, har utgdtt. Samtidig viser undersgkelsen at BTl-modellen, som erstatter res-
sursgruppene, fortsatt er under implementering. Etter revisjonens vurdering understreker
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dette betydningen av & viderefare implementeringen og forankre BTl-arbeidet, slik at kom-
munen har en tydelig og felles struktur for tverrfaglig samarbeid rundt mélgruppen. Revi-
sjonen vurderer det som viktig at dlle relevante tjenester og akterer involveres i det videre
arbeidet.

Funnene viser videre at det eksisterer systemmagater mellom relevante tienester, men at disse
i mindre grad benyttes til & drafte problemstillinger knyttet fil ungdom med lette til mode-
rate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer. Etter revisjonens vurdering kan det vcere
et potensial for & bruke disse arenaene mer akfivt til draftinger, erfaringsdeling og utvikling
av det helhetlige tienestetilbudet til denne malgruppen. Undersakelsen viser videre at in-
formasjonsdeling knyttet til enkeltsaker er et sentralt tema i samarbeidet mellom fjenes-
tene, og det pekes pd utfordringer knyttet til taushetsplikt. Revisjonen vurderer at en felles
forstGelse av hvilkken informasjon som kan deles innenfor gjeldende regelverk, er viktig for
& sikre helhetlig oppfelging av malgruppen.

Funnene viser samtidig at det er enkelte fornold knyttet til rolle- og ansvarsforstdelse overfor
denne spesifikke malgruppen, som kan tydeliggjeres. Undersgkelsen viser blant annet at
det er ulik forst&else mellom tjenestene av psykisk helsetienestes rolle i oppfalgingen av
ungdom under 18 d&r. Videre etterlyses tydeligere avklaringer av kommunepsykologens
rolle og bidrag i arbeidet med barn og unge, scerlig knyttet til veiledning overfor avrige
tienester og deres arbeid. Funnene viser ogs& at det er gnske fra enkelte tienester om at
bdde kommunepsykolog og psykisk helsetieneste i sterre grad involveres i oppfalging av
barn og unge og deres familier.

Undersgkelsen viser ogsd at tienestene stdr overfor krevende vurderinger knyttet til nér
ungdommenes psykiske helseplager gdr fra & veere lette til moderate til & bli mer alvorlige
og behandlingskrevende. Dette understreker betydningen av tydelige samarbeidsrutiner
mellom kommunen og spesialisthelsefjenesten. Funnene viser at helsestasjonstjenesten har
etablerte samarbeidsrutiner og tilgang fil veiledning fra spesialisthelsetjenesten (BUP), men
at filsvarende veiledningsmuligheter etterspgrres av andre kommunale tjenester som ar-
beider med mdlgruppen og som stér overfor slike vurderinger. Revisjonen vurderer det der-
for som viktig at relevante tjenester har kjennskap til etablerte samarbeidsrutiner og fil-
gjengelige veiledningsmuligheter.

Nasjonale anbefalinger legger til grunn at kommunene ber ha en samlet og lett tilgjengelig
oversikt over fjenester og filbud til barn og unge og deres familier, inkludert informasjon om
hvilke tjienester som finnes, hvordan de kan kontaktes, og hvor det kan sgkes hjelp ved
behov eller i akutte situasjoner. Funnene viser at kommunens informasjon om fjenestetilbu-
det er tilgijengelig p& deres nettsider, men spredt pd flere undersider og ikke samlet i én
helhetlig oversikt. Samtidig er kommunen gjennom arbeidet med BTl-modellen i gang med
& utvikle en slik digital oversikt.

Innlandet Revisjon IKS Org.nr.: 987 769 386 | Telefon: 61 22 25 68
Postmottak@irev.no | Se irev.no for mer informasjon.


mailto:Postmottak@irev.no

R

Helhetlig oppfelging, psykisk helse og rus, ungdom

Med bakgrunn i revisjonens vurderinger og konklusjoner anbefaler revisjonen at Skjdk kom-

i det videre arbeidet har oppmerksomhet pd sérbarhet knyttet til helsestasjonstje-
nestens omfattende ansvar og sentrale rolle i oppfalgingen av ungdom med psy-
kiske helseplager og/eller rusutfordringer.

viderefgrer arbeidet med & utvikle en helhetlig og lett tilgijengelig oversikt over tje-
nestetilbudet til ungdom med psykiske helse- og/eller rusutfordringer og deres fami-
lier

viderefgrer arbeidet med implementering av BTI-modellen for & styrke systematikk i
samarbeidet rundt ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer

har oppmerksomhet p& behovet for tydelige roller og ansvarsomrdder mellom re-
levante tjenester i oppfelgingen av ungdom med psykiske helseplager og/eller rus-
utfordringer

arbeider for & skape felles forstdelse knyttet til informasjonsdeling mellom tjenester
i oppfolgingen av ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer

arbeider for at relevante tienester har kjiennskap til etablerte samarbeidsrutiner og
veiledningsmuligheter mellom kommunen og spesialisthelsetienesten i oppfel-
gingen av ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.
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1. INNLEDNING

1.1 Kontrollutvalgets bestilling

| denne forvaltningsrevisjonen ser vi ncermere pd Skjdk kommunes tienester rettet mot ung-
dom med lette fil moderate psykiske plager og/eller rusutfordringer. Innlandet Revisjon IKS
har pd bestiling fra kontrollutvalget utarbeidet en foranalyse og prosjektplan om temaet
og hvordan en forvaltningsrevisjon kan innrettes. Kontrollutvalget behandlet foranalyse og
prosjektplan i mgte 12. mars 2025 og vedtok & bestille forvaltningsrevisjon pd temaet. Re-
vidert prosjektplan ble lagt fram for konfrollutvalget 1. oktober 2025, med ytterligere be-
skrivelser av prosjektets innretning.

1.2 Formal og problemstillinger

Formdlet med revisjonen har veert & undersgke i hvilken grad Skjgk kommune tilrettelegger
for at ungdom som har utfordringer knyttet til psykisk helse og rus fér nedvendig og sam-
ordnet hjelp. Revisjonen har vurdert om kommunen har etablert hensiktsmessige strukturer,
rutiner og samarbeidsarenaer for & kunne tilby helhetlig oppfalging.

Den overordnede problemstillingen for revisjonen er:

I hvilken grad har Skjgk kommune lagt til rette for helhetlig oppfalging av ungdom som har
utfordringer knyttet il psykisk helse og ruse

Problemistillingen utforskes ved bruk av to underproblemistillinger:

1) Har kommunen filgjengelige tjienester og tiltak for unge med lette til moderate psykiske
helseplager og/eller rusvansker, i fr&dd med lovkrav og nasjonale anbefalinger?

2) I'hvilken grad har kommunen etablert hensiktsmessige strukturer, rutiner og arenaer for
samhandling mellom tjenester for barn og unge med psykiske vansker og/eller rusvans-
kere

1.3 Avgrensninger

Revisjonen er avgrenset til ungdom i ungdomsskolealder, det vil si alderen 13-16 &r. Nér det
gjelder psykiske helseplager og/eller rusutfordringer, er revisjionen avgrenset fil lette til mo-
derate utfordringer. Det er fjenester rettet mot lette til moderate plager som defineres som
kommunens ansvar, imens moderate til alvorlige plager er spesialisthelsetjenestens ansvar
(Helsedirektoratet, 2023). Denne avgrensningen innebcerer at revisjonen ikke gdr i dybden
pd tienester, samarbeid eller samhandling knyttet tii ungdom med mer omfattende og
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sammensatte tienestebehov. Undersgkelsen er videre avgrenset fil tieneste- og systemnivé
og omfatter ikke individrettet oppfelging. Det er derfor ikke innhentet informasjon fra ung-
dom eller deres familier.

1.4 Metode

For & belyse problemstilingene har revisjonen innhentet informasjon fra flere kommunale
tienester som pd& ulike mater erinvolvert i oppfelgingen av ungdom med lette tilmoderate
psykiske helseplager og/eller rusutfordringer i Skjdk kommune. Det er innhentet informasjon
gjennom bruk av:

e dokumentanalyse

e infervjuer

e spgrrebrev (skriftlige intervjuer)

e systematisk observasjon av tilgjengelig informasjon pd kommunens nettsider.

Dokumentanalysen omfatter en giennomgang av interne rutiner, prosedyrer og styrings-
dokumenter fra kommunale fjenester som kommunen har oversendt revisjonen. Det er
giennomfart intervjuer med &tte personer (ledere og ansatte) fra ulike fienester, samt inn-
hentet skriftlige svar fra informanter i tre ytterligere tienester gjiennom spegrrebrev. To av
infervjuene ble giennomfert som gruppeintervjuer. | tillegg er det giennomfert en systema-
tisk observasjon av informasjon som fremkommer p& kommunens nettsider, samt en av-
grenset analyse av én tjenestes bruk av sosiale medier.

En ncermere redegjarelse for metodebruk, utvalg av informanter, vurderinger knyttet til ut-
valget og analyseprosessen er vedlagt rapporten (vedlegg 1).

1.5 Innledning til temaet

Nasjonale kartlegginger og studier

Ungdommers psykiske helse, samt utfordringer knyttet til rus i ungdomsdérene, har de siste
drene vcert mye omtalt, og er et omrdde som mange norske kommuner jobber aktivt med
4 finne gode lgsninger pd. Den gkende interessen for dette temaet har blant annet bak-
grunn i at forekomsten av psykiske plager og rusutfordringer hos ungdom ser ut til & ha okt
jevnlig de siste 10-15 &rene (Bakken, 2020; Eriksen, 2020). Norske befolkningsbaserte studier
basert pd kliniske intervjuer med barn, viser en gkning i forekomsten av bdde angstlidelser
og depressive lidelser fra 4 til 14 &r (Morken et al., 2021; Steinsbekk et al., 2022).

Det fremkommer imidlerfid av undersgkelser at psykisk helse- og rustjenester for barn og
unge i norske kommuner er lite filgjengelige og hvem som har ansvaret for denne gruppen
er ofte uavklart. En rapport giennomfart av SINTEF (Ose & Kaspersen, 2023) viser at under
halvparten av kommunene har tydeliggjort hvem som har ansvar for oppfaelging og
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behandling av barn og unge med psykiske plager og/eller lidelser. Riksrevisjionen gjen-

nomfarte i 2025-2026 en undersakelse som blant annet konkluderer med at:

1) Det er for store forskjeller i tilbudet barn og unge med psykiske plager og lidelser far i

kommunene

2) kommunene legger et stort ansvar pd helsesykepleierne, selv om disse verken har
mandat eller kapasitet til & behandle barn og unge med psykiske plager og lidelser

3) Tilbudet til mange barn og unge er ikke tilstrekkelig koordinert og helhetlig
4) Svakhetene i de psykiske helsetjenestene kan ha store konsekvenser

Ifglge Riksrevisjonens undersakelse oppgir over 90 prosent av kommunene at det er helse-
sykepleierne som behandler barn og unge med psykiske plager og lidelser i kommunen.

Deretter rangeres fastlege og helsestasjon for ungdom (se figur 1).

Helsesykepleier i skolen
Fastlege

Helsestasjon for ungdom
Helsestasjon

En egen enhet for psykiske helsetjenester
Psykolog

Barneverntjenesten
Miljgterapeut i skolen
PP-tjeneste

Rask psykisk helsehjelp

Andre

FACT-ung

Utekontakt
Ambulant/oppsakende tjeneste

Pedagog

Figur 1. Hvem i kommunen behandler barn og unge med psykiske plager og lidelser? (Riksrevisjonen, 2026,

s. 20)

Videre viser flere tilsyn og undersakelser, blant annet Svikt og svik (NOU 2017:12), at mang-
elfullt samarbeid mellom tjienester kan f& alvorlige konsekvenser for barn, unge og deres
familier. | flere saker har det kommeft frem at viktig informasjon ikke ble delt mellom senfrale
fienester som barnevern, skole, barnehage, helsevesen, politi og pedagogisk-psykologisk

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

fieneste. Dette ferte fil at ngdvendige filtak ikke ble iverksatt tidlig nok.
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Ungdommenes utfordringer i Skjak

Det ble gjennomfart ungdata undersakelser i Skjdk i mars/april 2024 pd 8. til og med 10.
trinn. Det var 45 elever som svarte p& undersakelsen. Fra denne undersgkelsen fremkom-
mer det at 40 prosent av respondentene har veert i kontakt med helsesykepleier p& skolen
i lgpet av det siste dret, imens 15 prosent av respondentene har veert i kontakt med helse-
stasjon for ungdom. 19 prosent av guttene og 15 prosent av jentene oppgir & ha hatt psy-
kiske plager de siste syv dagene. Figur 2 under viser andel respondenter som opplevde
ulike former for plager i lgpet av den siste uken. Figuren viser prosentandel som opplevde
plager i fire graderinger: «lkkje plaga i det heile tekey, «Lite plagan, «Ganske mykje plagan
og «Veldig mykje plagan.

Har dui lopet av den siste veka vore plaga av noko av dette?

Kjent at alt er eit slit 4 37 15 7
Hatt sgvnproblem 43 31 17 10

Kjent deg ulykkeleg, trist eller deprimert 49 34 1231 -5

I -.

Kjent haplgyse med tanke pa framtida “ 20 13 8
Kjent deg stiv eller spent _ 31 17 14

Uroa deg for mykje om ting 32 22 10
m Ikkje plaga i det heile teke Lite plaga Ganske mykje plaga Veldig mykje plaga

Figur 2. Ungdommenes opplevelser knyttet til psykisk helse (Ungdata Skjdk 2024).

Alkohol er fortsatt det vanligste rusmiddelet blant ungdom, og i Skjék ser man en gkning i
andelen som oppgir & ha veert ruset p& alkohol det siste dret — fra 24 % 12015 il 37 % i 2024.
Dette er vesentlig hayere enn landsgjennomsnittet pd 13 %. Bruken av cannabis (5 %) ligger
noe over den nasjonale andelen (4 %), men tallene er smé og ber tolkes med forsiktighet
(Ungdata, 2024).

Det var kjent for alle tjenestene som ble kontaktet i forbindelse med revisjonen at Ungdata-
undersgkelsen viser hayere alkoholbruk blant ungdom i Skjék enn landsgjennomsnittet.
Dette beskrives som en utfordring som har veert kjent over tid. Tidlig rusdebut beskrives ogsd
som bekymringsfullt, blant annet fordi det ofte settes i sammenheng med psykiske vansker
senere i livet.

Det beskrives som krevende & f& en sikker oversikt over bruk av illegale rusmidler. Politiet

rapporterer i liten grad om lokale funn eller beslag. Eventuelle tegn p& mer alvorlig bruk,
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som sosial isolasjon og funksjonssvikt, vurderes ikke som fremtredende i Skjdk. Ungdata viser
noe hgyere rapportert cannabisbruk, men dette samsvarer i begrenset grad med praksis-
erfaringene.

lintervjuene fremkommer det at rusmiddelbruk i liten grad er et tema ungdommene sgker
hjelp for, og at slike utfordringer i begrenset grad kommer fil uttrykk i kontakten mellom
ungdom og fjenester.

N&r det gjelder psykisk helse, pdpekes det at datagrunnlaget for & kunne si noe sikkert om
situasjonen i Skjdk er begrenset. Dette knyttes blant annet til smd& befolkningstall, metode-
utfordringer og anonymitetskrav som gjer at enkelte svarkategorier faller bort. Det beskri-
ves som vanskelig & identifisere klare endringer over tid giennom praksiserfaring. Samlet
sett pekes det p& at det derfor er krevende & f& en presis oversikt over b&dde omfang og
type psykiske helseutfordringer blant ungdom i Skjdk, og at situasjonen i hovedsak antas &
veere sammenlignbar med nabokommuner, regionen for gvrig og nasjonale forhold.

Onsket retning i Skjak

Strategisk plan for helse- og omsorgstienestene i Skjak kommune 2023-2030! viser gnsket
retning fram mot 2030. Planen er forankret i kommuneplanens samfunnsdel, nasjonale fa-
ringer og lokale behov, og legger opp til at kommunen skal mgte fremtidige helse- og
omsorgsutfordringer med tydelig fokus p& forebygging, fidlig innsats og tverrfaglig samar-
beid. Planen viser hvordan Skjék kommune ansker & sikre gode, helhetlige psykiske helse-
tienester giennom styrket satsing pd forebygging, samarbeid og lokal kompetanse, uav-
hengig av om innbyggerne stdr i en akuttsituasjon, har et langvarig behandlingsbehov
eller kun trenger r&d og oppfelging i en kortere periode. Planen peker blant annet pd at
kommunen gnsker &:

o tidlig identifisere psykiske plager hos barn og unge gjennom tett kontakt mellom
helsestasjon, skolehelsetjeneste, barneverntjeneste og andre oppveksttienester.

o etablere gode rutiner for samarbeid mellom tjenestene og tydelige ansvarsforde-
linger mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten.

e satse pd kompetanseutvikling blant ansatte i psykisk helsetieneste, slik at brukere
kan utredes, felges opp og behandles for lefte til moderate psykiske lidelser lokalt.

e vurdere bdde utvikling av egne bofellesskap og samarbeid med nabokommuner
for & dekke behov for dagnbemannede tilbud til de som trenger det.

Skjdk kommune har ogsd vedtatt en forebyggende oppvekstplan2, vedtatt i kommunesty-
ret i oktober 2023, som skal sikre at alle barn og unge fér trygge og inkluderende

' https://www.skjaak.kommune.no/tenester/helse-og-meistring/helse-og-omsorgsplan-2023-2030/
2 https://www.skjaak.kommune.no/tenester/skule-og-barnehage/forebyggande-oppvekstplan-for-skjak-
kommune/
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oppvekstsvilkar, og at familiene deres far riktig statte fil riktig tid. Planen er politisk forankret
og bygger p& oppvekstreformen og annet gjeldende lovverk. Planen vektlegger at Skjdk
kommune blant annet skal ha enkle, forutsigbare rutiner for samarbeid pd tvers av tienes-
ter (barnehage, skole, helsestasjon, barnevern, PPT osv.), digitale l@sninger som skal legge
fil rette for effektiv deling av relevant informasjon. | tillegg vektlegges det at alle ansatte i
kiernetjenestene skal ha kunnskap om hvordan man bygger trygge relasjoner og oppda-
ger psykiske helseplager fidlig.

1.6 Kommunens organisering

Figur 3 under viser hvordan kommunen er organisert. Tienestene som inngdr i denne for-
valtningsrevisjonen, er fordelt p& de to tienesteomrddene «Helse og meistring» og «Opp-
vekst og utdanningy (se informasjon om informanter i kapittel 2 om metode).

Personal og org.utvikling | @konomi
Elin Bakke Ida Byre
[ |
Kommunalsjef Kommunalsjef Kommunalsjef
Oppvekst og utdanning Helse og meistring Miljg- og samfunnsutvikling
Kari Anne Skjaak Inger Helene Brandsar Roger Johansen
| I |
- Grunnskule - Lom og Skjak helsestasjon og Skjak legekontor - Neering
- Kulturskule - Sjukeheim / hei jukepleie / praktisk bistand - Landbruk/skogbruk
- Barnehage - Heimeteneste for funksjonshemma (Bismotunet - Kultur
- Bibliotek | personlig assistent) - Milje,naturforvaltning
- IT Lom og Skjak - NAV Lom og Skjak - Teknisk
- Servicetorg - Tildeling - Veg, vatn og aviep
- Flyktningteneste/vaksenopplaering - Sysselsetting Lom og Skjak - Plan og byggjesak
- Py isk psykologisk t te (PPT) - Kommunepsykolog
- Psykisk helse
- Bamevern
- Fysioterapi og ergoterapi

Figur 3. Organisasjonskart, Skjigk kommune (hentet 07.04.26 fra SkjGk kommunes nettsider).

| Nord-Gudbrandsdalen er det utstrakt bruk av vertskommunesamarbeid. Det innebcerer
at én kommune (vertskommunen) har administrativt og faglig ansvar for en tieneste pd
vegne av flere kommuner. Deltakerkommunene skal like fullt falge med pd hvordan verts-
kommunen utgver ansvaret, for det er deltakerkommunen selv som ma forsikre seg om at
kommunens innbyggere f&r de tienestene de har krav pa.

Vertskommunesamarbeid gjelder for flere av tienestene som erinvolverte i denne revisjons-
rapporten. For psykisk helsetieneste Lom og Skjdk er Lom vertskommune, for helsestasjons-
tienesten Lom og Skjék, er Skjdk vertskommune. Kommunepsykolog er ansatt for Vagda,
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Lom og Skjdk gjennom et interkormmunalt samarbeid, med Lom som vertskommune. PPT
Nord-Gudbrandsdalen (pedagogisk psykologisk fjeneste) er en felles regional fjeneste for
de seks Norddalskommunene, med Sel som vertskommune, og hovedkontor p& Otta. For
Nav Lom-Skjdk er Skjdk vertskommune. Barnevernstienesten er en interkommunal tjieneste
for kommunene Sel, Lom, Skjék og Vagd, der Sel er vertskommune. Fastlegekontoret er
ikke organisert gjennom vertskommunesamarbeid.
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2. REVISJONSKRITERIER

| en forvaltningsrevisjon skal revisjonen utlede revisjonskriterier. Revisjonskriterier kan utle-
des fra lover, forskrifter, retningslinjer, kommunale vedtak og faglige standarder som sier
noe om hvordan virksomheten skal drives. Revisjonskriteriene er grunnlaget for revisjonens
vurderinger.

Revisjonskriteriene skal vcere autoritative, det vil si at de er basert p& anerkjente og etter-
prevbare kilder, relevante for revisjonens problemstillinger og gyldige p& det tidspunktet
revisjonen giennomfegres. Kravet om autoritative kilder falger NKRFs standard for forvalt-
ningsrevisjon (RSK 001), som presiserer at revisjonskriterier skal ha klar forankring i formelt
vedtatte eller allment anerkjente normer.

Forvaltningsprosjektet skal undersgke i hvilken grad Skjgk kommune legger til rette for hel-
hetlig oppfelging av ungdom som har utfordringer knyttet til psykisk helse og rus.

For & undersgke dette benytter vi lover, nasjonale veiledere og faglige retningslinjer som
er aktuelle for tematikken som grunnlag for vére revisjonskriterier. For utdyping av forskjel-
lene mellom disse dokumenttypene viser vi fil Helsedirektoratets beskrivelser av deres nor-
merende produkter.3 | tillegg har vi benyttet en rapport og noe faglitteratur for & forsté
krav om behandling og diagnostisering, og for utdypelse av samordning og samhandling
knyttet til temaet. Vi viser her en oversikt over dokumentene som ligger fil grunn for vére
revisjonskriterier, samt de konkrete revisjonskriteriene som vi vurderer kommunens praksis
opp Mmot.

2.1 Kilder for revisjonskriterier

Lover og forskrifter
e Helse- og omsorgstienesteloven (kapittel 6, §§ 3-1 og 3-2)4 med forarbeider.

e Barnevernsloven (§ 15-8)5

e Opplceringslovens (kapittel 16 m. forarbeider, § 24-1.)

e Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons-
og skolehelsetjienesten” (§§§ 4, 5 og 6.)

e Forskrift om fastlegeordning i kommunene, § 10

3 https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-krav-og-anbefalinger/om-helsedirektoratets-normerende-
produkter#nasjonalefagligeraad

4 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30

5 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2021-06-18-97

6 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2023-06-09-30

7 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-10-19-1584
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Sentrale nasjonale fgringer

Rundskriv om barnevern og helse- og omsorgstienester — samarbeid til barnets
beste, utgitt av Helsedirektoratet i 2015, og faglig oppdatert i 20258

Nasjonal faglig retningslinje om tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge (2019)?
Nasjonal veileder: Samarbeid om tjenester fil barn, unge og deres familier (2022)10.
Nasjonal faglig retningslinje om helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for
ungdom!!

Nasjonal veileder for psykisk helsearbeid barn og unge!'2

Faglitteratur og rapporter

Norsk psykologforenings utdypelser av diagnostisering i helsepersonelloven.
Fagartikkelen med tittel «Helsesykepleiere driver utstrakt psykisk helsearbeidy skre-
vet av Lisbeth Gallefoss og Kirsten Gudbjerg @en og publisert i tidsskriftet Syke-
pleien i 2023.

Forskningsrapporten «Trabbel i grenseflateney utgitt av Fafo i 2020, som undersaker

kommuners helhetlige innsats overfor utsatte barn og unge.

2.2 Konkrete revisjonskriterier

Med bakgrunn i kildene som er beskrevet over har vi utarbeidet fglgende revisjonskriterier:

Kriterier problemstilling 1:

Kommunen skal giennom organisering og styring sikre at ungdom med lette fil mo-
derate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer far ngdvendige helse- og om-
sorgstjenester, herunder

a) sikre tilbud om utredning, diagnostisering, og behandling

b) sikre tilgjengelig helsestasjonstiloud til ungdom, herunder skolehelsetjeneste

c) sikre psykologkompetanse

8 https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/barnevern-og-helse-og-omsorgstjenester--samarbeid-til-

barnets-beste
% https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-barn-og-unge

0 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier

" https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten
12 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge
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Helsestasjonstjenesten, herunder skolehelsetjenesten, skal drive kartlegging av risiko
for psykiske vansker og rusutfordringer hos ungdom, sarge for tilbud om ngdvendig
oppfelging og hjelp, samt gi rdd og veiledning om psykisk helse tilpasset ungdom-
mens behov

Helsestasjonstjenesten, herunder skolehelsetjenesten, ber ha et drop-in tilbud, og
filby oppfelgende samtaler til ungdom ved behov

Informasjon om kommunens helhetlige fjenestetilbud ber gjeres lett filgjengelig for
ungdom og deres familie.

Kriterier problemstilling 2:

5.

7.

Kommunale tjenester som jobber med ungdom skal ha etablerte samarbeidsstruk-
turer p& systemnivé og i enkeltsaker

Kommunale tjenester som jobber med ungdom begr ha avklart hverandres roller og
ansvarsomrader overfor malgruppen

Samarbeid mellom kommune og psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) ber skje
giennom faste samarbeidsmater og utarbeiding av samarbeidsrutiner

Kommunen bar ikke ha glippsoner i helsetjenestetiloudet som kan fare fil at ung-
dom med psykiske helse- og/eller rusutfordringer ikke mottar hjelpen de har behov
for.

Den fulle utledningen av revisjonskriteriene er vedlagt rapporten (vedlegg 2).
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3. PROBLEMSTILLING 1 - DATA OG VURDERINGER

3.1 Presentasjon av innhentede data

| dette kapitlet presenteres revisjionens funn knyttet fil problemstilling 1, som omhandler om
kommunen filbyr tilgjengelige tjenester og tiltak til ungdom med lette til moderate psykiske
helseplager og/eller rusvansker, i frdd med lovkrav og nasjonale anbefalinger.

Tjenester som gir direkte oppfolging

| presentasjonen av funn knyttet fil problemstiling 1 redegjeres det for tienester som gir
direkte helsefaglig oppfelging av ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutford-
ringer. Disse fjenestene er illustrert i figur 4.

@)
L

Helsestasjonstjenesten

(skolehelseteam)
\
\\
e — i — \l
| 000
| O . | &m
Psykisk helsetjeneste
Fastlegen i kommunen
) UNGDOM

A

Q
N

Kommunepsykolog

Figur 4. Tienester som gir direkte helsefaglig oppfalging fil ungdom med lefte til moderate psykiske helse-
plager og/eller rusutfordringer. Figuren er basert pd informasjon som framkommer av det innhentede da-
famaterialet.
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3.1.1 Fastlegens tjenester til ungdom

Organisering og informasjon om tjenesten

Ifalge kommunens nettsider har Skjdk kommune legekontor lokalisert p& kommunehuset i
Bismo og det er oppgitt adresse. P& nettsiden er det oppgitt kontaktinformasjon, og det
fremgdr at pasienter kan bli vurdert for time samme dag ved telefonhenvendelse. Det stdr
ogsd oppgitt telefonnummer og adresse til legevakt ved behov for legehjelp i helg eller
helligdager.

P& nettsiden stdr det beskrevet at legekontoret er bemannet med fire leger, samt en LIST-
lege (turnuslege) fra 1. september 2025. Gjennom intervju fér revisjonen opplyst at kontoret
peridag bestdr av 3,2 drsverk fordelt p& fire leger i 80 prosent stilling.

Revisjonen har ikke mofttatt, eller giennom sgk i Compilo funnet, inferndokumentasjon som
beskriver fastlegenes tjienester overfor ungdom med lette til moderate helseplager eller
rusutfordringer. Gjennom intervju er det stilt sparsmdal om dokumentasjon som beskriver til-
bud og praksis overfor denne gruppen, og det bekreftes her at slik dokumentasjon ikke
foreligger.

Utredning, diagnostisering og behandling

Fastlegene beskriver i intervju at de ftilbyr behandling av letfte til moderate psykiske helse-
plager hos ungdom. Behandlingen blir gitt giennom kognitiv samtaleterapi, og de utdyper
at defte er en del av deres kompetanse som fastleger. De utdyper at lettere psykiske hel-
seplager inngdr i ungdommenes falelsesregister, og at det blir deres oppgave & kartlegge
ungdommenes plager. De md bidra til & skille normale menneskelige fglelser fra patolo-
giske symptomer som trenger ytterligere oppfalging fra spesialisthelsetienesten. Nar det
gjelder medisinering av psykiske lidelser hos unge, henviser de alltid til spesialisthelsetje-
neste. Hyppighet av samtaler hos fastlege avhenger av problemstilling og alder, men de
opplyser at kontoret har fleksibilitet til & fillby samtaler ukentlig ved behov, eller for eksempel
annenhver gang i samarbeid med helsestasjonen.

Informantene mener imidlertid at hovedtyngden av ungdommene med lette til moderate
psykisk helseplager gdr i samtaler hos helsestasjonen, men at de ogsd har en del ungdom
som kommer til dem for samtaler. Fastlegene beskriver at kapasiteten er begrenset, men
oppfelging av ungdom med psykiske helseplager prioriteres hgyt hos dem. De utdyper
imidlertid at det er ingen som gér ukentlig i samtaler hos fastlegen over veldig lange pe-
rioder, men behovet vurderes individuelt.

Fastlegene har pd bakgrunn av sin profesjion bdde ansvar for og kompetanse til & stille
diagnoser. Det utdypes imidlertid i intervju at de har lav terskel for & henvise barn og unge
fil spesialisthelsetjenesten for videre oppfelging, spesielt dersom det foreligger underlig-
gende diagnoser, som ADHD, eller hvis ungdommene har opplevd manglende omsorg
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eller neglekt. De forklarer at disse kan ha milde plager, men behov for medisinering, og at
mdlet er & f& dem diagnostisert hos spesialisthelsetjienesten s raskt som mulig.

«Lavterskel» legekontor

Det fremkommer i interviju med helsestasjonstienesten (fre ansatte) at fastlegekontoret be-
traktes som en lavterskeltieneste, fordi den oppleves som sépass lett tilgiengelig. Ungdom
kan selv ta kontakt og f& time raskt, eller foreldre kan gjere det p& deres vegne. De utdyper
at mange ungdommer ogsd far hjelp av dem til & bestille time hos fastlegen, og opplever
at fastlegene prioriterer disse ungdommene.

«jeg tenker absolutt at fastlegen er en lavterskeltjieneste hen (helsesykepleier).

De ansatte i helsestasjonstjenesten har erfart at ungdommer far time hos fastlegen samme
dag ndr situasjonen vurderes som alvorlig.

Det fremkommer i intervju med fastlegene at helsetienestene i Skjdk generelt har et godt
rykte, og at dette er viktig for at ungdommer, og andre, skal ta kontakt ndr de frenger
hjelp. De beskriver at det er flinke folk i tienestene, som er gode pd relasjon og pd & f& folk
til & fele seqg ivaretatt.

3.1.2 Psykisk helsetjeneste Skjak og Lom
Organisering og informasjon om tjenesten
P& kommunens nettsider stdr det beskrevet at Skjdk kommune har kommunal psykisk hel-
setjeneste, som er organisert giennom vertskommunesamarbeid med Lom kommune. Det
stdr beskrevet at tienesten holder fil i kommunehuset i Bismo i Skjdk, men det oppgis imid-
lertid ikke adresse. Tjenesten beskrives p& nettsiden som et lavterskeltilbud. Tjenesten er
gratis, og du kan selv ta kontakt eller f& henvisning fra fastlege eller andre. Arbeidstiden er
p& hverdager mellom 08.00 og 15.30. Det fremgédr at brukere selv kan ta kontakt med
tienesten via telefon eller e-post fil tfienesteleder, med direktelenker til begge. Det frem-
kommer at fastlege ogsd kan henvise, eller brukeren kan f& hjelp fra andre til & ta kontakt.

Gjennom inferviu med leder av fjenesten utdypes det at tjenesten har voert organisert
gjennom vertskommunesamarbeid siden 2004. Lom kommune er arbeidsgiver for tjenes-
ten, men de har kontorplass bdde i Lom og i Skjdk. Videre beskrives det at tienesten reiser
ut ved behov, enten p& hjemmebesak eller for & mate brukerne der de er. Informanten
beskriver at tienesten er fleksibel pd dette.

Tienesten bestdr av tre hele stillinger. To ansatte har videreutdanning i psykisk helsearbeid,
og den tredje eriferd med & fullfgre denne utdanningen. Lederstillingen brukes i hovedsak
fil pasientoppfelging.
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Informanten beskriver at fjenesten er et lavterskeltilbud.

Tjenestens tilgjengelighet for ungdom
P& Skjak kommunes nettsider er mdalgruppen for tienesten beskrevet slik:

e «Mdlgruppe er alle fr& ungdomsskulealder og oppover som bur eller oppheld seg i
Lom eller Skjdk.

e Dei vanlegaste problemstillingane er angst, depresjon, stress, rus eller samansette
helsevanskar som gjer at du har vanskar med & fungere godt i det daglege, b&de
pd arbeid og heime.

e Livskriser, akutte hendingar/sjukdom kan gjere at du treng nokon & snakke med ang
din situasjon, hjelp fil & sortere, nyorientering.

e Vikan ogsd yte teneste til ungdom, fr& ungdomsskulealder og oppover til ungdom
p& stress, forventningspress, mistilpassing, konflikter eller anna som grip om seg i
kvardagen.»

| gjennomgdtt «Prosedyre for psykisk helse Lom og Skjdk» stér det ogsé at tienesten gjelder
«alle fr&é ungdomsskulealder og oppover som bur eller oppheld segi Lom eller Skjdk og som
tek kontakt eller vert henvisty. Tienesten er dermed ogsd her beskrevet & veere rettet mot
ungdom, og det stdr presisert at fienesten skal fungere som et lavterskeltilbbud der den en-
kelte selv kan ta kontakt uten henvisning. Prosedyren utdyper at lavterskel innebcerer di-
rekte hjelp uten ventetid eller lang saksbehandling, med hay grad av brukerinvolvering og
filpasning fil brukernes gnsker og behov, samt at den skal veere gratis.

Revisjonen har intervjuet leder av psykisk helsetjeneste for utdypende beskrivelser av tje-
nestens tilbud overfor ungdom med lette til moderate psykiske helseplager og /eller rusut-
fordringer. Informanten utdyper at de for en god del é&r siden &pnet opp ogsd for ungdom
iungdomsskolealder, selv om ansvaret i utgangspunktet ligger hos de over 18 &r. Informan-
ten beskriver at ansvaret for oppfelging av barn og unge fradisjonelt ligger hos helsesta-
sjonstjenesten, og at dette fortsatt er gjeldende praksis. Videre beskrives det at psykisk hel-
sefjeneste i Lom og Skjék, s& vidt informanten kjenner til, er den eneste tjienesten i Nord-
Gudbrandsdalen som har dpnet opp for ungdom fra ungdomsskolealder. Beslutningen om
& dpne opp ble tatt fordi noen ungdommer ikke ngdvendigvis ansket & prate med helse-
sykepleier ved skolehelsetjenesten, og at det derfor var behov for et filbud utenfor helse-
stasjonstjenesten. Videre beskrives det at noen foreldre ogsd gnsket et slikt tilbud. Det ut-
dypes at behovet opprinnelig ble observert i Lom, der tilgjengeligheten p& skolehelsetje-
nesten har veert lavere enn i Skjdk. Informanten beskriver ogsd at tienesten alltid har hatt
en mannlig ansatt, og at dette kan veere formdistjenlig for enkelte ungdommer.

Det utdypes at tienesten opplever det som hensiktsmessig & tilby tienester ogsd til ungdom,
og at tienesten fungerer som et supplement til eksisterende tilbud.
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Diagnostisering, utredning og behandling

P& nettsiden til Skjdk kommune stdr det beskrevet, under «psykisk helsetjenesten, at «fore-
bygging, kartlegging og behandling skal ta utgangspunkt i brukerens kunnskap, gnsker og
maly. Videre beskrives det at «hos oss fér du en helhetlig kartlegging med fokus pd psykisk
helsey.

Revisjonen har giennomgdtt dokumentet «Prosedyre for psykisk helse Lom og Skjdky.
Dokumentet beskriver interne arbeidsprosedyrer og retningslinjer for henvisning og inntak
av pasienter, kartleggingssamtale, behandlingsplan/avslutning, individuell plan, ansvars-
gruppe og koordinator, oppfelging av pdrgrende og ivaretakelse av barn som pdragrende,
journalfering og dokumentasjon, samt rutiner nér pasienten ikke meter til avtale, utdypelse
av lavterskel-prinsippet, kartlegging og identifikasjon av selvmordsrisiko, og sikkerhetspro-
sedyrer for ansatte. Den interne arbeidsprosedyren inneholder dermed rutiner bé&de for
kartlegging ved innkomst og for utarbeidelse og oppfalging av behandlingsplan.

Gjennom intervjuet utdypes tjienestens praksis. Det beskrives at nér en ungdom kommer il
de, starter de med en bred kartlegging, pd samme mdate som for alle andre brukere, og
med et mestringsfokus. Videre beskrives det at kartleggingen omfatter alt fra grunnleg-
gende behov, aktivitet og nettverk, til symptomirykk og hva som gjer at ungdommene har
det tungt. Det utdypes at for ungdommene kan det voere nok & & lov til & dpne seg opp
litt og dele det som er vanskelig for at situasjonen skal bedre seg, og at de ungdommene
som kommer innom som regel ikke har veldig alvorlige problemer.

«for ungdommene s& kan det std litt om det der og da, men bare de fér lettet seg
litt s& er det veldig mye som kommer seg.» (psykisk helsetjeneste)

De kartlegger symptomtrykk og fér en formening om hva plagene skyldes, om det kan
veere for eksempel angst, depresjon eller om utfordringene handler mer om at livet gdr
opp og ned, at de eri en motbakke og har behov for & dele med noen. Videre beskrives
det at det kan veere viktig & dele med noen ngytrale. Ofte handler det om & bli sett og f&
lov til & si noe om hva som er tfungt, og at erfaringsgrunnlaget til ungdommene ikke er like
utviklet som hos voksne med mer erfaring. Videre beskrives det at for ungdommer s& kan
ting noen ganger bli overdimensjonert, men at det ofte ikke skal mye fil for at situasjonen
bedres ndr de fér pratet om det som er vanskelig.

N&r det gjelder hvor lenge ungdommene gdr til tienesten, beskrives det at det ikke finnes
noen fasit pd dette, og at oppfelgingen tilpasses individuelt etter hva ungdommen
frenger.

N&r det gjelder rusoppfelging, forteller informanten at dette er en del av tjenestens ansvar.
Det har veert scerlig fokus pd illegale rusmidler, men per nd er det ikke noen ungdommer
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som oppsaker tienesten med dette som problem, og dette temaet er heller ikke en del av
samtalene med ungdommene.

Diagnostisering
N&r det gjelder diagnostisering, beskrives det at dette ikke er tjenestens oppgave.

Ressurser

Informanten beskriver at de siden 2004 aldri har hatt venteliste. Videre beskrives det at det
kan veere perioder med starre eller mindre pdgang, men at ungdommene utgjer en prio-
ritert gruppe dersom det skulle komme mange pd en gang. Informanten uttrykker at det
ikke finnes noe som tilsier at en slik «balgey vil oppstd, og at det ikke har voert noen stor
@gkning fidligere.

Informanten opplever at grunnen til at ikke s& mange ungdommer blir henvist til, eller tar
kontakt med psykisk helsetjeneste, er fordi de blir fulgt opp via helsestasjonstjenesten eller
fastlege. Det pdpekes imidlertid at det alltid vil finnes mearketall som man ikke har oversikt
over, ogsd blant voksne, men informanten opplever at det finnes lavterskeltilbud for ung-
dom med lette fil moderate psykiske helseplager som trenger det i kommunen.

Videre beskrives det at alle ungdommer som oppsaker psykisk helsetjenesten gdr pé sko-
len. Informanten opplever at dersom ungdommer har sdpass store utfordringer at de ikke
fungerer p& skolen, blir disse plukket opp av andre systemer.

Henvisningspraksis

Informanten beskriver at dersom de opplever at den enkelte trenger ytterligere oppfal-
ging, henviser de videre fil spesialisthelsetjenesten i dialog med fastlegen, forutsatt sam-
tykke fra ungdommen eller foresatte. Tienesten har ikke selv anledning til & henvise fil spe-
sialisthelsetjienesten, og benytter derfor fastlegen i slike tilfeller.

3.1.3 Helsestasjonstjenesten Skjak og Lom

Organisering og informasjon om tjenesten

P& SkjGk kommmunes nettsider star det beskrevet at helsestasjonstjienesten er et gratis lav-
terskeltilbud for alle opp til 20 d&r. Tienesten skal ivareta kommunens helhetlige forebyg-
gende og helsefremmende arbeid rettet mot barn og unge. Det fremgdr at Lom og Skjdk
helsestasjon fra 1. januar 2023 er organisert som en interkommunal fieneste, med Skjdk som
vertskommmune. Det fremgdr videre at tienesten ftiloyr likeverdige helsestasjons- og skole-
helsetjenester i begge kommuner, og har kontorlokaler b&de i Lom og Skjdk. Brukerne kan
selv velge hvilken kommune de gnsker & motta oppfaelging i. Disse opplysningene fremgadr
ogsd av internkontroll-dokumentasjon, og i intervjiu med ansatte i tienesten.
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Revisjonen finner imidlertid ikke oppgitt adresse til helsestasjonen i Skjdk kommune. Tele-
fonnummeret til helsestasjonen er derimot lett tilgjengelig p& nettsiden.

Det fremkommer av intervju at skolehelsetjenesten har kontor pd 1.-10. skolen i Skjgk og at
helsestasjonen i Skjdk ligger p& kommunehuset, i samme bygg som legekontoret. Fra has-
ten av skal helsestasjonen flytte inn i nye lokaler i andre etasje p& en ny barnehage i Bismo.
De vil da f& helt nye bdde materom og kontorer, noe de ser frem imot.

Revisjonen observerer imidlertid at Lom og Skjék helsestasjon har en egen Facebook-side,
hvor det jevnlig publiseres oppdateringer om aktiviteter ved helsestasjonen og informasjon
filinnbyggerne. Den siste oppdateringen var fra mars og gjaldt midlertidig flytting av loka-
ler. Facebook-siden har per n& 659 falgere. Det er lagt inn en lenke til kommunens nettside
pd Facebook-siden, men revisjonen lyktes ikke i & f& denne til & fungere. Helsestasjonens
adresse er oppgitt pd siden. Ungdom kan nd helsestasjonstienesten giennom messenger-
funksjon pd facebook, men det opplyses fra ansatte i tfienesten at denne funksjonen er lite
brukt. De har ogsd en instagram-konto som heter «ungvakseny der ungdom kan né tienes-
ten. Det opplyses at de ikke prioritert disse kanalene nd fordi de skal g& over til & bruke
digi-helsestasjon, og det vil bli kanalen som ungdom kan n& de pd. Det er ogsé utvikla en
egen kontaktflate for ungdom som heter digi-ung som det opplyses at de hdper & f& tatt
i bruk ndr de har fatt innfert digi-helsestasjon.

Skoleteam og familieteam

Revisjonen har giennomgatt dokumentet «internkontroll helsestasjony, som beskriver helse-
stasjonens organisering, ansvarsomrdder, mdlsettinger, ansvarsfordeling og bemannings-
plan for helsestasjon og skolehelsetjeneste. Det fremkommer av interndokumentasjonen
at helsestasjonstjenesten er organisert i to team: familieteam og skoleteam. Familieteamet
bestdr av jordmor, helsesykepleiere og familieveileder. Skoleteamet bestar av familieveil-
eder, helsesykepleier og miljgterapeut.

| infervju med ansaftte i tjienesten bekreftes denne organiseringen og det utdypes ytterli-
gere at tienesten per nd bestdr av fire helsesykepleiere, én jordmor, én familieveileder og
én miljgterapeut.

De beskriver at tienestens organisering ble endret etter sammensldingen, og at den nye
organiseringen har fert fil starre tilgjiengelighet bdde pd skole og helsestasjon. Tidligere
hadde helsesykepleierne arbeidsoppgaver knyttet til bdde de minste barna, skole, smitte-
vern og flere andre oppgaver, men at dette nd er fordelt annerledes. N& er det fordelt slik
at én del av tjenesten arbeider med 0-5 &r (familieteam) én del utgjer skoleteamet, og at
familieveileder og miligterapeut arbeider pd tvers. Denne strukturen «flytem mellom Lom
og Skjdk.

P& skolen i Skjdk er en helsesykepleier til stede fire dager i uken, og hun sitter da p& skole-
helsekontoret. Miligterapeut sitter én dag i uka pé helsesykepleiers kontor pd skolen — den
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dagen som helsesykepleier ikke er der. Denne organiseringen skal sikre at det alltid er en
ansatt til stede pd skolehelsekontoret giennom skoleuka. Miligterapeut har ogsé to dager
pd sitt kontor som har en annen beliggenhet pd skolen. Miligterapeut har til sammen tre
hele dager ved Skj&k skule.

Drop-in tjeneste, postkasse og tilbud om samtaler

Det fremkommer av tilsendt dokument «arbeidsdokument skulehelsetenestan at skolehel-
setjienesten tilbyr b&de drop-in samtaler og planlagte samtaler til elever ved Skjdk barne-
og ungdomsskole. Formdlet med drop-in samtalene beskrives som «& vera tilgjengeleg for
elevar og lceraram. Arbeidsdokumentet beskriver videre at skolehelsefjenesten giennom-
farer planlagte samtaler for elever i alle aldersgrupper. Formdlet med de planlagte sam-
talene er

- & forebygge utvikling av psykiske plager

- & stimulere fil refleksjon og egenutvikling

- helhetlig kartlegging

- & vurdere behov for tilvising/samarbeid med andre instanser
- & oppdage bakenforliggende Arsaker til utfordringer

lintervju med de ansatte i helsestasjonstjienesten (tre ansatte) utdypes det at drop-in tilbu-
det gjelder alle elever p& skolen, fra 1. til 10.klasse. Det vil si at elevene kan komme il
kontoret nér de frenger en samtale. Dersom ingen er til stede pd kontoret ndr elevene
kommerinnom, noe de oppgir at kan forekomme, kan elevene legge en lapp med navnet
sitt i en postkasse som henger utenfor kontoret. Eleven vil deretter bli innkalt til samtale.

Det informeres i intervju om at miljgterapeut og helsesykepleier sammen tar en runde tidlig
pd hasten ndr skolen starter hvert ér, der de informerer elevene om hvor de sitter og at de
er tilgjengelige for samtaler dersom elevene gnsker det. De informerer om postkassen uten-
for kontoret til skolehelsetjenesten hvor elevene kan legge ned lapper dersom de har be-
hov for samtale, eller de kan gi beskjed fil kontaktlcerer, slik at Icereren tar kontakt med
helsesykepleier eller miligterapeut. Hun forteller at de ellers prgver & vecere tilgjengelige i
friminuttene s& langt det lar seg gjere.

Ut ifra de ansattes beskrivelser er postkassen noe som benyttes jevnlig av elevene, og er

et tilbud som elevene bdde kjenner fil og benytter jevnlig.

«det er lapper, om ikke hver uke, s& ikke langt ifran (helsesykepleier)

De elevene som legger lapp i postkassen, blir kalt inn til samtale i lgpet av samme uke. De
opplever at elevene tar & legge lapper i kassen, og beskriver ogsd at det er et venterom
inn til kontoret. De utdyper at bdde helsestasjonskontoret og venterommet har en anonym
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plassering pd skolen. De ansatte beskriver at en stor del av lappene som legges i kassen
handler om psykisk helse, og ofte gjelder trivsel eller bekymringer.

Miligterapeut er, i tillegg til helsesykepleier, tilgjengelig for drop-in-samtaler ogs& ndr hun
ikke sitter p& helsesykepleiers kontor, men pd& sitt andre kontor ved skolen. Selv om hun har
40 prosent avsatt fil videreutdanning, utdyper hun at hun alltid prioriterer de elevene som
kommer innom; «jeg avviser ingen hvis de kommer og trenger samtalen. Nér det gjelder
postkassen, forklarer hun at det i hovedsak er helsesykepleier som sjekker den, og at de
fordeler elevene mellom seg ut fra hva som er naturlig og hvem som har kapasitet til & ta
samtalen.

Miljgterapeut beskriver at antall drop-in henvendelser og antall lapper gér i balger, og at
det for gyeblikket er ganske rolig ved skolen i Skjék. Hun opplever imidlertid at elever tar
kontakt dersom de har behov.

Miljgterapeut beskriver at hun har elever som kommer innom med jevne mellomrom, noen
ganger over mange ar, fordi de trenger et sted & «lufte segn eller f& tamt seg litt. Hun sier
at det i slike tilfeller bare er & komme for & f& prate, og at det i seg selv oppleves som
nyttig. Videre gjennomfarer hun flere gruppesamtaler med elever. Gruppene settes sam-
men etter bestilling fra lcererne, dersom det er vanskeligheter i klassedynamikken eller i
gruppedynamikk. Gruppene bestér gjerne av seks elever. Informanten opplyser at hun har
flere gruppesamtaler giennom Aret enn enkeltsamtaler i Skjak.

N&r det gjelder enkeltsamtaler og lappene som kommer i postkassen, opplever en infor-
mant at ungdommene ikke tar opp alkohol eller rus som tema. Hun ser at tidlig tiigang pd
alkohol er et problem, men hun opplever ikke at psykisk helse og rus henger sammen for
ungdommene ved ungdomsskolen i Skjdk. Hun pdpeker at selv om det sikkert forekommer
bruk av andre rusmidler enn alkohol, er det ikke noe som viser seg i skolesammenheng eller
for helsestasjonstjenesten.

Om helsestasjon for ungdom (HFU)

Det fremgdr b&de av interkontrolldokumentet, og gijennom intervju med de ansatte i tje-
nesten at det i Skjdk kommmune ikke er fast tidspunkt for helsestasjon for ungdom (HFU). |
interndokumentasjon star det beskrevet at ungdom kan ta kontakt ved behov. | forbin-
delse med dette beskrives det at elevene kommer sent hjem fra skolen. Det stdr beskrevet
at helsestasjonen likevel tilpasser tidspunkt for samtaler etter ungdommens behov eller at
ungdomsskoleelever kan ta kontakt med skolehelsetienesten pd skolen, via SMS eller
Teams.

lintervju med de ansatte i fienesten utdypes tilbudet fil ungdom ved helsestasjonen.

Informantene beskriver at det i Lom er fast oppmeatetid for helsestasjon for ungdom, mens
det ikke er tilsvarende faste tider pd helsestasjonen i Skjdk. De utdyper at ungdom med
rus- eller psykiske utfordringer kan f& time pd helsestasjonen i Skjdk, etter deres behov, selv
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om det ikke er fast oppmatetid. De beskriver at ordningen har veert bdde diskutert og
vurdert, og at de synes ordningen slik som den er i dag fungerer godt begge steder. De
utdyper at ungdom gjerne har behov for kontakt p& andre tider enn de faste, og at de
ofte har behov som oppstdr umiddelbart. Dette gjer at den faste oppmatetiden uansett
ikke alltid treffer ungdommenes behov. De utdyper at de opplever at de fanger opp ung-
dommene som trenger oppfalging hos dem utenom slike faste fidspunkt, og at de opple-
ver at de ikke mister noe ved & ikke ha fast oppmetetid for helsestasjon for ungdom i Skjdk.

«vi er tilgjengelige bd&de vi og doktor, og vi er fleksible med at vi kan tilby samtaler
pd helsestasjonen, eller vi kan tilby samtaler pd skolen, s& hvis det er noen som ikke
vil at noen skal se at de er hos helsesykepleier, s& tar vi det etter skoletid p& helse-
stasjonen. og da er det jo ut ifra behov.» (helsesykepleier)

Kompetanse, erfaring og bruken av samtaleverktoy

Det fremgdr av intervju at helsesykepleier ved barne- og ungdomsskolen i Skjdk har mange
ars erfaring fra arbeid i helsestasjonstjienesten i Lom og Skjdk. Hun er utdannet sykepleier
med videreutdanning i helsesykepleie. Hun ble uteksaminert i 2008 og har siden det arbei-
det med oppgaver innen helsestasjon for barn i alderen 0-5 dr, skolehelsetjenesten, smit-
tevern, oppfalging av flyktninger, helsestasjon for ungdom (HFU) samt videregdende skole.
Hun har flere videreutdanninger og har tatt en rekke kurs, blant annet veilederutdanning i
flere foreldreveiledningsprogrammer (COS-P, ICDP, TIBIR og PMTO (kartleggingsmodulen)).
Hun har ogsd erfaring som deltaker og koordinator i kriseteam over flere &r. Hun har deltatt
pd& mange kursrekker, blant annet «Tidlig inny (motiverende intervju) og «Hjelp som nyttem
(RVTS) som beskrives som arbeid med familier med krysskulturelle og migrasjonsrelaterte
erfaringer, samt vold i ncere relasjoner). Hun har ogs& grunnkurs i psykososial beredskap,
samt ulike samlinger relatert til krisearbeid. Det fremgdr av intervju at miligterapeut i helse-
stasjonstjenesten, og som er til stede ved Skjdk barne- og ungdomsskole tre dager i uka,
har veert i stillingen siden hasten 2024. Hun har imidlertid arbeidet ved skolen i Skjdk i om
lag 20 &r, ferst ved ungdomsskolen og senere ved den sammensldtte 1.-10.-skolen. Hun
har utdanning som spesialpedagog, samt etterutdanning i psykososialt arbeid med barn
og unge fra 2013. Tidligere har hun hatt stilling som sosiallcerer ved ungdomsskolen og kjen-
ner dermed ungdomsmiljget godt. Hun ble utdannet MOT-coach i 2009 og har siden ar-
beidet med dette, og kombinerer i dag stillingen som miligterapeut med MOT-arbeid.

Det utdypes at de ansatte i tfienesten har et sveert bredt fagfelt som krever at de holder
seg oppdaterte til enhver tid. Det opplyses at de derfor trenger & veere med pd fagdager,
kurs og kongresser for & f& med seg den nyeste forskningen og dele erfaringer med andre
kommuner. Det fremkommer av bdde intern dokumentasjon og intervjuer at ansatte i hel-
sestasjonstienesten, herunder helsesykepleier og miligterapeut i skoleteamet ved Skjék
skole, har gjennomfert flere kompetansehevende ftiltak innen psykisk helse. | mgte med
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ungdom benytter de ansatte ulike faglige metoder og samtaleverktay basert pd prinsip-
per fra kognitiv samtaleterapi. Bruken av verktgy som «Psykologisk farstehjelpy, «Mby, «Mest-
ringskatteny, «Helsesirkely, «Hei-Spely og «KORT» fremgdr b&de av internt arbeidsdokument
og av intervjuer. Det utdypes i intervju at de ansatte i fienesten har opparbeidet seg mye
erfaring. De beskriver at med denne erfaringen, sammen med bruken av verktgyene de
har lcert, s& feler de at de har god kompetanse ndér det gjelder ungdom med lette til mo-
derate psykiske plager.

| figur 4 nedenfor gis en utdypende beskrivelse av noen av metodene og verkigyene som
de ansatte i helsestasjonstjenesten opplyser at de benytter i samtaler med ungdom. Infor-
masjonen om verktgyene som beskrives i figuren er imidlertid hentet fra ulike fagkilder, og
er ikke basert pd revisjonens egen datainnhenting. Informantene i helsestasjonstjenesten
opplyser imidlertid at de benytter disse verktayene. | figuren vises det til oppgitte kilder for
ncermere informasjon om hvert enkelt verktay.
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Psykologisk farstehjelp tar sikte pa & redusere den fgrste angsten som traumatiske hendelser har
skapt, og legge til rette for fungering og mestring pa kort sikt. Psykologisk farstehjelp legger ikke til
grunn at alle overlevende vil utvikle alvorlige psykiske helseproblemer eller f& langvarige problemer
med & komme tilbake til et normalt liv. Tilneermingen er derimot basert pa en forstaelse av at overle-
vende etter kriser, ulykker og katastrofer og andre som er rammet av slike hendelser, vil oppleve et
bredt spekter av umiddelbare reaksjoner, for eksempel fysiske, psykologiske, atferdsmessige og an-
delige.» (Helsedirektoratet, 2016).

Motiverende intervju (Ml), ogsa kalt motiverende samtale, er en effektiv og empatisk metode for sam-
taler om endring, motivasjon og mestring. Malet er konstruktive samtaler hvor personen far mulighet
til <& overtale seg selv» til 8 bestemme at endring skal skje, og sa tenke ut hvordan han best kan fa det
til. Ml er en klinisk ferdighet som ser ut til 8 fungere godt i mate med personer med ulike utfordringer.
Ml kan brukes overfor risikofylt og helserelatert atferd, for eksempel som en del av behandling av spi-
seforstyrrelser og angstlidelser, rusbehandling, spillavhengighet og raykeslutt, endring av kosthold og
fysisk aktivitet og handtering av kroniske lidelser.» (Helsedirektoratet, 2017).

Hei-spillet er et brettspill som «er utviklet av Guro Winsnes og Kristin Sommerseth Olsen, og er et
verktgy for samtaler med barn og unge. Spillet kan gjare det lettere & sette ord pa felelser, tanker og
situasjoner, bade for fagfolk eller privatpersoner som skal snakke med barn, og for barna selv». (Na-
sjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid)

KORT-modellen: KORT er et samtaleverktay mellom helsesykepleier og ungdom pa ungdoms- og vi-
deregaende skole. Den er utviklet for og med ungdom og helsesykepleiere, med malgruppe ungdom
som opplever milde til moderate utfordringer med fglelser og/eller stress i aldersgruppen 12-20 ar
(Regionsenter for barn og unges psykiske helse @st og Sar, 2026).

Mestringskatten er et strukturert behandlingsprogram for barn og ungdom med angst (7-12 og 13-17
ar). Programmet er internasjonalt anerkjent og basert pa kognitiv atferdsterapi, for behandling av so-
sial angst, separasjonsangst og generalisert angstlidelse hos barn og ungdom (Regionsenter for barn
og unges psykiske helse @st og Sar, 2026).

Figur 4. Utdypende beskrivelser av verktgyene som anvendes av ansatte i helsestasjonstienesten i samtaler
med ungdom. (kildene stdr oppnevnt bak hvert av de beskrevne verktayene).

Det utdypes videre at mange av elevene sliter med selvfglelse og egenverd, og det filbys
0gsd helsefremmmende samtaler, utviklet av Mia Begriesson, for & arbeide med & skape frem-
fidstro og styrke elevenes selvfglelse. | intervju utdypes KORT-metodikken som beskrives som
en strukturert samtalemetodikk bestGende av fire samtaler, hvor det settes mal innled-
ningsvis, falges opp underveis, og avslutningsvis vurderes mdaloppndelse og behov for vi-
dere oppfelging. Metodikken er primcert rettet mot psykisk helse og bygger pd prinsipper
fra kognitiv samtaleterapi, tilsvarende tincermingen som benyttes i BUP. | samtalene som
gis ungdommer pd barne- og ungdomsskolen i Skjdk benyttes enkeltelementer av KORT.
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Om behandling av lette til moderate psykiske helseplager

Helsesykepleierne beskriver at de, giennom samtalene de har med ungdommene og de
mange verktgyene de anvender i kognitiv samtaleterapi, i stor grad opplever at de driver
behandling av lette fil moderate psykiske plager hos ungdommer i kommunen. De beskri-
ver samtidig at dette med behandling er nytt sammenlignet med tidligere. Fer var skillet at
helsestasjonen skulle drive forebygging, mens andre tjienester skulle drive behandling, men
de beskriver at dette n& er endret.

De beskriver at ndr de arbeider med tiltak som ferer til endring hos et menneske, s& er
dette behandling. De utdyper at svcert mye av det de har drevet med over lang tid, kan
forstds som behandling, selv om det ikke tidligere har statt eksplisitt skrevet noe sted at de
driver eller skal drive behandling.

Ressurser til 4 folge opp samtalene

Informantene beskriver at de opplever at saksmengden nd er stor, noe som blant annet
skyldes at de er betydelig mer til stede p& skolene enn tidligere. Det beskrives i intervju at
det varierer fra uke til uke hvorvidt helsestasjonstienesten har nok ressurser. Det utdypes at
en del av jobben ikke alltid kan planlegges, for eksempel nér de f&r anmodning om opp-
lysninger fra barneverntienesten med ftidsfrist eller andre saker som krever ekstra innsats.
Vanligvis fordeles arbeidet mellom de ansatte i tienesten, slik at de fér gjort det de skal.
Per nd er det flere sykemeldinger og dette medfarer mer ventetid og at de mad prioritere
bort enkelte oppgaver.

Kartleggingspraksis

Kartlegging i individuelle samtaler

Det fremgdr av «Arbeidsdokument skulehelsetienestan at formdlet med de individuelle
samtalene med elever er en «Heilskapleg kartlegging. Vurdere behov for tilvising/samar-
beid med andre instansar.n

lintervju beskriver de ansatte i skoleteamet at en stor andel av henvendelsene som legges
i postkassen utenfor skolehelsekontoret, eller som ungdommene henvender seg med pd
annen mate, gjelder psykisk helse, men er ofte knyttet til temaer som trivsel eller at ung-
dommene har bekymringer. De utdyper at henvendelser som ikke umiddelbart virker &
veere knyttet fil psykisk helse — eller som elevene selv ikke oppfatter slik — likevel kan ha sin
Arsak i psykisk helse.

«For eksempel kan en elev si ‘jeg har mye vondt i hodet’ eller ‘jeg har s& vondt i
magen — er det noe galt med meg?'» (helsesykepleier).
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Informantene beskriver at de i slike tilfeller kartlegger mulige underliggende d&rsaker, og
understreker at kompetansen som helsesykepleiere er fordelsaktiv i defte kartleggende
arbeidet.

Det utdypes at ndr elever kommer til samtale, starter de med & bli kjent, blant annet gjen-
nom «HEl-spillety, som inneholder sparsmdl om falelser, hvordan man har det, og hvem
man stoler pd. Deretter snakker de om hva eleven gnsker hjelp til, og kartlegger hvilke
verktgy som kan hjelpe eleven best mulig. Informantene i helsestasjonstjenesten beskriver
at de opplever at de har god oversikt over ungdommene som har det vanskelig i Skjak.
De beskriver at det er viktig & ha jobbet over tid, fordi kontakten som etableres i barnesko-
len gjer deft lettere & falge elevene inn i ungdomsdrene. De utdyper at det likevel alltid vil
veere noen som sliter som de ikke far tak i, og at noen alltid vil falle under radaren. Det er
en fordel & kjienne familiene og barna over tid, og at samarbeidet med skolen bidrar il
denne oversikten.

Utdypelser fra fastlegekontoret

| intervju med fastlegene beskrives at helsestasjonen i stor grad gjennomfarer en god og
bred kartlegging av ungdommens plager, far de henviser de til fastlegekontoret. Fastlege-
kontoret tar over dersom helsestasjonstjenesten ikke kommer i mal med sine samtaler, eller
dersom de observerer noe bekymringsfullt over tid. Informantene utdyper ogsd at ung-
dommer med lefte psykiske plager ikke kommer fil fastlegekontoret i det hele tatt, fordi de
blir ivaretatt av helsestasjonstjenesten.

«Det er veldig mange av de som gér i samtaler hos helsestasjonen som vi aldri ser,
ikke sant. De med milde plager, de er aldri inne hos oss.» (fastlege).

Fastlegene utdyper videre at helsestasjonstienesten har et bredt observasjonsgrunnlag
giennom kontinuerlig oppfelging av ungdommene. Dette ferer ofte til at fastlegen ofte
henviser videre til spesialisthelsetienesten basert p& det kartleggingsarbeidet som allerede
er gjort i helsestasjonstienesten. De beskriver at de som fastleger ikke kan f& det samme
brede observasjonsgrunnlaget som helsestasjonstjienesten, og at de derfor ikke heller kan
avvise bekymringen som ligger til grunn for henvisningene av ungdommene.

Kartlegging giennom helsesamtale i 8.klasse

Det fremkommer av dokumentet «arbeidsdokument skolehelsetjenestan at det gjennom-
fares helsesamtale med alle elever én gang i &ret pd 8. frinn. Det er vedlagt lenke fil Na-
sjonal faglig retningslinje for helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom,
for utdypende informasjon om formal og struktur p& samtalen.

Det bekreftes i intervju at helsesamtalen gjennomferes hvert ér. Det beskrives at det i sam-
talen benyttes et strukturert sparreskjema for systematisk & kartlegge elevens helse og triv-
sel, tobakk/rusbruk, vold/overgrep, savn, kosthold med mer.
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Samarbeid med skolen i kartleggingsarbeidet

Informantene i skolehelsetienesten beskriver at lcerere tar kontakt med dem ndér de ser
behov for det. Dette kan voere ndr de har sparsmal knyttet fil noe de har observert, eller
ndr de har bekymringer for en elev eller en situasjon som de gnsker & drafte. Samarbeidet
med skolen omtales som tett, og kontakten mellom lcerere og skolehelsetjenesten beskri-
ves som lavterskel. Det innebcerer blant annet at Icerere kan komme innom og be om en
samtale nér som helst.

Okte krav om kartlegging i forbindelse med BTI og tverrfaglige henvisninger

Informantene beskriver at nér de opplever at en ungdom gdr over i mer alvorlige plager,
s& skal henvisninger til BUP nd veere tverrfaglige. Dette innebcerer at det mé& gjennomfares
en starre prosess for & gjere henvisningen nettopp tverrfaglig. Nér de skal sende en henvis-
ning, s& skal det n& veere en samlet henvisning der alle involverte tienester skal skrive en
uttalelse. B&de fastlegen og helsestasjonstjenesten har en stor rolle i dette. Det er nd be-
sluttet nasjonalt at helsesykepleiere skal f& henvisningsrett til BUP, men det pagdar forelgpig
et praveprosjekt pd dette, s& det er ikke satt i verk enda.

Informantene i helsestasjonstienesten beskriver at det n& er generelt mye mer som skal
vurderes far et tilfak settes inn overfor en elev. Vurderingene handler ikke bare om den
enkelte eleven, men ogsd om klassemiljiget og hva dette har & si for atferden til den en-
kelte. Man skal blant annet sette i gang tiltak i klassemiljiget far man begynner & endre noe
hos eleven.

Det pdpekes at helsesykepleiere skal f& henvisningsrett til spesialisthelsetjenesten, men at
denne forelgpig ikke er aktivert. De tror ikke at de kommer fil & henvise oftere selv om de
far henvisningsrett. Det kommer til & bli sveert strenge retningslinjer for hva som skal voere
gjort far henvisning, og flere kartlegginger som skal gjiennomfares fgr noen henvises til BUP.
Gjennom gkt bruk av filtak og kartlegginger far henvisning, blir en del saker ogsd i sterre
grad lgst lokalt fer de gér til BUP. Det har ogsé& kommet nye krav inn i skolen om at de skall
drive pedagogisk analyse fgr noe sendes videre fil PPT. De beskriver at det dermed blir
mye mer analysering, kartlegging og filtak som skal praves ut fgr henvisning.

Informantene beskriver at de ogsd har kommet i gang med BTl-modellen som sikrer en
bred kartlegging og utprgving av filtak i tidlig fase.

Informantene beskriver at en utfordring med disse endringene er at det blir mye mer &
gjere, bdde mer saksbehandling og dokumentasjon. De beskriver at de kan oppleve mye
stress selv om det ikke er noen som kommer inn p& kontoret i lgpet av dagen. Det blir mer
dokumentasjonsarbeid, men de beskriver ogsd at det blir flere tiltak som praves ut lokalt
far man gdr videre, og at dette kan vcere til hjelp for brukerne.
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God oversikt

Informantene i helsestasjonstjenesten beskriver at de opplever at de har god oversikt over
ungdommene som har det vanskelig i Skjdk. De beskriver at det er viktig & ha jobbet over
tid, fordi kontakten som etableres i barneskolen gjer det lettere & falge elevene inn i ung-
domsdrene. De utdyper at det likevel alltid vil veere noen som sliter som de ikke fér tak i,
og at noen alltid vil falle under radaren. Det er en fordel & kienne familiene og barna over
fid, og at samarbeidet med skolen bidrar fil denne oversikten.

Diagnostisering
Helsesykepleier kan ikke stille medisinske eller psykiatriske diagnoser, da diagnostisering for-
utsetter kompetanse som lege eller psykolog (se utledning av kriterier i vedlegg 2).

Henvisningspraksis

Det fremkommer i intervju at ndr de ansatte i helsestasjonstienesten mener at ungdom-
mene har moderate og mer alvorlige plager, og at den enkelte ungdom trenger ytterli-
gere oppfalging, s& er det lav terskel for samarbeid internt, med lege og med andre fje-
nester. De beskriver at en fordel med sammensldingen av tienesten er at de kan dele ut-
fordringer med hverandre og i sterre grad f& intern veiledning av hverandre ndr sakene
begynner & bli krevende og de er usikre pd videre tiincerming.

«nd har vi jo jobbet lenge, og har lang erfaring. Med bdde erfaring og bruken av
verktay, s& foler jeg at vi har noks& mye pad disse lette fil moderate plagene, og
kommer viinn p& moderate og alvorlige plager, sé& henter vi inn andre. og det er
jo s& fint med & vaere sammenslatt nd, at begynner sakene & bli omfattende og
kompliserte ... da deler vi, da har vi intern veiledning med hverandrey (Helsesyke-
pleier).

Ved sparsmdl om eksempler pd hvilke tilfeller de henviser fil fastlege beskrives det at det
kan veere barn med psykiske helseplager, alt fra ofte vondt i hode/mage, fil selvmordstan-
ker og selvskading. Né&r det avdekkes at en ungdom driver med selvskading eller har selv-
mordstanker, anbefaler de alltid at enten foreldrene eller ungdommen selv tar rask kontakt
med fastlegen. Fastlege kontaktes ved behov for henvisning videre til BUP og habiliterings-
tieneste, eventuelt andre instanser. Det p&pekes at enkelte elever ogsd opplever angst,
og at det noen ganger kan vcere vanskelig & skille mellom vanlige bekymringer og angst.
| filfeller der man er usikker p& hvordan situasjonen bar handteres, drgftes saken internt, og
drgftes om vurdering av eventuell henvisning videre er ngdvendig. Det pdpekes at lette il
moderate psykiske helseplager kan hé&ndteres med de verktayene og den kompetansen
i helsestasjonstjenesten, men at det av og til er ngdvendig & henvise videre.

Helsesykepleierne beskriver at psykisk helsetieneste i kommunen ogsé nd kan ta imot ung-
dom i skolealder, selv om de i utgangspunktet arbeider med personer over 18 d&r. De
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beskriver at de derfor noen ganger henviser elever til psykisk helsetjeneste, dersom eleven
selv gnsker det. Dersom noen ungdommer gnsker kontakt med psykisk helsetjeneste, s& tar
de bare en telefon, og eleven f&r komme dit.

Andre tiltak og aktiviteter i skolen

«UTSETT»

Det fremkommer av det interne «arbeidsdokument skulehelsetenestan, og giennom interv-
juer, at det gjennomfares et undervisningsopplegg, «UTSETT», som er rettet mot utfordringer
knyttet til bruk av rusmidler blant ungdom i Skjdk. Formdlet med «UTSETTy er & bidra til utsatt
alkoholdebut, forebygge omfattende alkoholbruk og bruk av illegale rusmidler blant ung-
dom, samt & styrke foreldrerollen og foreldresamarbeidet i det rusforebyggende arbeidet.
Opplegget giennomfares i 9. og 10. klasse, samt i 7. klasse, og bestdr av at helsestasjons-
tienesten gir rddgivende informasjon pd& foreldremater og har opplegg som inngdr i un-
dervisningen for elevene. Det benyttes PowerPoint-presentasjoner, og det gjiennomfares
gruppeoppgaver og samtaler i plenum. Det opplysesiintervju at det ogsd i enkelte tilfeller
har blitt invitert inn foredragsholdere i undervisningen om temaet.

Psykisk helsedager

P& 9. trinn gjennomferes det «psykisk helsedagen over to dager. Dette fremkommer av
dokumentene «arbeidsdokument skulehelsetenestan, «arshjul skulehelsetenestan, samt
gjennom infervjuer med ansatte i helsestasjonstjienesten. | arbeidsdokumentet beskrives
formdlet med undervisningsopplegget som & fremme elevenes trivsel, laering og utvikling,
samt & forebygge psykiske helseutfordringer og styrke elevenes livsmestringskompetanse.
Opplegget bestdr av undervisning og gruppearbeid. Det benyttes blant annet PowerPo-
int-presentasjoner og videoklipp i undervisningen.

Det utdypes i intervju at ungdommene i dette opplegget arbeider med ulike verkigy og
aktiviteter som blant annet tar utgangspunkt i psykologisk farstehjelp og «ede og grenne
tanken. Dette munner fil slutt ut i at elevene lager et undervisningsopplegg som de pre-
senterer for barneskolen. De underviser her om ulike psykiske lidelser, men legger mest vekt
p& normalitet og at det er vanlig & ha opp- og nedturer i ungdomstiden. Det vektlegges
at det ikke er unormalt & ha det vanskelig i perioder, samtidig som det gis informasjon om
hvordan man kan f& hjelp dersom problemene vedvarer, slik at elevene far kiennskap fil
hjelpeapparatet. | tillegg har det voert eksterne innslag hvor personer forteller om egne
erfaringer med psykisk helse, for & vise at det finnes hdp og at det ofte gdr bra dersom
man far hjelp. Gjennomfaringen skjer pd skolen i samarbeid med lcererne pd trinnet.

MQT-arbeid i skolen

Miljgterapeut i helsestasjonstjenesten ble utdannet MOT-coach i 2009, og har siden gjen-
nomfert MOT-aktiviteter og undervisning ved skolen i Skjék, n& ved Skjdk barne- og ung-
domsskole, og tidligere ved ungdomsskolen i Skj&k. MOT beskrives som et undervisnings-
opplegg rettet mot elever pd 8., 9. og 10. frinn, som inkluderer tema som klassemiljg, det &

27

Innlandet Revisjon IKS Org.nr.: 987 769 386 | Telefon: 61 22 25 68
Postmottak@irev.no | Se irev.no for mer informasjon.


mailto:Postmottak@irev.no

R

Helhetlig oppfalging, psykisk helse og rus, ungdom

ta egne valg, alkohol- og rusforebygging, og det & skape fremtidstro. Miligterapeut benyt-
ter egne MOT-klcer i undervisningen for & synliggjere sin rolle.

Det opplyses ogsd at Skjdk kommune har startet med MOT-super, en barneversjon for 1.—
4. trinn, som bygger p& MOT-arbeidet som elevene senere mgter p&d ungdomstrinnet.

3.1.4 Kommunepsykologens rolle
Organisering og informasjon om tjenesten
P& Skjdk kommmunes nettsider fremgadr det at kormmunepsykolog er organisert under tienes-
teomr&det «helse og meistringy. Det opplyses at kommunene Skjék, Lom og Vagd fra has-
ten 2019 har ansatt kommunepsykolog i fast stilling gjennom et interkommunalt samar-
beid?2.

Videre opplyses det at ansettelsen skal oppfylle Stortingets vedtak om endrede kompe-
tansekrav i helse- og omsorgslovgivningen. De nye kravene innebcerer at kommunene skal
ha psykologkompetanse i sitt tienesteapparat, og lovendringen tradte i kraft 1. januar
2020. Lom kommune fungerer som vertskommune for stillingen, og samarbeidsavtalen mel-
lom kommunene regulerer kommunepsykologens arbeidsinnsats, fordelt mellom de tre
kommunene i forhold fil folketall.

P& nettsiden beskrives det at kommunepsykologen skal bidra til styrking og utvikling av
kommunenes helse- og omsorgstienester, samt delta i det systematiske arbeidet med &
fremme folkehelsen. Videre fremgdr det at kommunepsykologen skal bidra til fag- og tje-
nesteutvikling gjennom rddgivning og konsultasjon overfor kommunale tienesteytere,
bd&de i enkeltsaker ogi faglige sparsmdil. Stilingen omfatter ogsd undervisning, planlegging
av kurs og faglige innspill til kommunalt planarbeid innen folkehelse, oppvekstsvilkar, skole,
barnehage og helse- og omsorgstjenester.

Det fremkommer av nettsiden at kommunepsykologen «etter individuell vurdering av hen-
siktsmessighet og behov kan yte kliniske fjenestem. Det beskrives videre at foresparsler om
slike tjenester kan eksempelvis formidles via fastlege, psykisk helsetjeneste eller helsesta-
sjon/helsesykepleier, som kan drgfte saken med kommunepsykologen. Revisjonen har ikke
mottatt dokumentasjon som viser kommunepsykologens ansvarsomrdder eller interne ruti-
ner, og finner heller ingen slik dokumentasjon i Compilo.

Utdypelser om rolle og funksjon

Revisjonen har gjennomfart interviu med kommunepsykologen for & f& innsikt i rolle, an-
svarsomrdder og arbeidsoppgaver overfor ungdom med utfordringer knyttet til psykisk
helse og/eller rus i Skj&k kommune.

Ansettelsen av kommunepsykolog hadde grunnlag i kommunenes mdlsetting om & utvikle
et robust og samordnet tienestetilbud i trdd med forpliktelsene innen psykisk helsearbeid.
Kommunepsykologen forteller at stilingen han er ansatt i, omfatter system- og
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samfunnsrettet arbeid (20 %), veiledning og fagstatte fil personell og fjenester i kommunen
(30 %), helsefremmende og forebyggende arbeid (20 %), samt lavterskel behandlings- og
oppfelgingstilbud (30 %). Da han ble rekruttert, la de vekt p& at individuell erfaring og kom-
petanse skulle kunne bidra vesentlig til utformingen av rollen. Samtidig ble det understreket
at funksjonsprofilen mé voere dynamisk, og at denne kunne utvikles og endres i tfréd med
erfaringer og evalueringer underveis.

Kommunepsykologen beskriver at han er ansatt giennom et intferkommunalt samarbeid
mellom tre kommuner, Skjék, Lom og V&gd, noe som i stor grad pdavirker hans rolle fordi
arbeidsoppgavene md deles mellom de tre kommunene. Kommunepsykologen forteller
at han jobber pd tvers av tienesteomrdder i de tre kommunene. Han fungerer ikke som en
fienesteyter for psykisk helsetjeneste, men arbeidet er rettet mot flere sektorer, scerliginnen
helse, omsorg og oppvekst. Kommunepsykologen skal bidra til folkehelsearbeid og stette
kommunene i arbeidet med & sikre likeverdige tienester til innbyggerne.

Rollen overfor barn og unge beskrives i hovedsak & veere konsulterende og veiledende
overfor tienestene, bdde i praktiske og kliniske vurderinger som gjeres i deres hverdag.
Dette omfatter ogsd vurderinger av hvilke tjienester eller tiltak som er aktuelle, samt vurde-
ring av klinisk bilde og hvorvidt saken ber hdndteres i kommunen eller henvises videre il
spesialisthelsetjenesten.

Det presiseres at kommunepsykologen i liten grad driver klinisk arbeid, og han har i svcert
liten grad hatt barn og unge inne fil klinisk behandling. Kommunepsykologen utdyper at
kommunene i forkant av ansettelsen gijennomferte kartlegginger i tienestene pd tvers av
tienesteomrdder for & avklare hvordan de best kunne nyttiggjere seg denne. Denne kart-
leggingen viste at det de gnsket seg var trygghet pd kompetanse, mulighet for internun-
dervisning og veiledning, samt bidrag inn i systemarbeid. Klinisk arbeid skulle vurderes ut
fra hensiktsmessighet og behov, noe som i praksis har medfert begrenset klinisk arbeid.

Leder av psykisk helsetieneste forteller at kommunepsykolog har en aktiv rolle overfor ar-
beidet som gjeres i tienesten, og at han har kontorplass i psykisk helsetienestes lokaler. NAr
det kommer henvisninger fra fastlege eller DPS, gdr leder av psykisk helsetjieneste, sammen
med kommunepsykologen gjennom disse og planlegger oppfalgingen av den enkelte
pasient. Kommunepsykologen deltar pd ukentlige samarbeidsmater, og gir veiledning pd
sak. Kommunepsykologen bidrar med r&d og veiledning og anses som en viktig ressurs for
& kvdlitetssikre arbeidet som gjares i tienesten.

3.1.5 Informasjon om helhetlig tjenestetilbud

Revisjonskriteriene forutsetter at kommunen har en samlet og lett filgjengelig oversikt over
tienester til barn og unge, slik at bdde befolkningen og fienestene vet hvor de kan hen-
vende seg ved bekymring. Revisjonen har giennomgdtt kommunens nettsider for & kart-
legge om det foreligger en samlet oversikt over tienester til barn og unge.
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Gjennomgangen viser at det ikke finnes én samlet oversikt. Under fanen «helse og meist-
ring» er det imidlertid tilgjengelig kontaktinformasjon til flere av kommunens tjienester, her-
under legekontor, helsestasjonstienesten, psykisk helsetjeneste og kommunepsykolog.

Under fanen «Lom og Skjdk helsestasjony er det en egen fane for «Helsestasjon for ung-
domny. Det opplyses her at time avtales ved & ta kontakt pd telefon, og at matetidspunkt
tilpasses den enkelte. P& siden finnes det informasjon om ulike hjelpetelefoner, chattetje-
nester og stattetiloud for personer som har behov for noen & snakke med. Det vises blant
annet til Mental Helse og Kirkens SOS. For barn og unge fremgdr det scerskilt informasjon
om Alarmtelefonen for barn og unge, Kors pd halsen (drevet av Rade Kors) og SnakkOmP-
syken.no, som er et chattetilbud drevet av Bl& Kors.

Denne informasjonen er imidlertid ikke samlet under en fane der ungdom eller deres fami-
lie kan finne en samlet oversikt over tienestetilbudet, eller informasjon om hva de enkelte
tienestene tilbyr, hvem det kan tas kontakt med, i hvilke situasjoner og pd& hvilken mate. P&
informasjonssiden til helsestasjonstienesten er det synlig telefonnumre il ulike hjelpetelefo-
ner som ungdommene kan kontakte selv, ogsd ved ngdsituasjoner. Denne informasjonen
er tiigjengelig etter at en har valgt fanen «helse og meistringy, deretter «cLom og Skjdk hel-
sestasjonn, og videre «helsestasjon for ungdomn.

Helhetlig informasjon pa nettside om BTI-modellen «betre innsats»

| arbeidet med & etablere samhandlingsmodellen BTI, eller «Betre innsatsy, er det igangsatt
arbeid med & utvikle en egen nettside for modellen. Informantene i helsestasjonstjenesten
opplyser at siden fortsatt er under utvikling. Nettsiden er ikke integrert i eller tilgjengelig via
kommunens ordincere nettsider. Per i dag er nettsiden, slik revisjonen forstar det, kun til-
gjengelig giennom et direkte sgk pd «Betre innsats Skjdky.

Nettsiden heter https://betreinnsats.no/nb/skjak. Denne nettsiden gir informasjon om det
helhetlige tilbudet i kommunen rettet mot barn og ungdom med psykiske helse- og/eller
rusplager. Den viser blant annet kontaktinformasjon og dpningstider for de ulike kommu-
nale tienestene, samlet pd ett sted. Nettsiden gir informasjon om bdde hvor og hvordan
man kan ta kontakt ved bekymring for et barn, en ungdom eller en familie, samt ved
akutte situasjoner, for eksempel ndr det foreligger fare for liv og helse, eller nér avverge-
plikten og meldeplikten trer i kraft. | tillegg inneholder siden informasjon om hvor barn og
unge selv kan henvende seg dersom de frenger hjelp og statte, eller i akutte situasjoner,
for eksempel ved omsorgssvikt, vold eller overgrep.

Dersom man trykker pd feltet «BTl-rettleiam vises det midt pd siden en stor tekst med tittelen
«Nar barn og unge trenger hjelpy. P& denne siden vises fre klikkbare felt med ulike alterna-
tiver avhengig av om man er voksen, barn/ungdom eller ansatt. Ved & velge alternativet
«Barn og ungdomy f&r man opp teksten «Du skal aldri sté aleinen og «Her f&r du hjelp», med
en oversikt over hvem man kan kontakte pd dag- og kveldstid. Siden har direkte lenker fil
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nettsiden «Si det med ordy, telefonnummer og chat til Alarmtelefonen for barn og unge,
samt telefonnummer fil barnevernsvakta, helsestasjon og PPT.

Dersom man trykker pd& filtaksoversikt vises en oversikt over «Tiltak og tenester for barn og
unge i Lom og Skjdk». Det fremkommer blant annet av denne oversikten at b&de statte-
samtaler og psykologisk farstehjelp er filtak som ungdom kan f&. Ved & trykke pd disse
feltene fremgdr det hvem som gir tiltaket, som i dette tilfellet er skolehelsetjenesten. Figur
5 nedenfor viser ulike filtak som tilbys ndr man velger feltet «ungdomsskuley. Figur é viser
hvilke tjienester som er aktuelle og gir tilbud fil ungdom i ungdomsskolealder.

Nyfadd - 5 &r 6 ar-13ar 13 &r - 16 &r 16 &r - 18+
10 av 10 tiltak
Bekymringssamtale > Fysioterapi barn og unge > Individuell plan og koordinator >
Bekymringssamtalen er ein kartleggings- og Kartlegging og oppfelging av barn og unge med Personar med omfattande behov for tenester
dialogsamtale som rettar seg bade mot bam, nedsett funksjonsevne og motoriske vanskar. har krav pa individuell plan (IP) eller
unge, deira feresette og vaksne. koordinator.
Kartlegging omsorgssituasjon > Kartlegging sprak og > Psykologisk ferstehjelp >
kommunikasjon

Kartlegging av sampelet og tilknytning i Psykologisk forstehjelp er hovudsakleg eit
familien, og ulike sider som har betydning for Utforske og avklare kva som er barnets behov sjalvhjelpsmateriell som rettar seg mot barn og
barnet sin omsorgssituasjon. og mél og ynskje for vidare innsats unge i alderen 8-18 ar.

Rettleiing barnehage- og > Rettleiing kosthold og fysisk > Spesialundervisning >

skulemilje helse i
Elevar som ikkje har eller som ikkje kan fa

Samtale for & gje rad og rettleiing om Samtale for & gje rad og rettleiing om kosthald tilfredsstillande utbytte av det ordingere

barnehage-/skulemilje og fysisk helse. oppleeringstilbodet, har rett til
spesialundervisning.

Stottesamtalar >

Stattesamtalar er samtalar med fokus pa her og
no situasjonen og utviklingsstatte.

Figur 5. Utklipp fra nettsiden betreinnsats.no/nb/skjak. Utklippet viser tiltak som tilbys ungdommer 13-16
ar.
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Nyfedd - 5 &r 6 ar-13&r 13 &r-16 ar 16 &r - 18+
8 av 8 tenester

Barnehage > Barneverntenesta > Fysioterapi for barn og unge >
Barnehagen skal, i samarbeid og forstaing med Barneverntenesta har ansvar for & gje hjelp, Tenesta gjev filbod til barn og unge med nedsett
heimen, ivareta barna sine behov for omsorg og omsorg og beskyttelse nar det er naudsynt pa funksjonsevne og motoriske vanskar.
leik, og fremje lzering og danning som grunnlag grunn av barnet sin omsorgssituasjon eller
for allsidig utvikling. atferd.
Politi > PPT > Skule >
Politiet skal oppretthalde orden, ferebyggje og PPT skal hjelpe skular og barnehagar med & Skulen arbeidar kontinuerleg for & fremje helse,
hindre straffbare handlingar, beskytte legge fil rette for at barn og elevar med behov trivsel og laering fil elevane
innbyggjarane og etierforske lovbrot. for saerskilt tilrettelegging far eit inkluderande,

likeverdig og tilpassa pedagogisk tilbod

Skulehelsetenesta > Tildelingskontoret >
Skulehelsetenesta er eit tilbod for elevar, Tildelingskontoret handsamar seknader om
foresette og tilsette i skulen, med tema knyt til helse- og omsorgstenester, og bustadtenester.

barn og ungdom si utvikling og utfordring

Figur 6. utklipp fra neftsiden «Betreinnsats.no/nb/skjaky. Utklippet viser hvilke tjienester som er akfuelle og
gir tilbud til ungdommer 13- 16 dr.

Psykisk helsetjeneste og helsestasjon for ungdom ikke inkludert pa nettsiden

Det fremkommer gjennom interne arbeidsprosedyrer i psykisk helsetjeneste, kommunens
nettsider, samt intervjuer med tjenesten og @vrige helsetjenester i kommunen at psykisk
helsetjeneste er et tilbud fil ungdom. Dette fremkommer imidlertid ikke p& nettsiden «Betre
innsatsy, som ellers beskriver kommunens tjenester og ftiltak rettet mot ungdom. Det frem-
kommer ogs& av kommunens nettsider og gijennom intervju med ansatte i helsestasjons-
tienesten at ungdom kan f& tilbud om samtaler p& helsestasjonen. Dette fremkommer hel-
ler ikke av denne digitale oversikten.

Nettsiden er fortsatt under utvikling

Det er tydelig markert p& nettsiden at «innhaldet p& denne sida er under utviklingy. Dette
bekreftes ogsd i intervju med helsestasjonstienesten.
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3.2 Revisjonens vurderinger

3.2.1 Vurdering - kriterie 1

Kommunen skal gjiennom organisering og styring sikre at ungdom med lette til mode-
rate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer fér ngdvendige helse- og omsorgstje-
nester, herunder

- sikre tilbud om utredning, diagnostisering og behandling

- sikre tilgjengelig helsestasjonstilbud til ungdom, herunder skolehelsetjeneste

- sikre psykologkompetanse

Etter helse- og omsorgstienesteloven §§ 3-1 og 3-2 skal kommunen sgrge for ngdvendige
helse- og omsorgstjenester til personer med psykiske helseplager og rusutfordringer. Ansva-
ret omfatter blant annet utredning, diagnostisering og behandling. Fastlegeforskriften § 10
presiserer videre at fastlegen skal filby allmennlegetjenester innen bdde somatikk, psykisk
helse og rus. Kommunen skal ogsd etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 andre ledd
ha knyttet til seg psykologkompetanse.

Revisjonen vurderer at Skjdk kommune samlet sett har organisert sitt tienestetilbud pd en
mdate som ivaretar kommunens sarge-for-ansvar overfor ungdom med lette til moderate
psykiske helseplager og/eller rusutfordringer. Funnene viser at fastlegekontoret, helsesta-
sjonstjenesten/skolehelsetjienesten og psykisk helsetjeneste utgjer sentrale tjienester i kom-
munens direkte oppfalgingstilbud til malgruppen, og at tjenestene samlet sett ivaretar til-
bud om utredning/kartlegging, diagnostisering, og behandling til denne gruppen.

Basert pd vdare funn har kommunen organisert tilbudet slik at det er helsestasjonstjenesten,
herunder skolehelsetjenesten, som fungerer som den primcere lavterskeltjienesten for ung-
dom med lette til moderate psykiske helseplager/rusutfordringer. Funnene viser hay fil-
gjengelighet ved skolen, tett kontakt med elevene og et bredt arbeid knyttet til samtale-
tilbud, oppfelging og henvisningspraksis, samt tiltak for forebygging og tidlig identifisering
av psykiske helseplager/rusutfordringer hos ungdommene.

Revisjonen vurderer at kommunen har etablert tienestetilbud som ivaretar utredning/kart-
legging av ungdom med lette til moderate psykiske helseplager, samt rusutfordringer. Fast-
legene beskriver at de gjennomferer kartlegging av ungdommenes utfordringer nér de
oppsaker tienesten, i tillegg til & bygge pd kartlegging gjort av andre tjenester, og i stor
grad helsestasjonstjenesten. Psykisk helsefjeneste opplyser at de gjennomfarer kartleg-
ging/utredning ndr ungdom sgker hjelp hos dem. Funnene viser ogsd at helsestasjonstje-
nesten gjennomfarer bred utredning/ kartlegging av ungdommenes utfordringer i indivi-
duelle samtaler, og at det benyttes faglige verktay i dette arbeidet.
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N&r det gjelder diagnostisering, viser funnene at dette i praksis ivaretas av fastlegen i kom-
munen, samt i spesialisthelsetjenesten ved henvisning videre. Revisjonen vurderer at dette
er i trdd med kravene til faglig forsvarlighet og gjeldende profesjonsansvar.

Revisjonen vurderer at kommunen har etablert tilbud om behandling til ungdom med lette
til moderate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer. Funnene viser at ungdom kan f&
behandling for sine plager b&de hos fastlege og psykisk helsetieneste, og giennom helse-
stasjonstienesten. Det er viktig & presisere at det ikke foreligger lovkrav eller nasjonale fg-
ringer om at helsestasjonstienesten skal drive behandling av psykiske helseplager hos ung-
dom, og det fremkommer av faglige kilder at skillet mellom oppfelging og behandling i
praksis kan vcere svcert uklart (FHI, 2025; Gallefoss & @en, 2023; Riksrevisjonen, 2026).

Funnene viser imidlertid at ansatte i helsestasjonstjenesten i Skjdk selv opplever at samta-
leoppfelgingen de gir ungdom med lette til moderate psykiske helseplager, ber forstds
som behandling. Dette begrunnes blant annet med bruk av strukturerte samtalemetoder
og verktay basert pd prinsipper fra kognitiv samtaleterapi, samt arbeid som har som mal &
bidra fil endring i ungdommenes tanke- og handlingsmgnstre. Denne opplevelsen sams-
varer med erfaringer til helsesykepleiere i over 90 prosent av kommunene (Riksrevisjonen,
2026).

Revisjonens funn viser ogsd at tfjenesten har ansatte med erfaring og kompetanse innen
samtaleoppfalging av ungdom med psykiske helseplager, og basert pd disse funnene
fremstdr helsestasjonstienesten som en viktig del av kommunens behandlingstilbud til ung-
dom med lette til moderate psykiske helseplager.

Revisjonen vurderer det som positivt at ungdommene i Skjdk har tilgang til tilgjengelig sam-
taletilbud i helsestasjonstienesten, herunder skolehelsetjenesten. Samtidig vil vi pdpeke at
nasjonale fagmiliger og offentlige utredninger peker pd at omfattende individuell oppfal-
ging av ungdom med psykiske helseplager kan vcere svcert ressurskrevende og utfordre
helsestasjonstjenestens kapasitet til & ivareta andre sentrale helsefremmende og forebyg-
gende oppgaver (FHI, 2025; Riksrevisjonen, 2026). Vare funn viser ogsd at fijenesten selv
opplever gkt arbeidsmengde, starre krav til kartlegging og dokumentasjon, samt perioder
med kapasitetsutfordringer.

Kommunen oppfyller etter revisjonens vurdering lovkravet om psykologkompetanse gjen-
nom interkommunalt samarbeid om kommunepsykolog. Funnene viser at kommunepsy-
kologen i hovedsak har en systemrettet og veiledende rolle, ogiliten grad gir direkte klinisk
oppfalging til ungdom. Samtidig viser funnene at kommunepsykologen kan vecere filgjeng-
elig som en faglig ressurs for fjenester som falger opp ungdom direkte. Revisjonen viser
videre ftil at lovgivningen ikke stiller ncermere krav til hvordan psykologkompetansen skal
benyttes i arbeidet med malgruppen.
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3.2.2 Vurdering - kriterie 2

Helsestasjonstjenesten, herunder skolehelsetjenesten, skal drive kartlegging av risiko for
psykiske vansker og rusutfordringer hos ungdom, sgrge for tilbud om ngdvendig oppfal-
ging og hjelp, samt gi rdd og veiledning om psykisk helse filpasset ungdommens behov.

Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og sko-
lehelsetienesten §§ 5 og 6 fastsldr at helsestasjonstienesten og skolehelsetienesten skal
drive kartlegging for & avdekke risiko for psykiske vansker og rusutfordringer hos ungdom,
serge for ngdvendig oppfelging og hjelp, samt gi r&dd og veiledning om psykisk helse til-
passet ungdommens behov. Revisjonen vurderer samlet at helsestasjonstienesten, herun-
der skolehelsetjenesten, oppfyller forskriftens krav pd disse omrddene.

Funnene viser at skolehelsetjenesten giennomferer kartlegging b&dde giennom faste helse-
samtaler pd 8. frinn og gjennom individuelle samtaler med ungdom som oppsaker tienes-
ten. Kartleggingen omfatter blant annet psykisk helse, trivsel, savn, tobakk- og rusbruk, vold
og overgrep, samt andre forhold knyttet til ungdommenes livssituasjon. Det fremkommer
videre at ansatfte benytter ulike faglige verktgy og metoder i dette kartleggingsarbeidet,
for & identfifisere og forsté bakenforliggende &rsaker fil ungdommenes utfordringer.

Funnene viser videre at helsestasjonstjenesten henviser ungdom videre ved behov for yi-
terligere oppfalging. Det fremkommer av intervjuene at fastlege kontaktes ved behov for
videre henvisning til spesialisthelsetjenesten, og at helsestasjonstienesten ogsé kan formidle
kontakt med psykisk helsetjeneste dersom den enkelte ungdom gnsker dette. Revisjonen
vurderer at dette bidrar til & sikre ungdom ngdvendig oppfelging og hjelp ndr utfordring-
ene gar utover det skolehelsetjienesten selv kan handtere.

Videre viser funnene at skolehelsetjenesten gir rdd og veiledning om psykisk helse og rus
giennom bdde individuelle samtaler og ulike undervisnings- og gruppeopplegg ved sko-
len. Dette gjelder blant annet undervisningsoppleggene «UTSETT, «Psykisk helsedagem og
MOT-undervisning, som omhandler tema som psykisk helse, rus, livsmestring, normalisering
av fglelser og informasjon om hjelpeapparatet.

Funnene viser at ungdom som ikke gér pd skole kan f& samtaleoppfelging ved helsesta-
sjonen, og at det gjennomfares kartlegging og rddgivning som en del av disse samtalene,
pd& samme madte som i samtaler som holdes ved skolen. Dette er fordi de samme ansatte
forflytter seg mellom helsestasjonen og skolen. Nar det gjelder kartleggings- og r&dgiv-
ningsarbeidet som gjeres utover de individuelle samtalene med ungdommene, er dette i
hovedsak aktiviteter knyttet til skolearenaen. Revisjonen vil pdpeke at det foreligger et be-
grenset datagrunnlag for & vurdere i hvilken grad helsestasjonstjenesten, utover de nevnte
aktivitetene ved skolen, driver andre kartleggings- eller rddgivningsaktiviteter utenfor sko-
learenaen.
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3.2.3 Vurdering - kriterie 3

Helsestasjonstjenesten, herunder skolehelsetjenesten, bgr ha et drop-in-filbud, og tilby
oppfelgende samtaler til ungdom ved behov.

Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon, skolehelsetjieneste og helsestasjon for ungdom
anbefaler at skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom er lett tilgjengelige for ung-
dom, blant annet giennom drop-in-tilbud, &pningstider filpasset ungdommens behov og
mulighet for oppfelgende samtaler ved behov. Retningslinjen fremhever at ungdom ofte
oppsaker hjelp spontant, og at tienestene derfor bar veere tilgiengelige pd ungdommens
arenaer. Retningslinjen understreker ogsd betydningen av at tilbudet er tilgjengelig for
ungdom som av ulike grunner ikke gér pd skole, og &pner for at helsestasjon for ungdom
kan organiseres giennom interkommunalt samarbeid.

Revisjonens funn viser at skolehelsetjenesten i Skjdk filbyr drop-in-samtaler og oppfglgende
samtaler ved behov, og at tienesten har hay filstedevcerelse ved skolen. Det er ogsd etab-
lert ordninger som bidrar til at ungdom kan ta kontakt nér ansatte ikke er til stede, blant
annet giennom postkasseordningen ved skolehelsekontoret. Funnene viser at elever som
legger lapp i postkassen blir fulgt opp innen kort tid. Revisjonen vurderer at dette bidrar til
& gjere skolehelsetienesten lett tilgjengelig for ungdom.

Ungdom kan ogsé kontakte helsestasjonen direkte og f& oppfelging der ved behov. Dette
tilbudet er tilgjengelig for ungdom som ikke gér pd skole, eller som @nsker oppfalging uten-
for skolearenaen. Det er imidlertid ikke etablert et lokalt drop-in-tilbud i Skjék utenfor skole-
arenaen. Funnene viser samtidig at det i Lom kormmune er etablert faste dpningstider for
helsestasjon for ungdom (HFU) hver uke, med mulighet for drop-in-konsultasjoner. Etter re-
visjonens vurdering har kommunen, giennom det interkommunale samarbeidet med Lom,
etablert et HFU-filbud som er i trdd med lovkrav og retningslinjens anbefalinger.

Funnene viser samtidig at ansatte i helsestasjonstienesten opplever stor saksmengde og
perioder med kapasitetsutfordringer, blant annet som felge av sykefravcer. Revisjonen
merker seg at dette kan pdvirke tjenestens tilgjengelighet og tilstedevcerelse ved skolen.
Efter revisjonens vurdering har kommunen etablert et helsestasjonstilboud med drop-in fil-
bud, samt tilbud om oppfalgende samtaler ii irdd med retningslinjens anbefalinger.

3.2.4 Vurdering - kriterie 4

Informasjon om kommunens helhetlige tjenestetiloud ber gjeres lett tilgjengelig for ung-
dom og deres familie.

36

Innlandet Revisjon IKS Org.nr.: 987 769 386 | Telefon: 61 22 25 68
Postmottak@irev.no | Se irev.no for mer informasjon.



mailto:Postmottak@irev.no

R

Helhetlig oppfalging, psykisk helse og rus, ungdom

Nasjonal veileder for psykisk helsearbeid for barn og unge anbefaler at kommunen har en
filgiengelig og samlet oversikt over tjenester og filbud fil barn og unge, og deres familier.
Oversikten begr veere digitalt tilgiengelig og inneholde helhetlig informasjon om hvilke tje-
nester som finnes, hvordan ungdom og familier kan ta kontakt, og hvor de kan henvende
seg ved behov for hjelp eller i akutte situasjoner.

Etter revisjonens vurdering er informasjon om kommunens tjenestetiloud tilgjengelig pd
kommunens nettsider, men oversikten fremstdr per i dag som fragmentert og ikke fullt ut
helhetlig slik det anbefales i Nasjonal veileder for psykisk helsearbeid for barn og unge.
Funnene viser at informasjon om flere av kommunens tienester er tilgjengelig pé Skjdk kom-
munes nettsider, herunder informasjon om fastlegekontor, helsestasjonstjieneste, psykisk
helsetijeneste og kommunepsykolog. Informasjonen er imidlertid fordelt p& ulike undersi-
der, og det foreligger ikke én samlet oversikt over kommmunens helhetlige tienestetiloud fil
barn og unge med psykiske helse- og/eller rusutfordringer og deres familier.

Funnene viser samtidig at kommunen gjennom arbeidet med BTl-modellen «Betre innsatsy
eriprosess med & utvikle en mer samlet og tilgjengelig digital oversikt over tienestetiloudet
retftet mot barn og unge i Lom og Skjdk. Nettsiden inneholder helhetlig informasjon om
aktuelle tienester, kontaktinformasjon, &pningstider og hvor ungdom og familier kan hen-
vende seg ved behov for hjelp eller i akutte situasjoner. Nettsiden inneholder ogsé en til-
taksoversikt med beskrivelser av ulike tiltak og filbud rettet mot barn og unge.

Per revisjonstidspunktet er nettsiden ikke integrert i kommunens ordincere nettsider, og den
fremstér fortsatt som under utvikling, noe som ogs& opplyses om pd nettsiden. Funnene
viser videre at enkelte tjenester og tilbud som fremkommer gjennom revisjonens gvrige
datagrunnlag, i begrenset grad fremkommer pd nettsiden («Betre innsatsy). Dette gjelder
blant annet psykisk helsetjenestes tilbud til ungdom og muligheten for samtaler og oppfal-
ging giennom helsestasjonstjienesten utenfor skolearenaen.
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4. PROBLEMSTILLING 2 - DATA OG VURDERINGER

4.1 Presentasjon av innhentede data

| dette kapitlet presenteres revisjonens funn knyttet til problemstilling 2, som omhandler i
hvilken grad kommunen har etablert hensikismessige strukturer, rutiner og arenaer for sam-
handling mellom tjenester for ungdom med psykiske vansker og/eller rusvansker.

Dette omfatter fjenester som gir direkte helsefaglig oppfaelging, som redegjort for i forrige
problemstilling, men ogs& andre tjenester som har andre mandat, men som inngér i den
helhetlige oppfalgingen av ungdommene. | dette kapitlet er det samhandlingen mellom
tienestene som stdr i fokus.

| kapittel 4.1.1 beskrives samhandlingsstrukturene «BTly og tverrfaglige ressursgrupper.

| kapittel 4.1.2 beskrives samhandling med utgangspunkt i den enkelte tjeneste, og hvilke
aktarer de samarbeider med. Farst omtales samarbeid pd systemnivd, og deretter samar-
beid pd individnivd (i enkeltsaker). | kapittel 4.1.3 redegjeres det for informantenes opple-
velse av ansvars- og rollefordeling mellom tienestene overfor ungdom med lette til mode-
rate psykiske helseplager/rusutfordringer. | kapittel 4.1.4 omtales tjienestenes samhandling
med spesialisthelsetjenesten/psykisk helsevern for barn og unge.

4.1.1 BTI-modell og ressursgrupper

«Bedre tverrfaglig innsats» (BTI)

Basert pd vart totale datamateriale fremstdr det som at Skjék kommune né er i en imple-
menteringsfase i arbeidet med & innfare BTl-modellen (Betre tverrfaglig innsats). Det frem-
kommer av internkontroll-dokumentasjonen til helsestasjonstienestene at dette arbeidet
har p&agdtt siden 2023.

| intervju utdyper informanter fra helsestasjonstjenesten at det var de som fikk «BTl-koordi-
natorrolleny, altsé ansvaret for & etablere BTl-modellen i kommunen. De har arbeidet med
A etablere modellen sammen med skole og barnehage, og arbeidet beskrives som et
dugnadsarbeid. Det utdypes videre at den digitale nettsiden knyttet til BTl-arbeidet fortsatt
er under utvikling, men at selve trinnene i modellen er tatt i bruk i skole, barnehage og
helsestasjon. Det opplyses samtidig at modellen etter hvert skal rulles ut til alle fjenester.
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Bedre Tverrfaglig Innsats — BTI

«BTl er en samhandlingsmodell for fienester som mgter gravide, barn, unge og foreldre det er
knyttet undring eller bekymring fil.

Hensikten med BTl-modellen er & kvalitetssikre helhetlig og koordinert innsats uten at det blir
brudd i oppfalgingen.

BTl bidrar til tidlig innsats, samordning og medvirkning. Modellen gir en oversikt over hand-
lingsforlgp, og kan bidra til & rette opp svikt i samhandling mellom tienester b&de pd lokalt,
regionalt og statlig nivém

(forebygging.no/bti).

Figur 7. Informasjon om BTI. Informasjonen er ikke hentet fra vart datamateriale, men er inkludert kun fil
informasjon for leseren. '3

Helsestasjonstienesten utdyper at BTI-modellen né vil komme mer og mer inn i de kommu-
nale fjenestenes arbeid og at denne modellen bidrar il & sortere hvem som har ansvar pd&
det gitt tidspunktet.

«n& kommer BTl mer og mer inn, og jeg tenker at det er med pd & hjelpe oss &
sortere hvem som ansvaret og at det alltid er en som har stafettpinnen.»
(Helsesykepleier)

Informantene beskriver at steg null i modellen innebcerer at man har en bekymring og
foretar en intern vurdering i tienesten av hvor alvorlig bekymringen er. | denne vurderingen
benyttes ulike verktay. Neste steg er & involvere foreldrene, og det beskrives at det er flere
frinn der man prgver ut filtak i samarbeid med dem. Dersom man ikke lykkes med disse
tiltakene, kobles andre tjenester pd. Dette kan voere PPT eller fastlegen, eller begge deler.
| noen ftilfeller kan det ogsd veere ngdvendig & giennomfgre mgter der flere tienester del-
tar. Det opplyses ogsé om at BTI-modellen vil ha en digital nettside der man fér informasjon
og hjelp b&de som tjenesteyter og som innbygger.

Det fremkommer ikke erfaringer med bruk av BTl-modellen fra andre tjenester i datamate-
rialet, utover helsestasjonstienesten. Fastleger, leder ved psykisk helsetjeneste, leder ved
PPT, samt kommunepsykolog beskriver at de ikke benytter BTl-modellen per i dag. Det
fremkommer heller ikke erfaringer med bruk av BTl gjennom spgarrebrev (skriftlige intervju)
med skole eller barnevern. Det er opplyst at BTl-modellen ikke er fullt implementert i alle

3 Teksten er hentet fra nettsiden forebygging.no, som er et nasjonalt tidsskrift for helsefremmende og rus-
forebyggende arbeid. Tidsskriftet publiserer fagressurser og verktgy knyttet til BTI-modellen.
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tienester. Manglende erfaringer med bruk av modellen i datamaterialet md ses i sammen-
heng med dette.

Tidligere faste ressursgruppemegter

Helsestasjonstjenesten beskriver i intervju at tverrfaglige ressursgrupper tidligere ble holdt
annenhver torsdag, der alle tienester kunne melde inn saker. Ressursgruppene er ogsd be-
skrevet i tienestens internkontrolldokumentasjon, med angitt tidspunkt og deltakere. Her
beskrives ressursgruppene som et wdadgivande og koordinerande organ. Tverrfagleg
gruppe som samarbeider og samordnar tiltak. Foreldre, skule, barnehage og andre kan
melde opp saker fil drgfting. Mdlet er & komme inn i saken pd& eit tidleg tidspunkt og sarge
for rett oppfalgingn. Det opplyses i infervju at matene ble avlyst dersom det ikke var inn-
meldte saker.

Det utdypes videre at ressursgruppene nd er endret som fglge av BTI. Tidligere ble ressurs-
gruppene giennomfart tidlig i sakslapet. Med bruk av BTl beskrives det at det n& skal gjeres
mer arbeid i forkant av at tienester mates. Mgtene gjennomfares ferst nér filtak i tidligere
steg i BTI-modellen er prgvd ut, og tilsvarer dermed nivd 3 eller 4 i modellen.

Det fremkommer av flere av tienestene vi har innhentet erfaringer fra, inkludert PPT, bar-
nevern og kommunepsykolog, at ressursgruppene har utgatt eller ikke har blitt giennomfert
de siste to drene.

Opplevelser av utgatte ressursgrupper

Kommunepsykologen viser til at de tverrfaglige ressursgruppene bidro til & sikre at fagper-
spektivet fra klinisk psykologi ble inkludert i sakene som var til drgfting. Det pekes pd at de
fleste problemstilinger innen barne- og ungdomspsykiatri krever et sammensatt og koordi-
nert tienestetilbud. Det utdypes ogsd at slike problemstillinger i liten grad kan Izses gjen-
nom kliniske samtaler alene, for eksempel ved angst, da drsakene i stor grad er psykososi-
ale. Videre beskriver kommunepsykolog at de tverrfaglige ressursgruppene ga mulighet fil
4 benytte hans kompetanse mer innrettet mot & utvikle gode tverrfaglige tienestesyste-
mer, der ulike aktgrer jobber koordinert med ansvarsfordeling, evaluering og oppfelging.
Det understrekes behov for systematiske og godt forankrede tverrfaglige mgter som sikrer
at flere relevante perspektiver inkluderes i vurderingene.

Informantene i helsestasjonstienesten opplever den nye ordningen (BTl) som mer mdilrettet
og ressurseffektiv, og gir uttrykk for at de ikke vil savne ressursgruppematene slik de var
giennomfert tidligere.

Det fremkommer ikke andre erfaringer eller opplevelser knyttet til at ressursgruppene er
utgdtt fra de andre tienestene i undersgkelsen, utover opplysninger om at de ikke har blitt
gjennomfart.
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4.1.2 Samarbeidsmgter- og strukturer pa systemniva og individniva

Vi vil i det fglgende beskrive samarbeidsstrukturer mellom ulike tjienester, med utgangs-
punkt i den enkelte tjieneste.

4.1.2.1 Samarbeid: Helsestasjonstjenesten

Samarbeid med fastlegekontoret

Systemniva

Det fremgdr av helsestasjonstjenestens internkontrolldokumentasjon at leder for helsesta-
sjonen har systemmater med legekontorene i Lom og Skjdk annenhver uke. Formdlet med
matene er «Planlegging av tenester og drafting av enkeltsaker med samtykken. | intervju
opplyses det at disse matene har utgatt som felge av sykemelding og redusert kapasitet.
| intervju med fastlegene beskrives ikke disse mgtene, og de opplyser at de som fastleger
ikke har systemmgater med andre fjenester.

Individniva

| intervju med helsestasjonen og fastlegene fremkommer det at samarbeid mellom tienes-
tene skjer i enkeltsaker, og at det er lav terskel for kontakt ved behov. Helsestasjonstjenes-
ten opplyser at fastlegekontoret i Skjdk fungerer som et lavterskeltilbud for ungdom, blant
annet ved at ungdom henvises dit ndr det er aktuelt, og at de blir prioritert.

Det opplyses ogsd i interviju med helsestasjonstienesten at tienesten benytter journalsyste-

met «InfoDocy, som ogsd benyttes av legene. Helsestasjonstjienesten har e-dialog med alle
leger i Lom og Skjdk, samt med Vagd for personer som har fastlege der.

Samarbeid med skolen

Systemniva

Det fremgdr av internkontrolldokumentasjonen til helsestasjonstienesten at rektor og an-
svarlig helsesykepleier ved skolen har faste mater p& 30 minutter hver fredag. | intervju
utdypes det at matene omhandler forhold ved skolehverdagen og skolehelsetjenesten,
herunder hvilke forhold det kan veere behov for & voere observant pd. Det opplyses videre
i intervju at helsesykepleier ogsd deltar p& personalmgter ved behov.

| forrige kapittel, knyttet til problemstilling 1, har vi ogsé beskrevet flere aktiviteter som sko-
leteamet gjennomferer i skolen. Disse inngdr som en del av skolens akfiviteter og er syste-
matisert i skolehelsetjenestens &rshjul.

Individniva

P& individnivd fremkommer det fra helsestasjonstienesten at de samarbeider med skolen
giennom ansvarsgrupper, at de giennomfarer samarbeidsmater ved behov, og at skolen
fidligere deltok i ressursgrupper.
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Videre beskrives kontakten mellom Icererne og helsestasjonstjenesten som lavterskel. De
ansatte i skoleteamet spiser lunsj pd lcererrommet, og lcererne tar kontakt og avtaler sam-
taler ndr de ser behov. Leererne henvender seg med ulike sparsmdl og problemistillinger,
og det beskrives at helsestasjonstjenesten i mange tilfeller fungerer som en stgttetjeneste
for Icererne i krevende situasjoner. De ansatte opplever dette som en naturlig del av sin
rolle, og at de har en viktig funksjon bé&de overfor elever, foreldre og ansatte.

Samarbeid med psykisk helsetjeneste

Systemniva

Det fremgdr av internkontrolldokumentasjonen fil helsestasjonstienesten at det er etablert
to faste samarbeidsmater i Gret mellom helsestasjonstienesten og psykisk helsetieneste, ett
per semester.

| intervju med informanter i helsestasjonstienesten og leder i psykisk helsetjeneste utdypes
det at mgtene samler hele psykisk helsetjeneste, kommunepsykolog og alle ansatte ved
helsestasjonen. Det opplyses videre i intervju at formdlet med matene er & ta status pd
samhandlingen, vurdere hva som har fungert, og avklare eventuelle behov for justeringer.

Leder av psykisk helsetjeneste beskriver at han opplever at samarbeidet nd er satt i system,
og at matene oppleves av alle involverte som formdlstienlige. De jobber kontinuerlig for &
f& til enda lavere terskel for & kontakte hverandre i saker der det er naturlig. Videre beskri-
ves det at evaluering skjer i mgtene kontinuerlig, fra gang til gang, for & vurdere om ters-
kelen for kontakt er lav nok og hvordan samarbeidet fungerer. Informanten legger til at de
har jobbet med semiase pasientforlgp i helsesektoren i over tretti &r, og understreker at
dette er noe man aldri kan slutte & jobbe med, fordi det alltid kan bli bedre. Nér det gjelder
om samarbeidet oppleves som semlast i dag, beskrives det at det varierer fra sak til sak,
avhengig av hvor kompleks saken er.

Individniva

Det fremkommer av helsestasjonstjenestens internkontrolldokumentasjon at helsestasjons-
tienesten og psykisk helsetjeneste har individsamarbeid «pd& indikasjony, altsd ved behov.
Leder av psykisk helsetjenesten utdyper i intervju at det er viktig & raskt koble seg p& hver-
andre dersom samarbeid er ngdvendig.

Det utdypes bdde i intervju med helsesykepleiere i helsestasjonstienesten og leder av psy-
kisk helsetjeneste at helsestasjonstjienesten kan ta kontakt og henvise en ungdom til psykisk
helsetjeneste ved behov. En helsesykepleier beskriver at dersom noen ungdommer gnsker
kontakt med psykisk helsetieneste, s& tar de bare en telefon, og eleven f&r komme dit. Det
fremkommer imidlertid at det er noe variasjon i graden av individrettet samarbeid med
psykisk helsetjeneste, blant annet som falge av usikkerhet knyttet fil om fjenesten kan ta
imot pasienter under 18 ér.
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Videre beskriver leder av psykisk helsetieneste at ndr voksne er under oppfelging hos dem,
s& kartlegges det om den voksne har barn under 18 &r som kan bli p&virket av den voksnes
psykiske helseutfordringer. | slike tilfeller vurderes det som hensiktsmessig & koble pd helse-
stasjonen. Enten tar den voksne selv kontakt med helsestasjonen, eller tjenesten hjelper
med & videreformidle. Informanten understreker at utgangspunktet er at den voksne skal
f& nok statte til & kunne gjere dette selv. Det beskrives ogsé at ungdommen kan tas inn
hos dem for & snakke om hvordan det er & veere i en familie med psykiske helseutford-
ringer, for eksempel hvordan det er nér en forelder er deprimert. Det dokumenteres i jour-
nalen dersom barn er pdregrende, og det beskrives at det vanligste er at helsestasjonen
som tar inn ungdommen fil samtale, og at dette kan voere en viktig friplass hvor de kan
prate om situasjonen hjemme.

Samarbeid med andre tjenester- pa system og individniva

Det fremkommer i internkontrolldokumentasjon at helsestasjonstjienesten har faste system-
mater med Nav, fannhelsetjenesten, ergo- og fysioterapitjenesten, flykiningtienesten og
barnevernet, i tillegg fil psykisk helsetjeneste som er beskrevet over. Disse systemmatene
inngdr i helsestasjonstienestens Arshjul, som er lagt inn i dokumentasjonen. Det opplyses i
interviu med helsestasjonstjenesten at matene gjennomfeares slik de er beskrevet i intern-
kontrolldokumentasjonen og i érshjulet.

* Med barnevernet har de ett fast ledermate i dret og ett fast mgte med alle ansatte i
tienestene i &ret. Ellers samarbeider de p& individnivd «pd indikasjonyn, og barnevernet var
fast deltaker i tverrfaglig ressursgruppe.

* Nd&r det gjelder barnehager, stdr det beskrevet at helsestasjonen er i barnehagene fast
hver 5. uke i Lom og Skjdk, at helsesykepleier deltar pd foreldremater, samt at de har to
faste systemmgter med barnehagene i dret. Ellers er det samarbeid p& indikasjon.

» Med fysioterapeut/ergoterapitienesten giennomferes to faste fellesmgater i &ret, ett hast
og ett var, der formdlet er «systemarbeid og drafting av enkeltsaker med samtykkey. Vi-
dere beskrives i forbindelse med dette at leder for helsestasjon har faste samarbeidsmater
med leder for legekontoret i Lom, psykisk helse, kommunepsykolog og fysioterapi- og er-
goterapitienesten annenhver uke i Lom. Ellers samarbeider de pd individnivd «pd indika-
sjony, og fysio/ergoterapi var fast deltaker i tverrfaglig ressursgruppe.

* N&r det gjelder samarbeid med flykiningtjenesten, stér det beskrevet at de driver «sys-
temarbeid for & ivareta flyktninger som kommer til kommuneny, men det fremkommer
ingen faste systemmgter i drshjulet. Det stér beskrevet at de har faste mater én gang per
mdned, oftere ved behov. Det er ikke utdypet samarbeid p& individnivé.

* Nar det gjelder samarbeid med PPT, fremkommer det at helsestasjonstjenesten deltar i
«6K-Norddalsmgten, der «PPT deltar én gang i &rety. Det stér at de arbeider sammen med
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PPT om «satsningsomrédet i 6Ky. Ellers samarbeider de pd individnivéd «pd indikasjony, og
PPT var fast deltaker i tverrfaglig ressursgruppe.

* Med Nav beskrives det faste matepunkt to ganger i dret, var og hast. Tema pd matene
beskrives & veere «gkonomi, fattigdom, kompetanse pd& kontorene, hvordan gjgre hver-
andre goden.

 Det beskrives at det giennomfares systemmate med tannhelsetjenesten én gang i dret
med alle ansatte i begge tjenester.

» Det beskrives at ungdomskontakt i Lom og VAgd, helsesykepleiere fra skolene i Lom og
Skjak, politi og kommunepsykolog har systemarbeid med formdl & arbeide forebyggende,
men det fremkommer ikke ndr eller hvor ofte slike mater forekommer. Det inngdr ikke slike
mgter i arshjulet.

* Det beskrives at tjenesteleder helse, kommunalsief oppvekst, kommunalsjef helse og
meistring, samt koordinerende enhet startet med systemmater i 2023.

Det utdypes i intervju med helsestasjonstjenesten at disse systemmgatene i stor grad hand-
ler om hvem som gjaer hva. De jobber systematisk for & forebygge problemer fer de opp-
stér. De skriver matereferat fra systemmatene i OneNote. De beskriver at de dokumente-
rer nér de har hatt andre tjenester inne, og at ansvaret for referatskriving gér p& omgang
mellom de involverte tfjenestene i matene. De beskriver at dersom for eksempel flykining-
tienesten skriver referat, sé& sender de det p& e-post, og helsestasjonen legger det inn i
OneNote-systemet (Informantene viser oversikt over matereferat i OneNote fil revisor un-
der intervjuet).

Det er imidlertid viktig & pdpeke at informantene i helsestasjonstienesten utdyper at te-
maet ungdom med letfte til moderate psykiske plager og/eller rusutfordringer diskuteres i
starst grad i system-mgtene som de har med psykisk helsetjeneste.

Interne tverrfaglige diskusjonsmgater

Helsestasjonstjienesten har interne tverrfaglige samarbeidsmgter med fysisk oppmate med
alle som arbeider i tienesten annenhver uke, med oppmgte annenhver gang i Lom og
Skjdk. Her er ledende helsesykepleier mgteleder. Mgtene dokumenteres i Teams eller One-
note-dokument internt. Dette fremkommer av helsestasjonstjenestens internkontrolldoku-
ment og utdypes vytterligere i intervju.

4.1.2.2 Samarbeid: Fastlegekontoret

Systemniva

Fastlegene beskriver at de ikke har systemmeater med andre tjenester, men det giennom-
fgres enkelte uformelle freff, som felles lunsj med helsestasjonstjenesten. Informantene ut-
dyper at de opplever at samarbeidet med bdde psykisk helsetieneste og
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helsestasjonstienesten fungerer godt i dag, men ser et forbedringspotensial i faste rulle-
rende mgter som kunne gitt bedre innsyn i hverandres arbeid.

«Vi har ikke et fast &rshjul med systemmater. Ikke noen faste matepunkter med
noen tienester ... faste avtaler med noen. Det kunne man vurdert for & f& bedre
innsikt i hverandres arbeid (fastlege).

Fastlegene beskriver at fastlegekontoret tidligere har hatt enkelte faste treffpunkt med lo-
kal psykisk helsetieneste, men da primcert for & diskutere voksne pasienter.

Individniva

Fastlegene opplever & ha et veldig godt samarbeid med helsestasjonen og at de blir vel-
dig fort koplet inn dersom dette er ngdvendig. Fastlegene henviser ogsé ungdom til helse-
stasjonstjenesten ved behov.

Fastlegene beskriver at mange av ungdommene flytter ut av kommunen nér de begynner
pd videregdende. Noen gdr i Lom og bor hiemme, mens mange bor pd hybel p& Otta
eller Vinstra. De beskriver at de da de mister oversikten over disse ungdommene, og at
samarbeid med helsestasjonen i andre kommuner fort blir vanskelig. De sier at det da ikke
er mulig & ha pasientene inn til fime like ofte, og at det derfor blir vanskeligere & falge dem
opp. De sier at ungdommene vanligvis flytter rundt 15-16 &r, og at tradisjonelt sett flytter
minst halvparten.

4.1.2.3 Samarbeid: Skjak barne- og ungdomsskole

Systemniva

Skolen beskriver at de har et skoleteam, eller «helseteamy, som bestdr av helsesykepleier
og miljgterapeut, som er utavende i farstelinja i arbeidet med elever. Skoleteamet arbeider
aktivt med denne elevgruppen og deres foreldre. Helseteamet kartlegger og giennomfa-
rer samtaler med elever og foreldre, og fungerer ogsé som en kobling til annen kompe-
tanse, som BUP, fastleger og andre tjenester. Skolen opplever at skoleteamet har et godt
samarbeid med kontaktlcerere og andre ansatte som jobber med denne elevgruppen.

Det opplyses om aft skolen, sammen med helseteamet, vurderer fortlgpende behovene til
elevgruppen, herunder behov for tilpasninger i skoledagen og hvordan skolehverdagen
kan gjeres mest mulig meningsfull.

Det utdypes at utfordringer som oppstdr midt i skoledret kan vcere krevende, scerlig ndr
det gjelder & f& pd plass tilstrekkelig kompetanse og oppfelging i ferstelinja. Stattesystemet
er pd plass, men elevgruppen har behov for tett oppfelging og statte i skolehverdagen
ndr slike situasjoner oppstar.
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Skolen opplever at de fér god oppfelging fra faginstanser ndr det gjelder kompetansehe-
ving, noe som bidrar til at de kan filrettelegge og fasilitere skolehverdagen pé& en god
mate for enkeltelever. Dette gjelder scerlig samarbeid med kommunalt helseteam, PPT
Nord-Gudbrandsdalen, barnevern og HAB (habilitering og rehabilitering).

Skolen opplever samarbeidet som godt og beskriver at de har gode stgttesystemer, som
helseteamet. Helseteamet fremheves som skolens primcere kompetanse i arbeidet med
kompliserte elevsaker knyttet til psykisk helse og oppfelging.

Individniva

Skolen mottar oppfelging fra PPT Nord- Gudbrandsdal, barnevern og HAB i enkeltsaker for
& gjere skolehverdagen for denne elevgruppen s& god som mulig. Dette skjer ofte i in-
stansmgter med ekstern kompetanse som HAB, PPT-NG, barnevern eller andre faginstan-
ser.

Ekstern kompetanse gir rdd og veiledning til skolen om hvordan det kan legges til rette for
faglig og sosial lcering. Skolen forsgker & fglge disse rédene ut fra hva som er mulig. Enkel-
telever som er i behandlingslgp hos andre instanser, falges opp av skolen med utgangs-
punkt i faglige rdd og kjennskap til eleven. Dette skjer i dialog med faginstansene, og sko-
len far samtidig mulighet til & gi tilbakemeldinger om hva som fungerer godt i skolehver-
dagen.

NAr det gjelder samarbeid med PPT, HAB, barnevern og det kommunale helseapparatet,
opplever skolen at de far tidlige tilbakemeldinger og at tienestene stiller opp for & statte
skolen i farstelinja. Det vises til gode instans- og dialogmater, og at skolen far tilbakemel-
dinger om at arbeidet som gjeres er godt, settilys av forutsetninger og rammefaktorer.

4.1.2.4 Samarbeid: PPT

Systemniva

PP-tienesten beskriver at det er en fast definert dag i mdneden der PPT er til stede pd
skolen i Skjdk. Da vet Icererne at PPT kommer den dagen, og kan melde inn saker de agnsker
& drgfte eller f& veiledning pd. Det oppgis at de faste mgtedagene én gang i mdneden
er positivi, fordi det gir forutsigbarhet for lcererne. Helsestasjonstienesten har ogsd fatt disse
datoene, og kan benytte dagene fil & drafte saker. Det opplyses at helsestasjonstjienesten
benytter disse dagene i stor grad.

Individniva

Informanten beskriver at etablerte samarbeidsstrukturer i Skjdk i dag i hovedsak er knyttet
til enkeltsaker der PPT allerede er inne i saken. P& individnivd gijennomfares ulike samar-
beidsmater, eksempelvis ansvarsgruppemgter og instansmgter. PPT er ogsd pd skolene
mellom de faste dagene for & giennomfere utredninger, observasjoner, tester og samtaler.
Lcerere melder inn saker til drafting eller ber om veiledning, og det legges ogsa fil rette for
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wundringssamtalen i saker som ikke ngdvendigvis er formelle PPT-saker, for & forsgke & lgse
utfordringer far de blir formelle saker.

Om taushetsplikt som barriere for samarbeid

Informanten beskriver at helsetjenestene har streng taushetsplikt, noe som gjer at PPT ofte
far begrenset informasjon om det enkelte barn eller ungdoms faktiske situasjon og tilrette-
leggingsbehov. Det kan fgre til at PPT iverksetter tiltak i skolen uten at de har full innsikt i
Arsaksbildet.

Videre beskriverinformanten at det er mange barn og unge som har foreldre med psykiske
helseplager og som mofttar oppfelging i psykisk helsefjeneste i kommunen. Informanten
beskriver at det imidlertid er generelt lite samarbeid mellom psykisk helsetjeneste, DPS og
PPT. Informanten peker p& at det er behov for bedre samarbeid og informasjonsflyt mellom
tienestene, slik at PPT fér bdde tidligere og mer relevant informasjon. Det vises til at elever
kan vise symptomeriskolen, og at det uten nok informasjon om elevens situasjon kan vcere
vanskelig & forstd hva som ligger bak. Psykisk helsetjeneste eller helsestasjon kan sitte med
informasjon om at for eksempel en forelder har et rusproblem, mens PPT i skolen arbeider
med utfordringer knyttet til konsentrasjon og oppmerksomhet. Dersom eleven for eksempel
er bekymret for situasjonen hjiemme, kan dette pdvirke hvordan eleven har det i skolehver-
dagen, og for hvilke tiltak som bar settes inn i skolen. Det pdpekes at det for eksempel er
mange henvisninger knyttet til ADHD-utredninger, men at utfordringene i noen tilfeller kan
ha andre drsaker. Informanten uttrykker bekymring for at det i slike tilfeller kan settes inn
tiltak i skolen som ikke treffer den egentlige érsaken til vanskene. @nsket om & forbedre
samarbeid mé balanseres mot hensynet til taushetsplikt. Det vises til ogsé til at manglende
samtykke fra foreldre kan begrense informasjonsutveksling mellom fjenestene. Det p&pe-
kes at utfordringen ligger i hvordan tienestene kan samarbeide bedre for barnets beste,
innenfor disse rammene.

@nske om mer systemarbeid og lederforankring

PPT uttrykker et @anske om mer systemrettet arbeid med Icererne, da mange av problems-
tilingene som tas opp krever arbeid med hele klasser. Videre beskrives det et gnske om
sterkere involvering fra skoleledelsen. Det utdypes atf ledelsen i starre grad ber voere en del
av samarbeidsstrukturene mellom skolen og PPT, og at det i dag i stor grad er PPT som
legger til rette for samarbeidsdagene. Informanten peker pd at det er krevende for lcerere
& f& fristilt fid fra undervisningen til deltakelse i mgtedagene, og at det derfor er behov for
bedre ledelsesforankring for at samarbeidet kan fungere godt.

Det vises videre til behov for et mer forankret system som legger fil rette for at PPT og Ice-
rerne kan ha samtaler kort tid etter observasjoner, slik at vesentlig informasjon ikke gar tapt
dersom det gdr for lang tid mellom kontaktpunktene.

Det pekes videre pd et gnske om stagrre samarbeid med fastlegen og et gnske om aft fast-
legen ber involveres i stgrre grad, eftersom det er fastlegen som har henvisningsansvar.
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Informanten beskriver at PPT ofte gjer mye av grunnarbeidet, mens fastlegen i praksis skri-
ver henvisningen. Det er et gnske fra PPT om & f& fastlegene mer involvert for & gjere en
somatisk vurdering, slik BUP ogsd krever at er gjort.

4.1.2.5 Samarbeid: Barnevernet

Systemniva

Barnevernet beskriver at det er ukjent for dem at det finnes etablerte samarbeidsstrukturer
for denne gruppen, og det pdpekes et anske om mer systematisk samarbeid. Det opple-
ves & veere lite system for samarbeid mellom de ulike tienestene. Det pdpekes at barne-
vernet etablerte samarbeidsavtale mellom helsestasjon og barnevern, som skal komme
hele barnegruppen til gode. Videre har helsestasjonen og barnevern forsakt & etablere en
felles tiltaksbank pd tvers av tienestene og kommunene i 4K og senere 6K, men det opp-
leves at dette arbeidet ikke har fatt tilstrekkelig prioritet i regionen.

Individniva
Barnevernstienesten beskriver at de opplever at helsestasjonen i Lom og Skjdk arbeider
svcert godt, og at de har et godt samarbeid med i enkeltsaker.

Det utdypes at dersom det er tiltak rundt barnet, betyr dette at en forsgker & systematisk
arbeide med bdde barnet, familie, skole og ofte helsestasjon. Det opplyses at barnevernet
kan ogsd henvise ungdommen til BUP ved behov.

4.1.2.6 Samarbeid: Nav

Deft beskrives i skriftlig sparrebrev at Nav har etablerte samarbeidsfora for de som arbeider
med ungdom og ungdomsgarantien, men dette er knyttet fil aldersgruppa 16-30 dr. Nav
er en del av ansvarsgrupper og innkalt til instansmgater, der det er naturlig at Nav er med.
Nav har fast samarbeidsmate pd systemnivd med Distriktspsykiatrisk senter annenhver ma-
ned.

4.1.2.7 Samarbeid: Kommunepsykolog

Systemniva

Kommunepsykolog deltar per i dag ikke i faste systemmgter knyttet til barn og unge med
psykiske helseplager i Skjdk. Han forteller at han tidligere hadde faste konsultasjonstider
med fastlegene.

Kommunepsykolog har faste mater med leder av psykisk helsetjeneste to ganger i uken,
og kommunepsykologen deltar bdde pd inntaksmgter og behandlingsmater, som holdes
ukentlig. Vanligvis deltar alle ansatte i tienesten pd disse mgtene. Kommunepsykologen
bidrar med r&dd og veiledning, og anses som en viktig ressurs for & kvalitetssikre arbeidet
som gjeres i fienesten. Kommunepsykologen utdyper at han og psykisk helsetjeneste har
et tverrfaglig samarbeid med systematiske samhandlingsformer, der de sammen vurderer
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henvisninger, inntak og forlgpsvurderinger, og konsulterer rundt enkeltsaker. Dette gjelder
ogsd arbeid med barn og unge, der saker meldes opp til drafting, og henvisninger og
problemstillinger diskuteres.

Kommunepsykologen opplever at ndr han konsulteres, fungerer samhandlingen godt. Han
beskriver et godt samarbeidsklima, og at fagligheten ivaretas begge veier. Videre beskri-
ver han dyktige fagfolk i fienestene, og opplever at saker hdndteres ansvarlig og at tiltak
felges opp i praksis.

Videre viser han til at det finnes et systematisk samarbeidsforum i form av statusmater med
politi, ungdomskoordinator, helsesykepleier og barnevern. Dette matet avholdes annen-
hver m&ned, og kommunepsykologen deltar fast.

Individniva

N&r det gjelder samarbeid med fastlege og helsesykepleiere, arbeider kommunepsykolo-
gen per i dag konsulterende knyttet til enkeltsaker eller situasjoner, og beskriver at han har
hatt mange konsultasjoner og veiledninger med blant annet helsesykepleierne i kommu-
nen.

4.1.2.8 Andre samarbeidsstrukturer

Ansvarsgrupper og instansmgter pa individniva

Det fremkommer av datamaterialet at samtlige tjenester som er involvert i undersakelsen
samarbeider pd individnivd gjiennom ansvarsgruppemgter og instansmeter. Dette samar-
beidet er knyttet til oppfelgingen av den enkelte ungdom, der tjenester som er involvert i
saken mgtes for & drafte den.

«Visma samspill» som digitalt samhandlingsverktay

Informantene i helsestasjonstienesten beskriver at de har fatt Visma Samspill som digitalt
verktay for samarbeid, og at alle tienester er koblet p& dette systemet unntatt spesialist-
helsetjenesten og BUP. De beskriver at verktgyet eri drift, og at arbeidet nd blir mer malstyrt
enn tidligere. Det er mulig & samle dokumenter og kommunisere internt. Man kan sende
meldinger og styre hvem som skal se meldingene. De beskriver at dette er et godt system.

Rektor ved barne- og ungdomsskolen beskriver ogsd at skolen i det daglige har etablert
bruk av Visma Samspill. Dette benyttes i kommunikasjonen mellom skolens helseteam, kon-
taktlcerere, foreldre og andre instanser.

Ogsd PPT viser til at Skjdk benytter Visma-samspill, og beskriver at dette er positivt, ved at
«laget rundty kan kommunisere giennom systemet, samtidig som foreldre kan se kommu-
nikasjonen. Det beskrives som et godt verkiay.
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«Saman for suksess»

Helsestasjonstjenesten beskriver at de har et pdgdende samarbeidsprosjekt som heter
«Saman for suksessy, som handler om & lage enred trdd pd tvers av tienester helt fra fedsel
og giennom hele skolelgpet. De har samkjert drshjulet mellom politi, helsestasjon, skole og
barnehage, og felles ulike temaer fordeles jevnt giennom dret. De har ogsd veert ute i FAU
og hatt mgter i barnehager som del av dette arbeidet. Prosjektet er inne i sitt andre ér, og
at det startet i 2024. Revisjonen har fatt tilsendt &rshjul knyttet til prosjektet som viser aktivi-
teter som gjennomfares i skolen fra 1. til 10. trinn, og hviken tjeneste som er inne & gjer
akfiviteten.

4.1.3 Ansvar- og rolleavklaring

4.1.3.1 Helsestasjonstjenesten har ansvaret

Det fremkommer av intervjuer bdde med fastleger, psykisk helsetjeneste, helsestasjonstje-
nesten og kommunepsykolog at det er bred enighet om at helsestasjonstjienesten har ho-
vedansvaret for oppfalging av ungdom med lette til moderate psykiske helseplager og/el-
ler rusutfordringer i kommunen. Det fremkommer ogsd i samtlige intervjuer og sparrebrev
at det er bred enighet blant tienestene om at helsestasjonstjenesten gjer en god oppfal-
gingsjobb for denne gruppen, og at fjenestene har fillit fil oppfelgingen som gis. Det er
0gsd bred enighet om at helsestasjonstienesten har kompetanse pd & felge opp ungdom-
mer med lefte til moderate psykiske helseplager.

Fastlegene utdyper imidlertid at ndr en ungdom er pasient hos dem, har de ansvar for
oppfaelging av denne.

4.1.3.2 Psykisk helsetjeneste sin rolle overfor ungdom

Psykisk helsetjeneste beskriver sin rolle som et supplement til helsestasjonens oppfelging, og
at den enkelte ungdom har valgfrinet i hvem de @nsker oppfelging fra. Ndr det gjelder
henvisning av ungdommer til psykisk helsetjeneste opplyser fastlegene at de kan henvise
ungdom i alderen 15-16 dr fil psykisk helsetjeneste dersom det er anskelig med oppfalging
der. | helsestasjonstienesten er det noe ulik forstdelse om hvorvidt det er muligheter for &
henvise ungdom til psykisk helsetieneste, og om tienesten er til de over 18 &r eller ikke.

4.1.3.3 Kognitiv terapi hos fastlegen

Det fremkommer ikke gjiennom intervjuer eller dokumentasjon at det er kjent for andre fje-
nester at fastlegen tilbyr kognitiv samtaleterapi hos seg, selv om fastlegene beskriver i in-
tervju at de tiloyr dette. Vi vil pdpeke at dette ikke er stilt sparsmdl direkte om til tienestene.
Det fremkommer at fastlegen i hovedsak benyttes for & henvise ungdom videre til behand-
ling eller utredning hos spesialisthelsetjeneste.
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4.1.3.4 Behov for a avklare roller

linterviju med PPT fremkommer det behov for & avklare roller mellom kommunale fienester
pd et mer overordnet nivd, ogsd kommunepsykologens rolle, i arbeid med barn og unge
0-16 ar. Dette gjelder blant annet fordeling av ansvar knyttet fil foreldreveiledning, elev-
oppfaelging og systemarbeid rettet mot Icerere.

Det utdypes at det kommunepsykologens rolle i arbeidet med barn og unge ikke er tydelig
definert overfor PPT. Det vises til at det ikke har veert avklaringsmater om dette der PPT har
deltatt. Det utdypes at det eventuelt kan vcere giennomfart slike avklaringsmeater internt i
kommunen, uten at dette er tydelig kommunisert til PPT. Det utdypes at kommunepsyko-
log deltari noen samarbeidsmgater og kan vcere involvert i enkeltsaker, men at ansvarsfor-
delingen og kommunepsykologens bidrag ikke alltid oppleves som tydelig. PPT beskriver
at det gnskes en tydeligere rolleavklaring, ogs& nér det gjelder om kommunepsykolog kan
bidra i oppfelging av familier og elever. Det utdypes at dette ikke nadvendigvis handler
om individuelle samtaler med elever, men om kommunepsykolog i starre grad kan veilede
for eksempel Icerere i arbeidet med elever med psykiske helseplager, eller overfor helse-
stasjonstjenesten.

Det utdypes at skolen i stor grad sgker kompetanse. Det opplyses at skolen i stor grad be-
nytter helsestasjonen, men det utdypes at kommunepsykolog og psykisk helsetjeneste bear
involveres mer aktivt i samarbeid og i oppfelging av barn under 16 &r og deres foreldre.

4.1.3.5 Hva bidrar til god rolle- og ansvarsfordeling?

Formalisert samarbeid viktig for ansvarsfordeling

Informantene i helsestasjonstjenesten opplever at deres system-mater bidrar fil & avklare
roller og ansvarsomrdder. Disse samarbeidsmatene beskrives som gode og bidrar til at de
blir godt kjent med hverandre og bli trygge pd hverandre. Det pdpekes at kjiennskap fil
hverandre gjer det lettere & ta kontakt ved behov. De beskriver at de opplever at tienes-
tene nd& har noksd lik forstdelse av malgruppa og hvordan de skal samarbeide rundt den.
En informant i helsestasjonstjenesten beskriver: «det er et kontinuerlig arbeid, men de mg-
tene eri hvert fall med p& & avklare. Vi praver alltid & forbedre det systemet vi har..

Leder av psykisk helsetjeneste utdyper at det viktigste er & f& formalisert samarbeidet, med
faste samarbeidsmater med alle aktuelle instanser og en klar ansvarsfordeling. Han utdy-
per at potensielle «glippemn generelt kan oppstd dersom noen gnsker & styre ting selv uten
& samarbeide, men han har personlig ikke opplevd at dette har skjiedd. Ved sparsmdl om
mulige punkter til forbedring av oppfalgingen av ungdom beskrives det at det generelt
handler om & ha enda lavere terskel for samhandling, og at det viktigste er & f& formalisert
samarbeidet, med faste samarbeidsmgter med alle aktuelle instanser og en klar ansvars-
fordeling.
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Kommunepsykologen utdyper at intensjoner om & kontakte andre tjenester for & drofte
saker kan falle bort ndr hverdagen blir travel og preget av lzpende oppgaver. Tverrfaglig
samarbeid kan da bl filfeldig eller utebli. Han understreker derfor behovet for systematiske
og godt forankrede tverrfaglige mater som sikrer at flere relevante perspektiver inkluderes
i vurderingene.

«Grow»-maodellen viktig for struktur

Det pdpekes iintervju med PPT at helsestasjonstienesten var tidlig ute med & bruke «Grow-
modelleny for & skape god struktur pd matene sine. Det fremkommer at «Grow-modelleny,
er lagt inn i strategiplan for 6K, og dermed noe alle kommunene skal joblbe med. Det p&-
pekes at «Grow-modelleny bidrar til & skape en god matestruktur. ved & bruke «Growy skal
det defineres hva som er madlet for mgtet, hva som er status nd, hva som er mulighetene,
hva som er veien videre, og hvem som gjer hva. Informanten beskriver at tidligere kunne
meater oppleves som lite strukturerte, der det i etterkant var uklart hva som kom ut av ma-
tene, om det gagnet barnet, og hvem som skulle gjgre hva videre. Det blir med denne
modellen tydeligere hvem som har ansvar for hva til neste gang de mates. Tilfakene eva-
lueres i hvert mgte for & vurdere om de er pd rett vei eller noe md justeres.

PPT opplever at roller og ansvarsfordeling i noen tilfeller oppleves som tydelige, scerlig der
det brukes strukturer som «Grow-modelleny. Det utdypes at modellen bidrar til tydelig rolle-
og ansvarsfordeling i mater. Samtidig beskrives det at dersom ansvarsfordelingen ikke er
godt forankret i ledelsen, kan det fare fil uklarhet knyttet til ansvar og roller mellom tjenes-
tene. Det vises til atf rollefordelingen kan bli uklar dersom ansvaret for samhandling i for stor
grad legges fil enkeltpersoner, for eksempel Icererne, uten tydelig forankring i ledelsen.

PPT beskriver at samarbeidsmater er viktige fordi de ulike tjenestene sitter med ulike deler
av bildeft; skolen med elevens fungering i skolen, helsestasjonen med informasjon fra sam-
taler og oppfelging, og fastlegen med en medisinsk vurdering. Informanten mener at en
mer samlet forstGelse av ungdommens situasjon vil gjgre henvisningsprosessen til BUP mer
treffsikker, og viser til at BUP legger vekt p& at det skal voere en omforent forstdelse i kom-
munen om hvilke ungdommer som skal henvises. Informanten utdyper imidlertid at det er
viktig med samarbeidsmater, fordi det er et behov for & kunne drafte om en sak er lette til
moderate, eller om den er alvorlig, og om den da eventuelt skal til BUP. Informanten viser
til at det i dag er stort fokus p& utredninger og diagnoser, og at samarbeidsmgter, gjerne
med BUP, kunne bidratt til & avklare om en sak skal til BUP for utredning, eller om det er de
kommunale tjienestene som skal h&ndtere den, og pd hvilken mate.

Kontinuitet i ansattgruppen beskrives som kommunens «trumf-kort»

| flere av intervjuene pdpekes det at det er stor grad av kontinuitet i ansattgruppen i tje-
nestene som arbeider rundt ungdommene i Skjdk, som bidrar til at de ansatte kjenner fil
hverandre og hva den enkelte har ansvar for og kan bidra med.
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| interviu med fastleger ved fastlegekontoret utdyper de at fordi de har en fast ansaftt-
gruppe i fienestene i Skjdk, s& fungerer samarbeidet godt i dag. Fordelen med en liten
kommune og stabilt personell beskrives som kommunens «trumf-korty, da de ansatte kjen-
ner hverandre godt og viser hgy grad av ansvarsfalelse. Henvisninger blir alltid bekreftet
av den som mottar den, og en kontinuitet i personalgruppen skaper trygghet.

«For oss som er fast her i Skjdk s& fungerer dette godt. Det er greit for oss som er
godt kjent her. (...) Vi har hatt en fast gruppe ansatte over lang tid her. Dersom
mange skulle forsvinne og det skulle kommet inn mange vikarer her, er det mer
sdrbart. De ansatte i kommunen har veert der lenge og kjenner hverandre. Vi har
veert heldige med & veere en fast gruppe over tid. Det er «trumf-kortety vért. Det
er kiempenyttig & veere en liten kommune, med folk som kjenner hverandre godit.
Vihar sveert samvittighetsfulle kollegaer i tienestene her, vi vet at vi har ansatte som
bryr seg. Sender vi en henvisning s& far vi alltid en bekreftelse pd at den er mottatt.y
(fastlege)

Leder av psykisk helsetjeneste utdyper at det er sma tienester og en liten kommune, i tillegg
til at det er en ansattgruppe som har jobbet sammen over flere ér, som gjer at de kjenner
godt til hverandre og vet hva hver enkelt fieneste kan bidra med i ulike situasjoner. Kom-
munepsykolog utdyper at det er positivt at det er kontinuitet i ansattgruppen i Skjék.

4.1.4 Samarbeid med spesialisthelsetjenesten

4.1.4.1 Faste «BUP- dager»
Det fremkommer i internkontroll-dokumentasjonen til helsestasjonstienesten, her vedlagt

rutiner for samarbeid mellom kommunene i Nord-Gudbrandsdalen og BUP Lilleham-
mer/Oftta.

Det beskrives her, noe som ogsd bekreftes iintervju, at det gjennomferes samarbeidsmater
mellom BUP og den enkelte kommune en gang per semester, sGkalte «BUP-dagen. To kli-
nikere fra BUP deltar, og matene kan ved behov gjennomfares via videokonferanse. Kom-
munen har ansvar for koordinering av mgtet, inkludert innkalling, tidspunkt, mgteplass og
saksliste. Saker skal meldes inn senest én uke i forkant, og metet avlyses dersom det ikke er
meldt inn saker. Saker som tas opp skal veere koordinert fra kommunen og forankret hos
relevante samarbeidspartnere. Drafting av saker skjer anonymt, eventuelt med samtykke
fra foresatte. Barn og foresatte deltar ikke direkte i mgtene. Samarbeidsmgter knyttet fil
aktive pasienter i BUP planlegges og gjennomfares mellom saksbehandler og aktuelle
samarbeidspartnere i kommunen.
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Fastlegene beskriver at de farinvitasjon fra helsestasjonen om & delta pd BUP-dagene som
de har, men dette er ikke noe de pleier & delta pd. De pdpeker at de kan delta pd disse
matene dersom de pd det aktuelle tidspunktet har ungdommer som fglges opp av BUP.

Leder av psykisk helsetieneste beskriver ogsé at de har oversikt over BUP-dager via helse-
stasjonen, og at de kan spille inn saker der det er relevant.

4.1.4.2 Behov for veiledning knyttet til «lette til moderate psykiske helseplager»

Gjennom intervjuer med fastleger, helsestasjonstienesten, psykisk helsetjeneste, PPT og
kommunepsykolog fremkommer det at disse tjienestene har god kjennskap ftil at kommu-
nen har ansvar for personer med lette til moderate psykiske helseplager og/eller rusutford-
ringer. Det fremgdr ogsd at plager som grenser mot det alvorlige, faller inn under spesia-
listhelsetjenestens ansvarsomrdde, og at pasienter med slike plager skal henvises dit.

Det beskrives 0gsd i helsestasjonstjenestens interndokumentasjon at: «Det presiseres at det
md voere moderate til alvorlige vansker for & & rett il helsehjelp i spesialisthelsetjenesten.
Lefte til moderate vansker forventes det at kommunene skal kunne behandle selv.y»

Det fremgér av intervjuene at tienestene aktivt arbeider med & vurdere hvorvidt den en-
keltes plager faller inn under kategorien lette til moderate eller mer alvorlige plager, som
krever oppfalging fra spesialisthelsetjenesten.

Vanskelig & vurdere «ette til moderate plagem- behov for veiledning

| intervju med PPT utdypes det at begrepet «lette til moderate psykiske helseplagem er
vanskelig & definere, og at det fortsatt oppleves uklart akkurat hva som faktisk ligger in-
nenfor dette. Det beskrives at BUP sier at kommunen skal jobbe med lette til moderate
plager, mens BUP skal hdndtere de alvorlige, men at det er uklart hva dette innebcerer i
praksis.

Ogsd informantene i helsestasjonstienesten beskriver at det noen ganger kan vecere kre-
vende & vurdere hvor grensen gér mellom lette, moderate og alvorlige plager. De frem-
hever imidlertid at dialogen de har med BUP derfor er svcert viktig. Veiledningen fra BUP
bidrar til & sikre at det som gjeres lokalt, er i fr&dd med det BUP ville ha gjort. Informantene
opplyser at de kan bruke BUP som veileder i grensetilfeller, for & vurdere hvem som bar
falge opp ungdommen og hvor alvorlige de psykiske helseplagene er. Dette gjeres for &
sikre riktige vurderinger i helsestasjonstjenesten.

De beskriver at BUP tilbyr b&de telefonisk veiledning, i tillegg til de faste BUP-dagene fo
ganger i dret.

«Vi kan bruke BUP som veileder hvis det er i grenseland, for & veilede oss p& om vi
er pd rett spor, og det er jo telefonisk kontakt som vi kan ta.n (helsesykepleier)
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De opplyser videre at BUP har fast telefontid hver mandag fra kl. 08.00-09.00, som gir mu-
lighet for avklaringer ndr det er behov.

| helsestasjonstienestens internkontroll-dokumentasjon stér det beskrevet tydelig, under
overskriften «Telefontid der teamleder ved BUP Ofta tar imot henvendelsem at «henven-
delsene kan veere sparsmdl i saker kommunen arbeider med som ikke er henvist til BUP,
det kan vcere sparsmdl i saker som stdr p& venteliste fil et tilbud i BUP og der ansatte i
kommunen trenger r&d i saken, det kan vcere sparsmdl i saker som allerede mottar et til-
bud i BUP. De fleste sparsmdl i slike saker bear avklares i samarbeidsmater eller ved kontakt
med aktuell behandler. Det vil bli ringt tilbake hvis det blir k@ i telefontiden.» Telefontid og
telefonnummer fremkommer ogsd her.

Fastlegene utdyper samtidig at det for dem ikke finnes noen vakttelefon eller fast kontaki-
person i spesialisthelsetienesten som kan gi rdd om pasienter som ikke allerede er i be-
handling der. Selv om legene har erfaring med oppfelging av pasienter med psykiske li-
delser, varierer hvert enkelt tilfelle, og de kan noen ganger oppleve & sté fast og ha behov
for eksterne innspill. Fastiegene understreker viktigheten av & ha mulighet til i starre grad &
drofte enkeltsaker med spesialisthelsetjienesten. De fremhever at det kunne veert nyttig
med en ordning der en representant fra spesialisthelsetjenesten kom pd faste tidspunkt for
& filby veiledning og drefte enkeltsaker med fastlegene. Dette ville gitt fastliegene mulighet
til & f& innspill og rdd knyttet til oppfelgingen av den enkelte pasient, og dermed styrket
farstelinjetjenesten i arbeidet med behandling av psykiske lidelser.

Fastlegene pdpeker ogsd at det er viktig & styrke ferstelinjens arbeid i oppfalgingen av
pasienter med psykiske helseplager. Det vises til at defte er tidkrevende arbeid, samtidig
som det er stigma knyttet til henvisning til spesialisthelsetjenesten, og at kapasiteten i spe-
sialisthelsetjenesten er begrenset.

Psykisk helsetjenesten har ikke faste samarbeidsmgter med BUP i dag. Samhandlingen skjer
pd enkeltsaker, der man innledningsvis legger en plan for oppfelging og avtaler hvem som
gjer hva. Mdlet er at den enkelte kan ha en mest mulig normal hverdag hjemme mens
oppfelgingen hos spesialisthelsetienesten pdgdr. Dette gjelder imidlertid scerlig de med
mer alvorlige plager.

4.1.4.3 Regionalt nettverk om rusomsorg

Psykisk helsetjeneste deltar i et regionalt neftverk for tienester som har rusomsorgen i kom-
munene. De har her samlinger der kommunene utveksler erfaringer, og drafter sammen
med spesialisthelsetjenesten. De diskuterer her hva som skjer i ungdomsmiljigene med scer-
lig fokus pd& illegale rusmidler. Dette systemet bidrar til kompetanseheving, men informan-
ten understreker at mye fortsatt er ukjent ndr det gjelder dette temaet.
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Det fremkommer ikke av datagrunnlaget at de gvrige tjenestene har faste samarbeids-
mater med spesialisthelsetjienesten/BUP. Samtidig fremkommer det at BUP deltar i ansvars-
grupper pd individnivd ved behov.

4.1.4.4 Behov for mer informasjon fra spesialisthelsetjenesten om pasientforlap

Fastlegene opplever at det kunne vcert et bedre samarbeid og mer oppdateringer fra
spesialisthelsetienesten underveis i pasientenes behandlingslgp, og spesielt ndr behand-
lingen avsluttes hos spesialisthelsetjenesten. De forteller at de ikke fé&r noen «mellom-eva-
lueringsrapporty, og det kan g& et halvt ér eller et ar far man fér oppdatering pd oppfal-
gingen av pasienten. InNformantene sier at en slik kommunikasjonsbrist kan fere til glipper i
oppfalgingen av pasienter. Dette gjelder ogsd voksne. De kan for eksempel & en epikrise
tre mA&neder etter henvisning til BUP som sier at saken er avsluttet fordi pasienten ikke matte
fil time, uten at de har blitt informert om det. Hos barn og unge er dette imidlertid mindre
aktuelt, siden de gjerne falges av voksne.

Fastlegene beskriver at ndr en ungdom har oppfalging i spesialisthelsetienesten ender det
ofte med aft spesialisthelsetienesten sender en epikrise etter endt behandling, hvor det stdr
at pasienten er oppfordret til & bestille en time hos fastlege.

Ogsd rektor ved barne- og ungdomsskolen reiser sparsmdlet om det det i enkelttilfeller kan

veere lurt at faginstanser, inkludert BUP, kan gi en statusoppdatering for hvordan filstanden
er for enkeltelever som er inne til behandling.

4.2 Revisjonens vurderinger

4.2.1 Vurdering - kriterie 5

Kommunale tjenester som jobber med ungdom skal ha etablerte samarbeidsstrukturer
pd systemnivd og i enkeltsaker.

Basert pd lovkravene om samarbeid pd systemnivd og i enkeltsaker legger revisjonen il
grunn at samarbeidsstrukturer skal bidra til & sikre samhandling, helhetlig oppfelging og
koordinering mellom tjenestene. Lovverket gir i begrenset grad feringer for hvordan kom-
munene skal organisere dette samarbeidet i praksis, og revisjonen legger derfor fil grunn
at kommunen selv md etablere hensiktsmessige samarbeidsstrukturer og rutiner mellom
relevante tienester. Samarbeidsstrukturer pd systemnivd kan videre bidra til & gi tienestene
gkt kunnskap om hverandres roller, ansvar og oppgaver overfor ungdom med psykiske
helse- og/eller rusutfordringer. Videre kan samarbeidsstrukturer i enkeltsaker bidra fil hel-
hetlig og koordinert oppfalging av ungdom som har behov for hjelp fra flere fjenester.
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Funnene viser at det er etablert flere samarbeidsstrukiurer mellom tjienester som arbeider
med ungdom i Skjdk kommune pd& systemnivd. Helsestasjonstienesten har etablert faste
systemmgater med flere tjenester, blant annet skole, psykisk helsetjeneste, barnevern, Nav,
fysioterapi- og ergoterapitienesten og tannhelsetienesten. Det fremkommer ogsé av in-
ternkontrolldokumentasjonen at leder for helsestasjonen har faste systemmgter med lege-
kontorene i Lom og Skjdk annenhver uke. Disse mgtene opplyses imidlertid & ha falt ut som
felge av sykemeldinger og redusert kapasitet.

Det fremkommer videre at flere av fjienestene har etablerte interne tverrfaglige matestruk-
turer, og at flere tjenester benytter digitale samhandlingsverktgy som «Visma Samspilly.
Flere tjienester beskriver «Visma Samspilly som et positivt verktgy for samhandling og infor-
masjonsdeling mellom tienestene. Det fremkommer ogsé at kommunen har etablert sam-
arbeidsprosjektet «Saman for suksess», hvor politi, helsestasjon, skole og barnehage samar-
beider om & skape en felles og systematisert oppfalging giennom hele skoledret. Funnene
viser ogsd at det finnes et systematisk samarbeidsforum i form av statusmater med politi,
ungdomskoordinator, helsesykepleier og barnevern, der kommunepsykolog deltar fast.

Funnene viser videre at tienestene samarbeider i enkeltsaker giennom ansvarsgrupper, in-
stansmgter og kontakt mellom tjenestene ved behov. Det fremkommer gjennom intervju-
ene at det oppleves & veere lav terskel for & kontakte hverandre i enkeltsaker, scerlig mel-
lom helsestasjonstjenesten, skole og fastlege. Funnene viser samtidig at det i datamaterio-
let fremkommer giennomgd&ende positive erfaringer med samarbeidet pd individniva fra
alle informanter.

Videre viser funnene at kommunen er i en implementeringsfase knyttet til BTI-modellen
(«Betre tverrfaglig innsats»). Det fremkommer at modellen er taft i bruk i skole, barnehage
og helsestasjonstieneste, men at den ennd ikke er fullt implementert i alle tienester. Fun-
nene viser blant annet at psykisk helsetjeneste, fastlegekontor, kommunepsykolog, PPT og
barnevern per i dag ikke benytter BTl-modellen. Funnene viser samtidig at tidligere tverr-
faglige ressursgrupper har utgdtt som felge av innfgringen av BTl-modellen. Revisjonen
merker seg pd denne bakgrunn at det i dagens praksis fremstdr & veere et gap mellom de
fidligere ressursgruppene og den nye BTl-strukturen som er under etablering. Dette fordi
ressursgruppene ikke lenger er i funksjon, samtidig som BTl-modellen enné ikke er imple-
mentert i alle relevante fjenester.

Samlet vurderer revisjonen at kommunen i hovedsak har etablert samarbeidsstrukturer p&
systemnivd og i enkelfsaker mellom tienester som arbeider med ungdom. Samtidig frem-
stér enkelte av strukturene som under utvikling, og det foreligger etter revisjonens vurdering
et forbedringspotensial knyttet il & videreutvikle og tydeliggjere samarbeidsstrukturene i
arbeidet med ungdom med psykiske helse- og/eller rusutfordringer.
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4.2.2 Vurdering - kriterie 6

Kommunale tjenester som jobber med ungdom bgr ha avklart hverandres roller og an-
svarsomréder overfor mélgruppen.

Helsedirektoratets veileder for samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier frem-
hever kunnskap om andre tjenesters roller, ansvar og oppgaver som en grunnleggende
forutsetning for godt samarbeid. Veilederen understreker videre at slik kunnskap er viktig
for & sikre helhetlig og koordinert oppfelging av barn og unge.

Basert pd revisjonens funn fremstdr det i hovedsak & voere avklart hvem som har hoved-
ansvaret for oppfglgingen av ungdom med lette til moderate psykiske helseplager og/eller
rusutfordringer i kommunen. Samtidig viser funnene at enkelte roller og ansvarsomrdder
fremstér som mindre tydelig avklart pd tvers av alle relevante tienester.

Det fremkommer bred enighet blant informantene om at helsestasjonstienesten har ho-
vedansvaret for oppfelging av denne malgruppen, og flere tienester beskriver helsesta-
sjonstjenesten som en senfral samarbeidspartner i arbeidet rundt ungdommene. Kunnska-
pen om hverandres roller og ansvar fremstdr tydeligst blant tienestene som samarbeider
tettest rundt malgruppen, scerlig mellom skole, helsestasjonstieneste, fastleger og psykisk
helsefjeneste. Enkelte tjenester som er mindre involvert i det daglige oppfalgingsarbeidet
fremst&r samtidig & ha mindre tydelig kjennskap til hverandres roller og oppgaver knyttet
til denne malgruppen.

Det fremkommer blant annet noe ulik forstéelse knyttet til hvike ungdommer som kan hen-
vises til psykisk helsetjeneste, og hvilken rolle fjenesten skal ha i oppfelgingen av ungdom
under 18 &r og i veiledning av andre tjenester. Videre fremkommer det at kommunepsy-
kologens rolle og bidrag i arbeidet med barn og unge ikke oppleves som fullt ut tydelig
avklart for enkelte fjenester. Det fremkommer ikke av funnene at det er kjent blant fjenes-
tene at fastlegene kan ftilby kognitiv samtaleterapi.

Funnene viser videre at flere informanter peker p& betydningen av faste samarbeidsmeater
og systematisk samarbeid for & avklare roller og ansvarsomrdder mellom tienestene i ar-
beidet med ungdom med lette til moderate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.
Samtidig fremstdr flere av samarbeidsstrukturene som beskrevet i datamaterialet & ha et
bredere formdl enn arbeid med denne mdalgruppen spesifikt. Selv om strukturene kan be-
nyttes i arbeid med mdalgruppen, fremkommer det av funnene at samarbeidsmatene pd
systemnivd i mindre grad benyttes for & strukturere og koordinere oppfalgingen av ung-
dom med lette fil moderate psykiske helse- og/eller rusutfordringer. Revisjonen merker seg
ogsd at enkelte tienester, blant annet PPT og barnevern, etfterlyser mer systematisk samar-
beid og sterkere lederforankring av samarbeidet knyttet til denne malgruppen. Revisjonen
viser i denne sammenheng til at Helsedirektoratets veileder for psykisk helsearbeid for barn
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0g unge understreker betydningen av lederforankring og godt etablerte strukturer for &
sikre systematisk samarbeid, rolleavklaring og koordinert oppfalging mellom tienestene.

Revisjonen merker seg samtidig at flere informanter trekker frem kontinuitet i ansattgrup-
pen og god kjennskap mellom ansatte i tfienestene som en viktig styrke for & utvikle kunn-
skap om hverandres roller, ansvar og oppgaver. Selv om dette fremstdr som en styrke,
vurderer revisjonen samtidig at rolle- og ansvarsavklaringer som i stor grad bygger pd per-
sonkjennskap og kontinuitet kan vecere sérbare dersom kontinuiteten i tienestene endres.
Funnene tyder samlet p& at det foreligger behov for en tydeligere felles forstéelse av hvilke
oppgaver og bidrag de ulike tjenestene skal ha i det helhetlige arbeidet rundt ungdom
med psykiske helse- og/eller rusutfordringer.

4.2.3 Vurderinger - kriterie 7

Samarbeid mellom kommune og psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) bear skje
gjennom faste samarbeidsmater og utarbeiding av samarbeidsrutiner.

Revisjonen viser til at samarbeid mellom kommunen og psykisk helsevern for barn og unge
(PHBU) bgr organiseres gjiennom faste samarbeidsmater og tydelige samarbeidsrutiner (se
utledning av kriterier i vedlegg 2). Revisjonen legger til grunn at slike samarbeidsformer er
viktige for & sikre samordning, felles forstdelse og gode vurderinger mellom tienesteniva-
ene i arbeidet med ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.

Det er etablert faste samarbeidsmgter og samarbeidsrutiner mellom kommunen og psykisk
helsevern for barn og unge. Samtidig viser funnene at b&de samarbeidet og rutiner knyttet
til veiledning fra spesialisthelsetjenesten ikke i like stor grad fremstér som etablert og fil-
gjengelig for alle relevante tjenester i kommunen.

Det fremkommer blant annet at kommunen og BUP gjennomfearer faste samarbeidsmater
giennom sé&kalte «BUP-dagem én gang per semester. Det fremkommer ogs& at BUP deltar
i ansvarsgrupper og samarbeidsmater i enkeltsaker ved behov. BUP-dagene fremstdr som
et senfralt samarbeids- og draftingsforum mellom kommunen og spesidlisthelsetjienesten i
saker som gjelder ungdom med psykiske helseplager. Flere tjenester, herunder fastleger
og psykisk helsetjeneste, opplyser at de far invitasjon fil disse matene og har mulighet til &
spille inn saker ved behov.

Det fremkommer av vdre funn at helsestasjonstienesten ogsd har tilgang fil fast telefontid
med BUP, som kan benyttes til veiledning og avklaringer i arbeidet med ungdom med
psykiske helseplager. Det foreligger ogsa skriftlige rutiner for samarbeidet mellom kommu-
nene i Nord-Gudbrandsdalen og BUP Lilehammer/Otta i helsestasjonstjienestens internkon-
trolldokumentasjon, herunder tidspunkt for telefonveiledning og BUP-dager. Det fremstar
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imidlertid i hovedsak & veoere helsestasjonstienesten som aktivt benytter disse etablerte
samarbeidsrutinene med BUP, selv om slik veiledning ettersparres ogsd av andre fjenester.

Funnene viser i hovedsak at det scerlig er den Igpende tilgangen til veiledning og faglige
drgftinger i konkrete saker som oppleves som nyttig i tienestenes arbeid med ungdom med
psykiske helseplager. Flere tjenester etterlyser starre tilgang til kontinuerlig faglig veiledning
og lgpende draftinger med spesialisthelsetienesten, scerlig i vurderinger av hvorvidt ung-
dommens psykiske helseplager skal forstds som lette til moderate eller mer alvorlige. Revi-
sjonen vurderer at dette kan indikere at periodiske samarbeidsmgter alene i mindre grad
dekker tienestenes behov for kontinuerlig faglig statte og avklaringer i vurderingsarbeidet.

Videre viser funnene aft flere informanter opplever mangelfull informasjonsflyt fra spesialist-
helsetjenesten underveis i pasientforlgpene, blant annet knyttet til statusoppdateringer,
avslutning av behandling og lgpende informasjon om ungdommenes oppfalging. Revisjo-
nen vurderer at dette kan tyde pd at rutinene for informasjonsutveksling og oppfelging
mellom tjienestenivéene ikke i alle tilfeller fungerer tilstrekkelig systematisk. Dette kan voere
av betydning for kommunens mulighet til & sikre helhetlig og koordinert oppfelging av ung-
dommene.

4.2.4 Vurderinger - kriterie 8

Kommunen bgr ikke ha glippsoner i helsetjenestetilbudet som kan fere til at ungdom

med psykiske helse- og/eller rusutfordringer ikke mottar hjelpen de har behov for.

Revisjonen viser til at mangelfull samordning mellom tjienester kan fare til «glippsonem i opp-
fglgingen av barn og unge, scerlig i grenseflater mellom tjenester og i overganger mellom
tienestenivéer og livsfaser (se utledning av revisjonskriterier i vedlegg 2).

Samlet vurderer revisjonen at kommunen har flere samarbeidsformer og strukturer som kan
bidra til & forebygge glippsoner i oppfalgingen av ungdom med lette til moderate psykiske
helseplager og/eller rusutfordringer. Samtidig viser funnene enkelte forhold som kan inne-
bcere risiko for glippsoner i den helhetlige oppfelgingen av ungdommene.

Det fremkommer blant annet at tjienestene samarbeider i enkeltsaker gjiennom ansvars-
grupper, instansmeater og direkte kontakt ved behov. Samtlige informanter beskriver sam-
arbeidet pd individnivd som godt, og flere tienester beskriver lav terskel for kontakt mellom
fienestene. Helsestasjonstjenestens rolle og ansvar i oppfelgingen av ungdom med psy-
kiske helseplager og/eller rusutfordringer fremstdr videre som godt etablert mellom fjenes-
tene. Dette kan bidra til at ungdommenes behov fanges opp tidlig og at ansvaret for opp-
falging plasseres tydelig mellom tjenestene. Funnene viser ogsd at helsestasjonstjenestens
samarbeid med skole og fastlege, herunder etablerte henvisningsrutiner, fremstér som for-
hold som kan bidra til & forebygge glippsoner i oppfalgingen av ungdommene.
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Sammensldingen av barne- og ungdomsskolen, samt lokaliseringen av skolehelsetienesten
ved skolen, fremstdr ogsd som forhold som kan bidra til kontinuitet i oppfelgingen og redu-
sere risikoen for glippsoner i overgangen mellom barne- og ungdomsdrene. Dette ved at
helsestasjonstjenesten fglger ungdommene og deres familier over tid og fanger opp be-
hov for oppfelging tidlig.

Samtidig viser funnene enkelte forhold som etter revisjonens vurdering kan innebcere risiko
for glippsoner i den helhetlige oppfelgingen av ungdommene. Revisjonen viser blant an-
net til tidligere vurderinger knyttet til at enkelte roller og ansvarsomréder fremstér som
mindre tydelig avklart mellom tjenestene. Dette gjelder blant annet muligheten for opp-
falging av ungdom under 18 &r i psykisk helsetieneste, samt kommunepsykologens rolle i
arbeidet med barn og unge. Etter revisjonens vurdering kan slike uklarheter innebcere at
tilgjengelig fagkompetanse i kommunen ikke benyttes fullt ut i oppfelgingen av ungdom-
mene.

Funnene viser ogs& at enkelte informanter beskriver utfordringer knyttet til informasjonsde-
ling mellom fjenestene. PPT peker blant annet p& at streng taushetsplikt og manglende
samtykke i noen filfeller kan fere til at de ikke har filstrekkelig innsikt i ungdommens samlede
situasjon og hjelpebehov. Det pekes pd at dette gker risikoen for at tiltak og oppfalging i
skolen ikke i filstrekkelig grad treffer ungdommens faktiske behov. Etter revisjonens vurde-
ring fremstdr dette som en mulig glippsone i den helhetlige oppfelgingen av ungdommen,
herunder i tilretteleggingen av skolehverdagen.

Revisjonen viser videre fil at BTl-modellen ennd ikke er fullt implementert i alle relevante
fienester, samtidig som fidligere ressursgrupper i stor grad har falt bort. Etter revisjonens
vurdering kan dette innebaere en risiko for at enkelte tjienester i mindre grad inngdr i syste-
matiske samarbeidsarenaer rundt denne ungdomsgruppen i perioden hvor BTl implemen-
teres.

Videre viser funnene at flere fjenester etterlyser mer veiledning, informasjonsutveksling og
lzpende samarbeid med spesialisthelsetjienesten. Etter revisjonens vurdering kan begren-
set kontinuitet i samarbeidet mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten gke risikoen for
glippsoner i oppfelgingen av ungdommene. Basert pd funnene vurderer revisjonen at slike
glippsoner kan innebcere risiko for at ungdom ikke fér filstrekkelig oppfelging eller firette-
legging fra kommunale tjenester, at behov for videre henvisning ikke fanges opp tidlig nok,
eller at ungdom henvises til spesialisthelsetjenesten uten at kommunale filtak er tilstrekkelig
utpregvd.

Funnene viser ogsd at enkelte informanter beskriver utfordringer knyttet til oppfelging ndr
ungdom flytter ut av kommunen i forbindelse med videregdende opplcering. Det frem-
kommer blant annet at fastlegene opplever & miste oversikt over enkelte ungdommer ndr
de flytter p& hybel utenfor kommunen, og at samarbeid med helsestasjonstjenester i andre
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kommuner kan vecere krevende. Etter revisjonens vurdering kan slike overganger innebcere
risiko for glippsoner dersom samarbeid og informasjonsflyt mellom tjenestene ikke fungerer
filstrekkelig godit.
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5. KONKLUSJONER OG ANBEFALINGER

Formdlet med revisjonen har veert & undersgke i hvilken grad Skjdk kommune tilrettelegger
for at ungdom som har utfordringer knyttet til psykisk helse og rus fér negdvendig og sam-
ordnet hjelp. | det falgende presenteres revisjonens konklusjon pd den overordnede
problemstilingen for prosjektet, for det redegjeres ncermere for konklusjonene knyttet til
delproblemstilling 1 og 2, som belyser ulike sider ved den overordnede problemstillingen.

5.1 Konklusjon

Den overordnede problemstillingen for prosjektet er:

I hvilken grad har SkjGk kommune lagt til rette for helhetlig oppfelging av ungdom som har
utfordringer knyttet til psykisk helse og rus?

Revisjonen konkluderer samlet sett med at Skjdk kommune har lagt fil rette for helhetlig
oppfelging av ungdom som har utfordringer knyttet til psykisk helse og rus. Undersagkelsen
viser at kommunen har sgrget for tilgjengelige tjienester for ungdom som opplever slike
utfordringer, og at det er tett samarbeid og lav terskel for kontakt mellom sentrale tjienes-
fer.

Samtidig viser undersgkelsen at oppfalgingen av mdlgruppen i sterre grad sikres gjennom
praksis, relasjoner og fleksibelt samarbeid mellom tjienestene som fglger ungdommene tet-
test, enn gjennom fullt ut systematiserte strukturer pd tvers av alle relevante tjenester. Sam-
arbeidet rundt mélgruppen fremstdr mindre systematisk for tjenester som i mindre grad er
involvert i den daglige oppfalgingen av ungdommene, men som likevel har en sentral rolle
i det helhetlige arbeidet rundt denne gruppen.

Etter revisjonens vurdering innebcerer dette et forbedringspotensial knyttet til tydeligere
roller og ansvar, samt gkt systematikk i samarbeidet rundt ungdom med lette til moderate

psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.

| det fglgende redegjares det ncermere for revisjonens konklusjoner knyttet fil de to delpro-
blemstilingene.

5.1.1 Problemstilling 1

Har kommunen filgjengelige tjienester og tiltak for unge med lette fil moderate psykiske
helseplager og/eller rusvansker, i frdd med lovkrav og nasjonale anbefalinger?
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Revisjonen konkluderer samlet sett med at Skjdk kormmune i hovedsak har etablert tilgjeng-
elige tjenester og filtak for ungdom med lette til moderate psykiske helseplager og/eller
rusutfordringer i trdd med lovkrav og nasjonale anbefalinger.

Funnene viser at scerlig skolehelsetienesten fremstdr som lett tilgjengelig for ungdom gjen-
nom hay tilstedevcerelse ved skolen, mulighet for individuelle samtaler og oppfaelging ved
behov. Helsestasjonstjenesten fremstdr som kommunens primcere tieneste i oppfalgingen
av ungdom med lette til moderate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer. Revisjo-
nen viser blant annet til helsestasjonstienestens sentrale rolle i bade forebygging, kartleg-
ging og oppfelging av ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer, herun-
der giennomfgring av individuelle samtaler.

Videre viser undersgkelsen at det fremstdr & veere lav terskel for & f& time hos fastlege for
ungdom, og at psykisk helsetjeneste, som ogsd er en lavterskeltieneste, kan ta imot ung-
dom ved behov.

Vi vil pdpeke at det foreligger forventninger i nasjonale faglige retningslinjer om at helse-
stasjonstjenesten skal tilby individuelle samtaler fil ungdom ved behov, samtidig som det
ikke foreligger lovkrav om behandlingstilbud i helsestasjonstienesten (Riksrevisjonen, 2026).
Basert p& revisjonens funn fremstér det i stor grad som at helsestasjonstjenesten er en sen-
fral akter i behandlingstiloudet til ungdom med lette fil moderate psykiske helseplager i
Skjdk, giennom sitt tilbud om oppfalgende samtaler. Funnene viser at det tidvis kan vcere
stor pdgang pd slik samtaleoppfelging, og at det ved redusert kapasitet og sykefravaer
kan veere utfordrende & giennomfare denne oppfelgingen.

Det at helsestasjonstjenesten har en sé stor del av oppfelgingsansvaret kan gjere tilbudet
til ungdom med psykiske helseplager sérbart, scerlig ved kapasitetsutfordringer eller redu-
sert bemanning i helsestasjonstjienesten. Revisjonen vurderer det derfor som positivt at psy-
kisk helsetjeneste har dpnet opp for oppfalging av ungdom under 18 dr, og at fastlegene
kan tilby samtaleoppfelging ved behov. Etter revisjonens vurdering er dette viktig for &
bidra til & styrke kommunens samlede tilbud og redusere sarbarheten i oppfelgingen av
malgruppen. Undersgkelsen viser videre at kommunen per i dag ikke har etablert en fullt
ut helhetlig og samlet oversikt over tienestetilbudet fil ungdom med psykiske helse- og/eller
rusutfordringer og deres familier. En slik oversikt er viktig for tilgjengeligheten til tfienestene,
ved at ungdom og familier enkelt kan f& oversikt over hvilke tilbud som finnes og hvor de
kan henvende seg ved behov for hjelp. Samtidig viser undersgkelsen at kommunen er i
prosess med & utvikle en mer samlet og tilgjengelig oversikt giennom BTI-arbeidet.
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5.1.2 Problemstilling 2

I hvilken grad har kommunen etablert hensiktsmessige strukturer, rutiner og arenaer for
samhandling mellom tjenester for barn og unge med psykiske vansker og/eller rusvans-
kere

Revisjonen konkluderer samlet sett med at Skjdk kommune i hovedsak har etablert samar-
beidsstrukturer, rutiner og arenaer som legger fil rette for samarbeid og samhandling mel-
lom tjenester som arbeider med ungdom i kommunen. Samtidig viser undersgkelsen at
samarbeidsstrukiurene, rolleavklaringene og systematikken i samarbeidet rundt ungdom
med lette til moderate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer fortsatt kan tydeliggje-
res og videreutvikles.

Undersgkelsen viser at samarbeidet pd individnivd fremstér giennomgdende som godt, og
funnene viser at det oppleves & veere lav terskel for kontakt mellom tienestene og god
kijennskap mellom ansatte. Dette fremstér som en styrke i oppfelgingen av ungdommene
og bidrar til fleksibel samhandling ved behov.

Videre viser undersgkelsen at samarbeidet pd systemnivd i mindre grad fremstar systema-
fisk innrettet mot ungdom med lette til moderate psykiske helseplager og/eller rusutford-
ringer spesifikt. Det fremkommer av undersgkelsen at enkelte tienester etterlyser tydeligere
samarbeidsstrukturer, rolleavklaringer og sterkere lederforankring i arbeidet rundt denne
gruppen. Undersgkelsen viser ogsé at enkelte roller og ansvarsomréder fremstér som
mindre tydelig avklart mellom tjenestene, blant annet knyttet til psykisk helsetjenestes rolle
overfor ungdom under 18 &r og kommunepsykologens rolle i arbeidet med barn og unge.

Det er positivt at kommunen er i gang med implementering av BTl-modellen, som har il
hensikt & bidra til mer systematisk samhandling og koordinering mellom tijenestene. Etter
revisjonens vurdering er det samtidig viktig at kommunen sikrer at det ikke oppstadr glipp-
soner i samarbeidet mellom fjenestene i perioden mellom bortfall av tidligere samarbeids-
arenaer, herunder tverrfaglige ressursgrupper, der et bredt spekter av tjenester var invol-
vert, og ferdig implementering av BTl-modellen.

Basert pd vare funn fremstdr det som at Igpende veiledning fra spesialisthelsetienesten i
starst grad er tilgjengelig for helsestasjonstienesten, og i mindre grad fremstdr etablert for
gvrige relevante tjenester. Flere tjienester etterlyser sterre tilgang til faglige draftinger og
bedre informasjonsflyt fra spesialisthelsefjenesten underveis i pasientforlgpene. Dette kan
ha betydning for kommunens mulighet til & sikre helnetlig og koordinert oppfaelging av ung-
dom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.

Undersakelsen viser ogsd at det foreligger behov for & skape felles forstaelse knyttet til hvil-
ken informasjon som kan og bar deles mellom kommunale tjenester i arbeidet med
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malgruppen. Dette kan ha betydning for koommunens mulighet fil & sikre helhetlig oppfal-
ging av ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.

5.2 Anbefalinger

Basert pd vare konklusjoner har vi utarbeidet falgende anbefalinger fil kommunen. Kom-
munen bear:

e idet videre arbeidet ha oppmerksomhet p& sérbarhet knyttet til helsestasjonstje-
nestens omfattende ansvar og sentrale rolle i oppfalgingen av ungdom med psy-
kiske helseplager og/eller rusutfordringer.

» viderefgre arbeidet med & utvikle en helhetlig og lett tiigjengelig oversikt over tje-
nestetilbudet fil ungdom med psykiske helse- og/eller rusutfordringer og deres fami-
lier.

e viderefgre arbeidet med implementering av BTl-modellen for & styrke systematikk i
samarbeidet rundt ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.

e haoppmerksomhet pd behovet for tydelige roller og ansvarsomrdder mellom rele-
vante tjienester i oppfglgingen av ungdom med psykiske helseplager og/eller rus-
utfordringer.

e arbeide for & skape felles forstdelse knyttet til informasjonsdeling mellom tienester i
oppfelgingen av ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.

e arbeide for at relevante tienester har kjennskap til etablerte samarbeidsrutiner og
veiledningsmuligheter mellom kommunen og spesialisthelsetienesten i oppfel-
gingen av ungdom med psykiske helseplager og/eller rusutfordringer.

66

Innlandet Revisjon IKS Org.nr.: 987 769 386 | Telefon: 61 22 25 68
Postmottak@irev.no | Se irev.no for mer informasjon.


mailto:Postmottak@irev.no

Helhetlig oppfalging, psykisk helse og rus, ungdom

6. Litteraturliste

Oversikt over referert lovverk og forskrifter:

Barnevernsloven. (2021). Lov om barnevern (LOV-2021-06-18-97). Lovdata.

Fastlegeforskriften. (2012). Forskrift om fastlegeordning i kommunene (FOR-2012-08-29-842). Lov-
data.

Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten. (2018). Forskrift om kommunens helsefrem-
mende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetienesten (FOR-2018-10-
19-1584). Lovdata.

Helse- og omsorgstjenesteloven. (2011). Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
(LOV-2011-06-24-30). Lovdata.

Helse- og omsorgsdepartementet. (2011). Prop. 21 L (2010-2011) Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven). Regjeringen

Helsepersonelloven. (1999). Lov om helsepersonell m.v. (LOV-1999-07-02-64). Lovdata.

Opplceringslova. (2023). Lov om grunnskoleopplceringa og den vidaregdande opplaeringa
(LOV-2023-06-09-30). Lovdata.

Oversikt over refererte veiledere, retningslinjer, rapporter og fagartikler:

Bakken, A. (2020). Ungdata 2020. Nasjonale resultater. NOVA-rapport 16/20.

Eriksen, N. (2020, september 22). Ungdata 2020: Ingen auke i psykiske plagar. Ungdata.
https://www.ungdata.no/ungdata-2020-inga-auke-i-psykiske-plagar/

Fafo. (2020). Trebbel i grenseflatene Samordnet innsafs for utsafte barn og unge.
https://kudos.dfo.no/documents/17851 /files/17947 .pdf

FHI. (2025). Folkehelserapporten. https://www.fhi.no/he/fr/folkehelserapporten/

Gallefoss, L., & @en, K. G. (2023, februar 7). Helsesykepleiere driver utstrakt psykisk helsearbeid
| Sykepleien. https://sykepleien.no/fag/2023/01/helsesykepleiere-driver-utstrakt-psy-
kisk-helsearbeid

Helsedirektoratet. (2023). Nasjonal veileder for psykisk helsearbeid barn og unge.
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge

Helsedirektoratet. (2025). Helsestasjons- og skolehelsetienesten—Nasjonal faglig retningslinje.
Helsebiblioteket. https://www.helsebiblioteket.no/innhold/nasjonal-faglig-retnings-

linje/helsestasjons-og-skolehelsetjienesten

67
I z Innlandet Revisjon IKS Org.nr.: 987 769 386 | Telefon: 61 22 25 68

Postmottak@irev.no | Se irev.no for mer informasjon.


mailto:Postmottak@irev.no

R

Helhetlig oppfalging, psykisk helse og rus, ungdom

Helsedirektoratet. (2026). Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier.
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-
deres-familier

Morken, I. S., Viddal, K. R., Ranum, B., & Wichstream, L. (2021). Depression from preschool to ad-
olescence - five faces of stability. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 62(8),
1000-1009. https://doi.org/10.1111/jcpp.13362

Norsk psykologforening. (u.&.). Diagnoser i psykisk helsevern. Psykologforeningen. Hentet 13.
april 2026, fra hitps://www.psykologforeningen.no/lonn-og-arbeid/jus-og-arbeidsliv/di-
agnose/diagnoser-i-psykisk-helsevern

Ose, S. O., & Kaspersen, S. L. (2023). Kommunalt psykisk helse-og rusarbeid 2022. SINTEF.

Riksrevisjonen. (2026). Tjenester tii barn og unge med psykiske plager og lidelser.
https://www.riksrevisjionen.no/rapporter-mappe/no-2025-2026/tjenester-til-barn-og-
unge-med-psykiske-plager-og-lidelser/

Steinsbekk, S., Ranum, B., & Wichstrgm, L. (2022). Prevalence and course of anxiety disorders
and symptoms from preschool to adolescence: A é-wave community study. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 63(5), 527-534. https://doi.org/10.1111/jcpp.13487

Ungdata. (2024). Ungdata 2024, Skjgk kommune. https://www.ungdata.no/wp-con-
tent/uploads/reports_2024/Innlandet_Skjak_2024_Ungdomsskule_Kommune.pdf

68

Innlandet Revisjon IKS Org.nr.: 987 769 386 | Telefon: 61 22 25 68
Postmottak@irev.no | Se irev.no for mer informasjon.


mailto:Postmottak@irev.no

R

Helhetlig oppfalging, psykisk helse og rus, ungdom

Vedlegg 1. Metode

For & belyse problemstillingene har revisjonen innhentet informasjon fra flere kommunale
tienester som pd ulike mater er involvert i oppfelging av ungdom med lette til moderate
psykiske helseplager og/eller rusutfordringer. Det er benyttet dokumentanalyse, intervjuer,
spearrebrev (skriftlige intervjuer), samt systematisk observasjon av tilgjengelig informasjon pd&
kommunens nettsider som metodiske fremgangsmater. | det falgende vil bdde informanter
og metoder bli beskrevet.

Revisjonen har ikke undersgkt oppfelgingen av ungdom pd individnivé, det vil si hvordan
fienestene fungerer for den enkelte ungdom. Det er derfor ikke innhentet erfaringer fra
ungdommene selv eller deres familier, og det er heller ikke giennomfgrt mappegjennom-
ganger eller andre undersakelser av oppfalgingen i enkeltsaker. Denne avgrensningen ble
gjort i forbindelse med utarbeidelsen av prosjektplanen og er i frdd med rammene som er
vedtatt av kontrollutvalget.

Datainnsamling er gjiennomfart i perioden januar til april 2026.

Dokumentanalyse
Revisjonen har analysert fglgende tilsendte dokumenter:
e (Arbeidsdokument skulehelsetjenestan
e «Dokumentasjon pd rutinar, prosedyrar, m.my
e «Infernkontroll for Sel, Vagd og Skjdk barneverntienestey
e «Internkonftroll helsestasjony
e «Prosedyre for psykisk helse Lom og Skj&k»
e «Prosedyrer for barnevernstienesten i Sel, Vagd, Lom og Skjdk»
e «Rutiner og samarbeid Lom og Skjdk helsestasjony
e «Ungdomsgarantien i Navy
e «Arshjul skolehelsetjenesten 2025-2026»
e «saman for suksessy -Arshjul

| intervjuene ble informantene spurt om det foreligger ytterligere intern dokumentasjon
som beskriver rutiner, ansvarsfordeling, internkontroll eller samarbeid utover det som er re-
degjort for her. Det ble ikke opplyst om slik dokumentasjon.

Revisjonen har fatt tilgang til Compilo, som er et system for kvalitetsstyring og dokument-
h&ndtering som benyttes av Skjdk kommune. Det er gjennomfert sk i Compilo etter doku-
menter som revisjonen vurderer som relevante for undersgkelsen. Vi har imidlertid ikke fun-
net ytterligere dokumentasjon i Compilo som revisjonen ikke har f&tt tilsendt fra kommu-
nen.
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Intervjuer og spgrrebrev
Revisjonen har giennomfert dybdeintervjuer med 8 personer. Disse var:
e leder for psykisk helsetjeneste Lom og Skjak
e tre ansatte i helsestasjonstienesten Lom og Skjdk. To er helsesykepleiere ansatt i sko-
leteamet, hvorav én ogsd er fungerende leder for helsestasjonstjienesten. En ansatt
er miligterapeut og MOT-coach
e to fastleger som er ansatte ved legekontoret i Skjdk
e kommunepsykolog
e leder for PPT-tjenesten

| tillegg ble det sendt spgrrebrev fil informanter i tre ytterligere tjenester. Et sparrebrev er et
skriftlig intervju der spersmdl ble sendt via e-post, og informantene svarte skriftlig under
hvert sparsmdl. Sparrebrevet ble sendt til falgende personer:

e lederfor Nav

e leder for barneverntjenesten

e rektor ved barne- og ungdomsskolen

Systematisk observasjon
Revisjonen har giennomfert en systematisk observasjon av:
e Skjdk kommunes nettsider, med scerlig fokus pa:
- informasjon om fjenestenes innhold
- kontaktinformasjon, herunder telefonnummer og adresse der tjienestene kan
nds
e Sosiale medier for fjenester som i interne dokumenter oppgir at de er tilgjengelige
for brukere via slike plattformer.

Observasjonen ble giennomfart i februar 2026.

Om intervjuene

| intervjuene ble det benyttet en semistrukturert intervjuguide med sparsmdl utarbeidet
med utgangspunkt i revisjonskriteriene, men som ble filpasset den enkelte informant og
deres rolle i arbeidet med mdlgruppen. Intervjuguiden fungerte som et verktgy for & sikre
at revisjonen innhenter informasjon som er nadvendig for & vurdere kommunens praksis
opp mot revisjonskriteriene og kunne konkludere pd problemstillingen. I interviuene ble det
stilt sparsmal om tjienestenes opplevelse av utfordringsbildet knyttet til ungdom med lette
til moderate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer i Skjdk kommune, deres organi-
sering, tilgjengelighet og tilbud til denne gruppen. Det ble ogsd stilt spersmdl om hva tje-
nestene gjer i mate med ungdommene, herunder deres praksis i oppfalging og filtak, samt
samarbeid med andre tjienester rettet mot denne gruppen ungdommer. Informantene ble
videre bedt om & peke pé forhold som fungerer godt, og pd utfordringer.

Alle intervjuene kan imidlertid beskrives & voere dybdeintervjuer. Det vil si at revisor under
intervjuet har gitt informantene mulighet fil & beskrive sine opplevelser og sin praksis i
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dybden, med rom for rike beskrivelser. Dette har veert viktig for & forsgke & f& et helhetlig
og nyansert bilde av hviken oppfalging ungdom i kommunen fér i forbindelse med utford-
ringer knyttet fil psykisk helse og/eller rus.

To av intervjuene ble gjennomfart som gruppeintervjuer, der to ansatte fra samme tjieneste
deltok sammen. Dette gjaldt to ansatte fra fastlegekontoret og to ansatte fra helsesta-
sjonstienesten. Gruppeintervju ble valgt for & f& en bred og utfyllende framstilling av tje-
nestens praksis overfor malgruppen. Under intervjuene supplerte informantene hverandres
beskrivelser, minnet hverandre pd detaljer og reflekterte sammen over tienestens praksis.
De henvendte seg ogsd til hverandre med sparsmdl som «er du enig i det2y, noe som bidro
til at revisor fikk et presist og helhetlig bilde av tfjenestens arbeid overfor malgruppen.

Alle intervjuer ble giennomfert i etterkant av dokumentanalysen. Intervjuene har dermed
blitt brukt til & utdype og supplere funn fra dokumentanalysen, samt til & innhente ytterli-
gere informasjon om forhold revisjonen vurderte som relevante & belyse ncermere.

Intervjuene varte mellom 1 fime og 1, 5 fime.

Om sparrebrevene

| sparrebrevene stilte vi sparsmdl om den enkelte tjienestens rolle overfor malgruppen,
hvilke etablerte samarbeidsstrukturer de deltar i, og hvordan de opplever samarbeidet.
Videre spurte vi om de opplever at samarbeidsarenaene bidrar til & avklare roller og an-
svar mellom tienestene, samt om arenaene styrker den generelle kompetansen i arbeidet
med mdalgruppen. Det ble ogsd stilt spersmdl om hva som fungerer godt i samarbeidet, og
hva de mener kan forbedres.

Vurderinger knyttet til utvalget

Det er gjort et utvalg av tjenester som pd ulike mater arbeider med ungdom med lette til
moderate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer. Flere av disse tjenestene yter di-
rekte oppfaelging og/eller behandling til ungdom gjennom helsetjenester. Det er giennom-
fart intervjuer med informanter fra disse fienestene for & innhente inngdende kunnskap om
fienestenes praksis overfor ungdommene. Videre er det gjort et utvalg av tjenester som
inngdr i det tverrsektorielle arbeidet rundt ungdommene med slike plager, men som ikke
yter helsefaglig oppfelging. Til disse tienestene ble det sendt ut sparrebrev med sparsmall
om rolle og samarbeid knyttet til mdlgruppen. En slik inndeling ble vurdert som mest hen-
siktsmessig bdde ut i ifra prosjektets ressursramme, og vurdering av gnsket datamateriale.

Utvalget vurderes & gi god innsikt i bdde tilgjengelige tienester og tiltak for ungdom med
lette til moderate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer, samt hvordan tjienestene
samarbeider rundt ungdommene.
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Revisjonen vurderer videre det innhentede datamaterialet som filstrekkelig for & besvare
revisjonens problemstilling. Revisjonen har mottatt svar fra alle gnskede tienester, og fatt et
bredt kunnskapsgrunnlag for & besvare problemstillingen.

Revisjonen pdpeker at det kan vcere tienester eller filtak som er relevante for problemstil-
lingen, som likevel ikke inkludert i denne undersgkelsen. Revisjonen har imidlertid forsgkt &
kartlegge hvilke tienester som er sentrale i arbeidet med & fglge opp ungdommer med
lette til moderate psykiske helseplager, og samtidig gjort en vurdering av b&de utvalg og
valg av metoder ut ifra prosjektets ressursramme.

Alle intervjureferater er verifisert, og informantene har f&tt anledning til & bdde utdype og
korrigere innholdet i referatet, dersom de finner feil eller misforstdelser. Utledningen av re-
visjonskriterier er oversendt kommunen, og det er enighet om kriteriegrunnlaget.

Bruk av lydopptak og behandling av personopplysninger
Det ble benyttet lydopptaker i intervjuene. Informantene las i forkant av intervjuene gjen-
nom informasjonsskriv om bruk av lydopptak og signerte samtykkeerklcering.

| denne forvaltningsrevisjonen har vi behandlet personopplysninger om informantene som
vi har hatt intervjuer med, og som vi har sendt sparrebrev fil. Disse personopplysninger om-
handler kun navn, og ved lydopptak er det stemmegjenkjenning som regnes som person-
opplysninger. Deft retftslige grunnlaget for behandlingen av personopplysninger er kommu-
neloven § 24-2 fierde ledd. Personopplysningene har blitt lagret med kryptert tiigang. Det
er kun prosjektansvarlig revisor som har hatt tilgang fil ydopptakene. Det er ikke behandlet
opplysninger som kan regnes som scerlige kategorier personopplysninger.

Transkribering, referat og analyseprosess

Lydopptakene fra intervjuene ble ferst tfranskribert ordrett. Transkripsjonene ble deretter
omarbeidet til referater. | denne prosessen ble materialet systematisk giennomgatt og be-
arbeidet for & fierne informasjon som ikke var relevant for & belyse problemstillingene eller
vurdere funnene opp mot revisjonskriteriene. Kun innhold vurdert som vesentlig for den vi-
dere analysen ble viderefart fil referatform. Referatene ble deretter oversendt fil informan-
tene for verifisering. | denne fasen ble enkelte forhold korrigert, presisert eller supplert av
informantene der de vurderte det som ngdvendig. Deretter ble de verifiserte referatene
analysert gjiennom en strukturert analyseprosess. Revisjonskriteriene dannet rammen for
analysen, og datamaterialet ble kategorisert og analysert i lys av disse.

Dokumentanalysen ble gjennomfert i to trinn. Ferst giennomgikk revisor all mottatt doku-
mentasjon for & etablere et helhetlig overblikk over tienestenes roller, organisering og ar-
beidsprosedyrer. Deretter ble det gjennomfart en strukturert analyse i analyseverkigyet
NVivo, der innholdet i dokumentasjonen ble kodet og kategorisert med utgangspunkt i
revisjonskriteriene. Dette bidro til & sikre en systematisk giennomgang av all dokumenta-
sjon, samt at relevant informasjon ble identifisert og anvendt i vurderingene.
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Spersmdlene i sparrebrevene var i stor grad utformet med utgangspunkt i revisjonskriterier
knyttet til samarbeid. Informasjonen i svarene var dermed pd& forhédnd strukturert i trdd med
disse, noe som muliggjorde en mer direkte og mdlrettet vurdering.

Revisjonskriteriene dannet dermed grunnlaget for hvordan det samlede datamaterialet,
inkludert intervjuer, sparrebrev, dokumentasjon og observasjon, ble strukturert, analysert
og folket.

Kvalitetssikring — relevans og palitelighet

Prosjektet er giennomfert i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon som er gjel-
dende som god kommunal revisjonsskikk fastsatt av NKRF. Innlandet Revisjon IKS har et in-
ternt kvalitetssikringssystem som er i samsvar med RSK 001.

Datamaterialets relevans er knyttet fil i hviken grad undersakelsen gir et dekkende bilde
av den fakfiske situasjonen. Revisjonen har sgkt & sikre datamaterialets relevans giennom
& foreta et strukturert og bevisst utvalg av informanter. Informantene har ogsd bekreftet
b&de egen og andres tieneste som relevante for problemstillingen. Utvalgsprosessen er
utdypet i kapittelet om vurderinger knyttet til utvalget. Revisjonen har videre bidratt til &
tydeliggjere sammenhengen mellom utvalget, datainnsamlingen og problemstillingen.

Videre er datamaterialets relevans ivaretatt ved at intervjuene er giennomfart pd en méte
som Apner for rike beskrivelser av informantenes opplevelser, forstdelser og praksis. Dette
bidrar til et datamateriale som i stor grad belyser den faktiske situasjonen.

Med pdlitelighet menes at data skal vaere mest mulig presise og nayaktige. Dette er blant
annet ivaretatt ved verifisering av intervjureferater og ved innhenting av uttalelse fra kom-
munedirektaren pd utkast til rapport.

Vi har ogsd benyttet metodetriangulering som et grep for & styrke reliabiliteten og validi-
teten. Metodetriangulering innebcerer & kombinere ulike metoder for datainnsamling og
analyse for & belyse en problemstiling fra flere perspektiver. Hver metode bidrar til & be-
krefte og utdype informasjon fra de andre metodene, og gir dermed et mer nyansert bilde
av de undersgkte problemstilingene. Dette reduserer risikoen for feil og gir et mer helhetlig
bilde av virkeligheten.
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Vedlegg 2. Utledning av revisjonskriterier

Problemstilling 1:

Har kommunen tilgjengelige tjienester og tiltak for unge med lette til moderate psykiske
helseplager og/eller rusvansker, i trdd med lovkrav og nasjonale anbefalinger?

Plikt til & sgrge for ngdvendig helsehjelp

Helse- og omsorgstienesteloven spesifiserer kommunens ansvar for & sgrge for ngdvendige
helse- og omsorgstjenester til innbyggerne, jf. §§ 3-1 og 3-2. Etter § 3-2 fierde ledd har kom-
munen ansvar for utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordningen.
Forarbeidene presiserer at formuleringen «herunder fastlegey innebcerer at ogsd andre
kommunale fjenester enn fastlegen kan ha ansvar for disse oppgavene (Prop. 91 L (2010-
2011)). Ansvaret omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk
eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblemer, sosiale problemer eller ned-
satt funksjonsevne, jf. § 3-1. Det fremgdr ytterligere av fastlegeforskriften paragraf § 10 som
omhandler fastlegens oppgaver overfor innbyggermne pd listen, at fastlegen er ansvarlig
for & tilby alle typer allmennlegetjenester fil egne listeinnbyggere. Det er i bestermmelsen
presisert at dette gjelder b&de innen somatikk, psykisk helse og rus. Loven likestiller dermed
psykiske helseproblemer og rusmiddelproblemer med somatisk sykdom.

For & oppfylle ansvaret efter § 3-1 skal kommunen ha knyttet til seg psykologkompetanse,
jf. § 3-2 andre ledd.

Plikten til & serge for psykiske helse- og rustieneste utgjer en integrert del av kommunens
serge-for-ansvar etter §§ 3-1 og 3-2. Kommunen stdr fritt til & organisere tienestene slik den
finner hensiktsmessig for & oppfylle sine plikter etter helse- og omsorgstjenesteloven, herun-
der ansvaret for psykiske helsetjenester. | lovens forarbeider utdypes det noe ncermere hva
som menes med psykiske helsetjenester i kommunen, som en del av kommunens «sarge
fom-ansvar:

«Psykiske helsetjenester i kommunene omfatter forebygging, diagnostikk og funk-
sjonsvurdering, tidlig hjelp og behandling for @vrig, rehabilitering, oppfelging, psyko-
sosial stgtte- og veiledning, samt henvisning til spesialisthelsetienesten (...). For &
oppnd et godt tilbud til brukerne er det viktig at kommunene har faglig kompetanse
om psykisk helsearbeid.» (kapittel 15.5.8.3)

N&r det gjelder helse- og omsorgstienestelovens (§ 3-2 fierde ledd) bruk av begrepet ut-
redning er dette ikke ncermere definert eller utdypet i lovens forarbeider eller i rundskriv.
Revisjonen legger til grunn at utredning i denne sammenhengen i praksis omfatter en
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vurdering og individuell kartlegging av en ungdoms psykiske helse og dens behov for be-
handling og oppfalging.

N&r det gjelder diagnostisering, utdyper Norsk psykologforening at helsepersonelloven ikke
sier noe direkte om hvem som kan stille diagnoser, og at dette md& utledes av forsvarlig-
hetskravet i helsepersonelloven § 4 farste og annet ledd: "Helsepersonell skal utfgre sitt ar-
beid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes
ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for avrig. Helse-
personell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal inn-hente bistand eller
henvise pasienter videre der dette er ngdvendig og mulig.n. Videre presiseres det at «Det
er kun profesjonsstudiet i psykologi og medisinstudiet som kvalifiserer for diagnosesettingn
(Norsk psykologforening, u.d.)

Begrepet «wungdom med milde til moderate psykiske plagemn benyttes om barn og unge
som omfattes av kommunens ansvar for behandling og oppfelging. Dette innebcerer at
plagene ikke anses s& alvorlige at de gir rett til helsehjelp i spesialisthelsetjienesten. Kom-
munehelsetienesten har imidlertid ansvar bdde i forkant av og i etterkant av utredning og
behandling i spesialisthelsetienesten. Oppfalgingsansvaret bestér ogsd ndr den enkelte
mottar behandling i spesialisthelsetjienesten, jf. Nasjonal veileder for psykisk helsearbeid
barn og unge (Helsedirektoratet, 2023).

Det fremgdr av Nasjonal veileder for psykisk helsearbeid for barn og unge (Helsedirektora-
tet, 2023) at kommuner bear ha et lavterskel psykisk helsetiloud der ungdom kan f& behand-
ling og oppfalging for psykiske helseutfordringer uten henvisning. Anbefalingen begrunnes
blant annet med at det er «stor og uheldig variasjon i hvordan kommunene har definert
sitt ansvar overfor barn og unge med psykiske utfordringer. Tilsvarende variasjon ses i orga-
niseringen av ftilbbudet og i hvilke instanser som yter oppfelging og behandlingy (Helsedi-
rektoratet, 2023, kap. 4, s.5).

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Helse- og omsorgstienesteloven (§ 3-2) stiller krav om at kommunen skal sgrge for
a) Helsetjeneste i skoler
b) Helsestasjonstjeneste

Tienestene skal tilby helse- og omsorgstjenester for barn og unge fra 0-20 ér, og er sentrale
akterer i kommunens tilbud rettet mot psykisk helse- og rusutfordringer hos ungdom. Form-
dlet med helsestasjons- og skolehelsetjenesten er & fremme psykisk og fysisk helse, fremme
gode sosiale og miligmessige forhold, forebygge sykdommer og skader, utjevne sosiale
helseforskjeller samt forebygge, avdekke og avverge vold, overgrep og omsorgssvikt (Hel-
sedirektoratet, 2025)
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Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og sko-
lehelsetienesten (§§5,6)14 fastsldr at helsestasjon og skolehelsetjenesten skal
e drive kartlegging for & avdekke risiko for psykiske vansker, og serge for tilbud om
ngdvendig oppfelging og hjelp
e girdd og veiledning om psykisk helse tilpasset ungdommens behov

Det falger videre av forskriftens § 3 andre ledd at helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal
ha et tverrfaglig tilbud. Faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten utdyper
ytterligere at bemanningen i tienestene skal bestd av helsesykepleier og lege, de bar be-
std av fysioterapeut, og de kan ogsd ha ansatt psykolog, ergoterapeut eller andre yrkes-
grupper med pedagogisk, sosialfaglig, tverrfaglig eller tverrkulturell kompetanse (Helsedi-
rektoratet, 2025).

Faglig retningslinje for helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom utdyper
at sentrale arenaer for & kartlegge risiko og oppdage psykiske plager og lidelser hos barn
og unge er:

e iskolestartundersgkelsen

e ihelsesamtalen p& 8. trinn

e ved andre mdlrettede undersakelser

e ved veiing og mdling

e ved vaksinering

e ndr barnet og ungdommen selv tar kontakt ved drop-in
e gjennom samarbeidet med skolen

Tilbud om oppfalgende samtaler

Den faglige retningslinjen for helsestasjons- og skolehelsefjenesten (Helsedirektoratet, 2025)
utdyper at helsestasjonstjenesten, herunder skolehelsetjienesten bear stgtte barn og ung-
dommer med psykiske plager ved & tilby oppfalgende samtaler individuelt eller i grupper.
Retningslinjen pdpeker at oppfelgende samtaler og tiltak ber giennomfares innenfor «et
kortvarig og rimelig omfangy. Samtalene begr ta utgangspunkt i barnet/ungdommens be-
hov. Retningslinjen presiserer at det er viktig at skolehelsetjenesten er lett tilgjengelig, det
vil si at den befinner seg der ungdommen er, altsd p& skolen, og at den fungerer som en
drop-in fjeneste.

Helsestasjon for ungdom (HFU)

Med hjemmel i forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten § 3, skal alle barn og unge
opp til 20 &r ha et tilbud i helsestasjonstienesten. Hvordan kommunen tilrettelegger tilbudet
for ungdom, er opp til kommunen selv. Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon, skole-
helsetieneste og helsestasjon for ungdom anbefaler imidlertid at filbudet fil ungdom

4 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-10-19-1584
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organiseres som en helsestasjon for ungdom (HFU). Ungdom er ofte spontane, og ansker
at hjelp skal veere tilgjengelig der og da. Derfor bgr HFU lokaliseres p& steder som er lett
tilgiengelige for unge, med dpningstider tilpasset deres behov. Dette innebcerer blant an-
net dpningstider etter skoletid og mulighet for drop-in-konsultasjoner, slik at ungdom ikke
trenger & bestille fime. Tienestene skal voere gratis, og filbudet skal ogsd veere tilgjengelig
for ungdom som av ulike grunner ikke gdr pd skole. Dersom tilbudet organiseres som HFU,
skal deftte ikke erstatte tilbudet til ungdom gjennom skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet,
2025).

Om behandling i helsestasjonstjenesten

Den faglige retningslinjen omtaler ikke disse oppfalgende samtalene som ber gis barn og
unge i helsestasjonstjenesten for behandling, men som en form for stgtte fil barn og unge
med psykiske plager. Det er imidlertid uenighet om hvorvidt slike samtaler ber forstds som
behandling, og om behandling av psykiske plager er en oppgave helsesykepleiere skal
pdta seg (Riksrevisjonen, 2026). Det pdpekes at gkende psykiske plager blant barn og
unge ferer til et press pd skolehelsetienesten fil & tilby individuell oppfalging «som grenser
fil behandling» (FHI, 2025, s. 70). Samtidig understrekes det at slik oppfelging er sveert tid-
krevende og kan g& pd bekostning av det helsefremmende og forebyggende arbeidet.
Det pdpekes at det verken er bcerekraftig eller i trdd med helsestasjonstienestens mandat
& drive langvarig individuell oppfalging ndr problemer allerede har oppstdtt (FHI, 2025).

Ogsd Helse- og omsorgsdepartementet uttaler at helsestasjonen og skolehelsetjenesten
ikke har det som sine kjerneoppgaver og ansvar & behandle barn og unge med psykiske
plager og lidelser, men skal drive med helsefremmende og forebyggende arbeid (Riksre-
visjonen, 2026).

Det argumenteres imidlertid av personer i fagmiljget for at samtalene som filoys hos mange
helsesykepleiere pd skolen i stor grad bygger pd anerkjente terapeutiske metoder og bi-
drar til endringer i barn og unges tanke- og handlingsmenstre, og bar derfor forstds som
behandling (Gallefoss & @en, 2023).

BEHANDLING AV PSYKISKE PLAGER FOREGAR GJENNOM SAMTALER OM ENDRING AV TANKER, F@-
LELSER OG ATFERD (GALLEFOSS OG @EN, 2023).

Det argumenteres videre for at helsesykepleiere derfor md be lokale og sentrale beslut-
ningstakere om gkte ressurser og nedvendig kompetanseheving for & bidra ytterligere
med sitt viktige arbeid (Gallefoss og @en, 2023).

Var handtering av krav til helsestasjonstjenesten

Revisjonen har ikke utarbeidet revisjonskriterier knyttet til hvorvidt skolehelsetjenesten skal
drive behandling. Dette md& ses i sammenheng med at begrepet «behandlingy ikke er ty-
delig definert eller anvendt i Helsedirektoratets faglige retningslinjer for tienesten eller i
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gjeldende lovverk. Revisjonen undersgker likevel tienestens praksis knyttet til & tilby oppfal-
gende samtaler. Dette innebcerer b&de & kartlegge om det filbys samtaler, individuelt
og/eller i grupper, i fr&dd med retningslinjens anbefalinger, samt & belyse innholdet i og
omfanget av disse. | tillegg vurderer revisjonen tienestens oppfelging i forhold til lovpdlagte
oppgaver. Helsestasjonen, herunder skolehelsetienesten, er giennom lovverket pdlagt &
kartlegge ungdoms psykiske helse, gi rdd og veiledning og serge for nadvendig oppfal-

ging.

Tilgjengelig oversikt over kommunens helhetlige tjenestetilbud

Nasjonal veileder for psykisk helsearbeid barn og unge (Helsedirektoratet, 2023) anbefaler
at kommunen har en tilgjengelig oversikt over det helhetlige tilbudet fil barn og unge med
ulike utfordringer, og deres familier. Ansatte som jobber med barn, unge og familier, og
befolkningen for @vrig, ber vite hvilke filbud og tjenester de kan forvente & finne i egen
kommune. Oversikten ber veere ftilgjengelig digitalt.

Oversikten over ulike tilbud og fjenester bar voere strukturert og blant annet inneholde:

- kontaktinformasjon og dpningstid fil hver fjeneste.

- informasjon om hvor og hvordan man kan ta kontakt ved bekymring for et barn,
ungdom eller familie eller ved akutte situasjoner, for eksempel ved fare for liv og
helse eller om avvergeplikten og meldeplikten trer i kraft.

- informasjon om hvor barn og unge selv kan ta kontakt dersom de frenger hjelp
og stette, eller ved akutte situasjoner, for eksempel utsatt for omsorgssvikt, vold
eller overgrep.

- tilpasset og tilrettelagt informasjon for hele befolkningen slik at alle kan n& og
bruke fjenestene uavhengig av nivd av helsekompetanse, sprékkompetanse
og digital kompetanse.

Konkrete revisjonskriterier
Med bakgrunn i det som er beskrevet over har vi utarbeidet falgende revisjonskriterier for
problemstilling 1:

¢ Kommunen skal giennom organisering og styring sikre at ungdom med lette til mo-
derate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer far ngdvendige helse- og om-
sorgstjenester, herunder
- sikre tilbud om utredning, diagnostisering, og behandling
- sikre tilgjengelig helsestasjonstilbud til ungdom, herunder skolehelsetjeneste
- sikre psykologkompetanse

e Helsestasjonstjenesten, herunder skolehelsetjienesten, skal drive kartlegging av risiko
for psykiske vansker og rusutfordringer hos ungdom, sgrge for tilbud om n@dvendig
oppfelging og hjelp, samt gi rdd og veiledning om psykisk helse tilpasset ungdom-
mens behov.
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e Helsestasjonstienesten, herunder skolehelsetjenesten, bar ha et drop-in tilbud, og
tilby oppfelgende samtaler fil ungdom ved behov.

¢ Informasjon om kommunens helhetlige tjenestetilbud ber gjeres lett tilgjengelig for
ungdom og deres familie.

Problemstilling 2:

I hvilken grad har kommunen etablert hensiktsmessige strukturer, rutiner og arenaer for sam-
handling mellom fjenester for barn og unge med psykiske vansker og/eller rusvansker?

Samarbeid pa individ- og systemniva

For & styrke oppfelgingen til utsatte barn, unge og deres familier, ble det med virkning fra
1. august 2022 vedtatt nye bestemmelser om blant annet kommunale tjenesters samar-
beidsplikt og kommunens ansvar for samordning. Mdlet med lovendringene er & bidra fil
& fremme samarbeid og samordning pd tvers av tienester og samfunnsomréder. 15 Tienes-
tenes samarbeidsplikt pd systemnivd og i enkeltsaker, og kommunenes ansvar for samord-
ning, stér nedfelt i falgende lovverk:

* Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4

* Barnevernloven § 3-2

* Opplceringsloven § 15-8

e Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetienesten § 4
* Fastlegeforskriften § 8

Tienestene har en plikt til & samarbeide med andre tienester pd individnivd, altsd i enkelt-
saker, «dersom samarbeid er ngdvendig for & gi pasienten eller brukeren et helhetlig og
samordnet fjenestetilbudnié (Helse- og omsorgstienesteloven § 3-4). | Helsedirektoratets
veileder for samarbeid om tjenester til barn og unge og deres familier (Helsedirektoratet,
2026), understrekes det at ngdvendighetskravet ikke skal tolkes strengt. Det er den enkelte
ungdommens helhetlige behov som er avgjerende for om velferdstjenestene har plikt til &
samarbeide. Det kan veere ngdvendig & samarbeide ogsd om behovet for hjelp er kort-
varig.

Det fremgdr videre av lovverket som er listet opp over at de kommunale velferdstienestene
har videre en plikt til & samarbeide pd systemniva, altsd & samarbeide uten at det er knyt-
tet fil en enkeltsak. Formdlet med samarbeid pd systemnivd er & tilrettelegge for godt sam-
arbeid i enkeltsaker. Plikten til & samarbeide p& systemnivd ligger til de enkelte tienestene,

'S Prop. 100 L (2020-2021). https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-100-1-20202021/id2838338/?ch=1
'6 ikelydende bestemmelser fremgar i oppleeringsloven § 15-8 (PPT og skolene reguleres her), forskriften om kommunens hel-
sefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten § 4 og barnevernloven § 3- 2
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men det er kommunen, ved kommunedirektar, som har det overordnede ansvaret for at
plikten blir oppfylt og avgjer hvordan tjenestene skal oppfylle plikten i praksis. Lovgivningen
pdlegger tfienestene & samarbeide, og kommunene 4 tilrettelegge for tverrsektorielt sam-
arbeid, men den gir f& feringer til kommunene om hvordan de skal Igse oppgaven. Vel-
ferdstjenestene ma selv ta stilling il hvordan de organiserer det tverrsektorielle samarbei-
det.

Helsedirektoratets veileder for samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier (Hel-
sedirektoratet, 2026) fremhever betydningen av kunnskap om andre sektorers ansvar og
oppgaver, samt etablerte samarbeidsstrukturer og rutiner. Kunnskap om hverandres roller
og ansvarsomrdder er en grunnleggende forutsetning for godt samarbeid. Ndr fienestene
har innsikt i hva andre tienester kan bidra med, blir det lettere & vurdere behovet for sam-
arbeid og & sikre at barn og unge far et helhetlig tilbud. Slik kunnskap utvikles giennom
systematisk informasjonsutveksling og dialog, bdde mellom sektorer og mellom ulike tje-
nestenivaer. For at kunnskapsdeling skal fungere i praksis, m& det voere etablert strukturer
som legger til rette for samhandling.

Veilederen understreker ogsé betydningen av lederforankring. Ledere har et scerlig ansvar
for & etablere og falge opp strukturer og rutiner som understgtter samarbeidet. Strukturert
samarbeid p& ledernivd kan bidra til & avklare ansvar og rammer mellom sektorer og or-
ganisatoriske enheter, og forebygge at strukturelle problemstillinger handteres i teamene
rundt det enkelte barn eller ungdom. Felles ledermater kan ogsé fungere som arena for &
fglge opp meldte samarbeidsutfordringer og sikre ngdvendig styring og utvikling av sam-
arbeidet.

Samlet sett peker veilederen pd at bdde kunnskap om hverandre og formelle samarbeids-
strukturer er ngdvendige for at velferdstienestene skal kunne identifisere behov for samar-
beid tidlig og sikre at barn og unge far rett hjelp fra riktig tieneste pad riktig tidspunkt.

Samarbeid mellom kommune og psykisk helsevern

Samarbeid pd systemnivd mellom kommuner og psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) er
viktig for & legge fil rette for samordnet hjelp til barn og unge med psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer. Helsedirektoratet presiserer i Nasjonal faglig veileder for psykisk helsear-
beid for barn og unge at samarbeid mellom kommune og psykisk helsevern bar organiseres
giennom faste samarbeidsmater og tydelige samarbeidsrutiner. Tienester som bar inngd i sam-
arbeidet, er ulike kommunale helse- og omsorgstjenester, inkludert fastlegeordningen, samt
kommunale og fylkeskommunale stgttetienester som pedagogisk-psykologisk tjieneste (PPT) og
barnevernstjenesten.

Det overordnede samarbeidet mellom kommuner og helseforetak er regulert giennom lovpd-
lagte samarbeidsavtaler etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6. Revisjonen har ikke
undersgkt disse samarbeidsavtalene scerskilt. Undersgkelsen er i stedet avgrenset til & vurdere
hvordan samarbeidet mellom kommunen og psykisk helsevern for barn og unge praktiseres i
arbeidet med ungdom med lette tilmoderate psykiske helseplager og/eller rusutfordringer, sett
opp moft Helsedirektoratets anbefalinger om faste samarbeidsmegter og samarbeidsrutiner.
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Glippsoner

| rapporten «Trgbbel i grenseflatenen (Fafo, 2020) undersgkes kommuners helhetlige innsats
overfor utsatte barn og unge. Rapporten viser at behovet for koordinering mellom tjenester
scerlig blir synlig i overgangene mellom dem. | disse «grenseflatenen kan det oppstd uklarhet
om ansvarsforhold, scerlig nér ungdommens utfordringer ikke entydig faller innenfor én bestemt
fienestes mandat. Dette kan medfere at ansvar forskyves mellom instanser, eller at flere fienes-
ter iverksetter filtak uten filstrekkelig samordning. Konsekvensen kan vcoere mangelfull oppfel-
ging eller parallelle tiltak som motvirker hverandre, noe som omtfales som «glippsonem i tienes-
tetilbudet.

Slike glippsoner blir ogsd tydelige i overganger mellom livsfaser. For barn og unge med langva-
rige og sammensatte behov representerer overgangen mellom ulike tienester, for eksempel i
utdanningslapet eller fra barne- til voksentjenester, som representerer perioder med gkt sarbar-
het. Overgangen ved fylte 18 &rinnebcerer ofte en omfattende omlegging av tienestetilbudet,
der rettigheter, fjenesteytere og ansvarsplassering endres. N&r ansvar, organisering og innhold
i tjienestetilbudet endres samtidig, gker risikoen for manglende kontinuitet og uklare ansvarsfor-
hold dersom overgangene ikke planlegges og hadndteres systematisk.

For & forebygge slike glippsoner er bedre samordning et sentralt virkkemiddel. Nér tjienestene
har god kjennskap til hverandres roller og ansvarsomrdder, kan samarbeid bidra til bade tidlig
identifisering og helhetlig, koordinert oppfalging, ogs& nédr ungdommen beveger seg mellom
livsfaser og tjenestenivder.

Konkrete revisjonskriterier
Basert p& det som er beskrevet ovenfor, har vi utarbeidet falgende revisjonskriterier som ligger
til grunn for vére vurderinger knyttet til problemistilling 2:

¢ Kommunale tjienester som jobber med ungdom skal ha etablerte samarbeidsstrukturer
P& systemnivd og i enkeltsaker

¢ Kommunale tienester som jobber med ungdom bear ha avklart hverandres roller og an-
svarsomrdder overfor mdélgruppen

e Samarbeid mellom kommune og psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) bar skje
giennom faste samarbeidsmegter og utarbeiding av samarbeidsrutiner.

e Kommunen bar ikke ha glippsoner i helsetjenestetiloudet som kan fare til at ungdom
med psykiske helse- og/eller rusutfordringer ikke mofttar hjelpen de har behov for.
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Vedlegg 3. Kommunedirektarens uttalelse

Hgyringsuttale - forvaltningsrevisjon

«Helhetlig oppfelging, psykisk helse og rus, ungdom».

Skjak kommune takkar for eit grundig gjennomfart revisjonsarbeid og for eit godt samarbeid. Rapporten tek opp eit viktig omrade for
kommunen, og gir eit nyttig grunnlag for vidare utvikling av tilbodet til barn og unge innan psykisk helse og rus. Under fglgjer kommen-

tarane fr& kommunedirektgren med utgangspunkt i spgrsmala i fglgjebrevet, datert 20. mai 2026.

1. Informasjon om formalet med prosjektet og gjennomfgringa
Kommunedirektgren oppfattar atinformasjonen om revisjonen sitt formal, omfang og giennomfering har vore tydeleg og tilstrekkeleg.

Det har ogsa vore ein god dialog undervegs.

2. Kommentarar til metode, kjelder og faktagrunnlag
Kommunedirektaren vurderer at revisjonen har nytta relevante metodar og eit tenleg kjeldetilfang. Datagrunnlaget framstar som rele-

vant.

3. Kommentarar til revisjonskriteria
Revisjonskriteria vert vurderte som relevante, men kan framsta som noko ambisigse sett i lys av at Skjak er ein liten kommune med

begrensa ressursar.

4. Nytten av rapporten

Rapporten vert vurdert som nyttig, seerleg som grunnlag for vidare utvikling og prioriteringar i tenestene.

5. Oppbygging og sprak

Rapporten framstar som oversiktleg og er i hovudsak lett & lese.

6. Samla vurdering
Kommunedirektaren er i hovudsak samd i rapporten sine vurderingar konklusjonar og anbefalingar. Rapporten vil vere nyttig for kom-

munen i det vidare arbeidet.

Mvh
Ivar Bg
Kommunedirektor

E-post ivar.bo@skjaak.kommune.no
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