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Psykisk helse og rus — forebyggende arbeid

FORORD

Denne rapporten er et resultat av forvaltningsrevisjonsprosjektet Psykisk helse og rus — forebyggende arbeid
rettet mot ungdom, som er gjennomfgrt pa oppdrag fra kontrollutvalget i Lillehammer kommune.

Forvaltningsrevisjon er en lovpalagt oppgave som innebarer a gjennomfgre systematiske vurderinger av
gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets

vedtak (kommuneloven § 23-3).

Prosjektarbeidet er utfgrt i perioden januar — juni 2023 av forvaltningsrevisor Ingvild Andreassen Granlund og
oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Guro Selfors Lund. Fagsansvarlig for forvaltningsrevisjon, Anne Live
Jensvoll, har kvalitetssikret rapporten.

Vi takker for godt samarbeid med de vi har vaert i kontakt med i kommunen i gjennomfgringen av prosjektet. Vi
gnsker ogsa a takke FAU og ungdommene som har bidratt med innspill.

Utkast til rapport er sendt kommunedirektgren til uttalelse. Revisjonen ba i den forbindelse om 3 fa tilsendt
eventuelle innspill til fakta som presenteres i rapporten separat. Administrasjonen i sektor Oppvekst, utdanning

og kultur har sendt oss sine innspill og disse er innarbeidet i rapporten. Uttalelsen fra kommunedirektgren ligger
vedlagt.

Lillehammer, 15. august 2023.
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SAMMENDRAG

Kontrollutvalget i Lillehammer vedtok i mgte 7. februar 2022, sak 03/22, a starte opp et revisjonsprosjekt med
temaet psykisk helse og rus — barn og unge. Temaet ble i etterkant avgrenset til forebyggende arbeid rettet mot
ungdom.

Formalet med prosjektet har veert @ undersgke kommunens arbeid med a forebygge og fange opp rusmisbruk og
psykiske plager hos ungdom. Prosjektet er basert pa to problemstillinger:

1. a) Har kommunen forebyggende tjenester og tiltak for ungdom med problemer innen psykisk helse
og rus i samsvar med krav og anbefalinger?
b) Hvordan fungerer tjenestene som skal fange opp ungdom i risiko for a utvikle problemer knyttet
til psykisk helse og/eller rus?

2. Hvordan pavirker de nylige endringene i oppvekstsektoren kommunens forebyggende arbeid?

Data har i hovedsak veert innhentet gjennom intervjuer. Revisjonen har gjennomfgrt 16 intervjuer med ansatte i
ulike tjenester som har en rolle i forebyggende arbeid rettet mot ungdom. Vi har ogsa intervjuet fire ungdommer.
Vi har i tillegg gjennomgatt en rekke sentrale dokumenter, bedt om innspill fra FAU ved de kommunale
ungdomsskolene og hatt e-postutveksling med ledelsen i oppvekstsektoren for a fa svar pa konkrete spgrsmal.

| forvaltningsrevisjon benytter vi revisjonskriterier. Hensikten med revisjonskriterier er at det skal settes opp noen
autoritative standarder kommunens praksis kan males opp mot, og disse utgjgr grunnlaget for revisjonens
vurderinger. | dette prosjektet har vi i all hovedsak utledet revisjonskriterier fra folkehelseloven, helse- og
omsorgstjenesteloven, barnevernsloven, opplaeringsloven og nasjonale faglige veiledere pa omradet.

Konklusjoner
Pa bakgrunn av vurderingene av innsamlede data opp mot revisjonskriteriene skal revisor konkludere pa
problemstillingene.

1a) Har kommunen forebyggende tjenester og tiltak for ungdom med problemer innen psykisk helse og rus i
samsvar med krav og anbefalinger?

Revisjonens konklusjon er at kommunen i hovedsak har innrettet sine tjenester og tiltak i samsvar med krav og
anbefalinger, men det er enkelte forbedringspunkter. Vi vil trekke frem fglgende for & underbygge konklusjonen:

e De ansatte i tjenestene som har en rolle i det forebyggende arbeidet virker @ ha oversikt over
risikofaktorer og hva som foregar i ungdomsmiljget i Lillehammer. Det brukes ulike kilder for a kartlegge
og fa kunnskap om dette, og kunnskapen brukes i planleggingen og utformingen av mal og tiltak for det
forebyggende arbeidet, bade pa sektorniva og i tjienesteomradene.

e De ansatte i kommunens tjenester som er en del av det forebyggende arbeidet synes a stort sett ha god
kjennskap til de andre tjenestenes tiloud og kompetanse. Noen ga imidlertid uttrykk for at alle kanskje

42
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Psykisk helse og rus — forebyggende arbeid

ikke kjenner hverandres mandat, hverdag og utfordringer godt nok. Revisjonen mener dette kan skape
uklare forventninger og veere uheldig for samarbeidet mellom tjenestene.

e Skolehelsetjenesten og sosiallaerer virker a vaere tiloud som er godt kjent blant ungdom. Dette
understgttes av den store pagangen de opplever. Stor pagang medfgrer imidlertid at tjenestene kan ha
mindre «dpen d@r» enn hva behovet tilsier.

e Revisjonen mener det er grunn til 3 stille spgrsmal ved om det er tilstrekkelig kjent at Rask psykisk
helsehjelp gir tilbud til ungdom fra fylte 16 ar, og at Helsestasjon for ungdom har tilbud for ungdom med
vansker relatert til psykisk helse.

e Det er etablert lavterskelteam i ungdomskolene og en samordningsmodell med mgtestrukturer som
inkluderer tjenester for barn og unge pa tvers av sektorer. Lavterskelteamene fremheves som spesielt
viktige for tverrfaglig drgfting og a finne Igsninger pa et tidlig tidspunkt.

e Det gjennomfgres evaluering av det forebyggende arbeidet, bade i den enkelte tjeneste og pa overordnet
niva. Noen informanter ga imidlertid uttrykk for at evalueringen i tjenesten ikke er systematisk.
Revisjonen mener ogsa at brukerundersgkelser burde vaert tatt i bruk i stgrre grad for & fa et bedre
informasjonsgrunnlag for evaluering og utvikling av tjenestene.

1b) Hvordan fungerer tjenestene som skal forebygge og fange opp ungdom i risiko for a utvikle problemer
knyttet til psykisk helse og/eller rus?

Vi mener at kommunens tjenester som skal jobbe forebyggende og fange opp ungdom med begynnende psykiske
plager og/eller rusproblemer i det store og hele virker & fungere bra. Basert pa informasjonen vi har innhentet,
er revisjonens inntrykk at det gjgres mye godt arbeid bade i den enkelte tjeneste, i tverrfaglige samarbeid internt
i kommunen og med eksterne samarbeidspartnere som forebyggende politi. Det er imidlertid utfordringer knyttet
til kapasitet i flere tjenester, og mange informanter ga uttrykk for mangel pa virkemidler overfor ungdom med
rusproblemer. Revisjonen mener det er grunn til bekymring nar helsesykepleierne uttrykker at de i for liten grad
far tid til 3 jobbe med universelle forebyggende tiltak og at den apne dgren de skal ha for elevene egentlig ikke
er sa apen. Hvis de universelle tiltakene stadig ma nedprioriteres, og helsesykepleierne ikke er tilgjengelige for a
hjelpe ungdom med a sortere i ting de opplever som vanskelige, kan dette fgre til at enkelte ungdommer utvikler
mer alvorlige problemer.

| forbindelse med regjeringens forebyggings- og behandlingsreform pa rusfeltet er det annonsert at det vil komme
nasjonale fgringer for rusforebyggende arbeid rettet mot barn og unge. | mellomtiden er det viktig at kommunen
aktivt benytter og evaluerer de virkemidlene de har. Revisjonen ser at noen av informantene mener at de, som
felge av endringene i politiets praksis, har mistet en inngang til 8 kunne fglge opp ungdom med skadelig rusbruk.
Kommunen har like fullt et ansvar for a forebygge og fange opp begynnende rusproblemer hos ungdom.
Utekontakten beskrives av flere som en viktig aktgr i det forebyggende arbeidet. Med de endringene som
beskrives i ungdommers holdninger til og bruk av rusmidler, mener revisjonen det er uheldig at Utekontakten
ikke er like mye ute i miljget som tidligere og at de ikke har kontakt med alle skoler. Revisjonen ser derfor positivt
pa at Utekontakten styrkes fra hgsten 2023 og at det legges opp til gkt tilstedevaerelse i ungdomsmiljgene.
Kjentmann-opplaeringen giennom KORUS og opprettelse av nettverk for de som har fatt opplaeringen fremstar
som et godt tiltak for a styrke ruskompetansen i skolene. For at denne kompetansen skal bli brukt er det viktig at
det gjgres kjent blant elever, ansatte pa skolen og foresatte hvem som er skolens Kjentmann og hva han/hun kan
bista med.
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Kommunen er i gang med a utarbeide forebyggende plan etter barnevernsloven. Revisjonen antar at arbeidet

som gjgres i den forbindelse ogsa vil veere nyttig for kommunens videre arbeid med a forebygge psykiske plager

og rusproblemer hos ungdom.

Problemstilling 2

Problemstilling 2 var en kartleggende problemstilling. Dette innebaerer at det ikke er utledet revisjonskriterier til

denne problemstillingen. Utgangspunktet for denne problemstillingen er at det i 2022 ble gjort organisatoriske

endringer i oppvekstsektoren, blant annet gjennom opprettelse av tiltaksavdelingen Trygg oppvekst.

2) Hvordan pavirker de nylige endringene i oppvekstsektoren kommunens forebyggende arbeid?

Revisjonens kartlegging av hvordan de ansatte i tjenestene opplever at endringene i oppvekstsektoren har

pavirket det forebyggende arbeidet viser at det er ulike meninger om dette:

De aller fleste ga uttrykk for at det var riktig a etablere Trygg oppvekst, siden kommunen manglet et tilbud
mellom f@rstelinjen og spesialisthelsetjenesten.

Noen pekte pa at endringene som er gjort har medfgrt et bedre og tettere samarbeid med BUP, og at den
samlede kompetansen benyttes bedre nar tjenestene pa selektivt niva er samlet i én avdeling.

Flere informanter ga uttrykk for at Trygg oppvekst burde blitt etablert i tillegg til det man hadde, og ikke
istedenfor. De mente at man har mistet noe som var lavterskel ved 3 Igfte ressursene opp et niva, og at
dette pavirker det universelle forebyggende arbeidet negativt.

Det var delte meninger om hvor vidt psykologkompetansen har blitt mer eller mindre tilgjengelig nar den
er lagt til Trygg oppvekst. Noen savnet muligheten for a ta de raske drgftingene, mens andre mente
psykologkompetansen na i stgrre grad er tilgjengelig for alle tjenester som jobber med barn og unge. Det
er imidlertid primaert noen faste helsesykepleiere som benytter seg av muligheten til 3 booke tid for a
drgfte med psykologspesialist i Trygg oppvekst.

Det fremkom ogsa at Utekontakten ikke har klart a veere like mye ute i sentrum og pa skolene som
tidligere, og enkelte av informantene i andre tjenester ga uttrykk for at de mener dette er en uheldig
konsekvens av de endringene som er gjort.

Anbefalinger

Med bakgrunn i de data som er samlet inn og revisjonens vurdering av disse opp mot revisjonskriteriene, har

revisjonen fglgende anbefalinger til kommunen:

42

Kommunens tjenester bgr innrettes slik at de ivaretar bade universelle, selektive og indikative
forebyggende tiltak.

Kommunen bgr vurdere a utarbeide rutiner/retningslinjer for lavterskelteamene.

Kommunen bgr sgrge for tilgjengelig og oppdatert informasjon om tjenester og tilbud for ungdom pa
kommunens nettsider og andre digitale plattformer som ungdom benytter seg av.

Kommunen bgr sgrge for at det giennomfgres systematisk evaluering i alle tjenester som jobber med
ungdom, og av samarbeidet mellom tjenestene. Ungdommenes synspunkter pa tjenestenes tilbud og
tilgjengelighet bgr innga i evalueringene.
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1 INNLEDNING

1.1 KONTROLLUTVALGETS BESTILLING

Kontrollutvalget i Lillehammer vedtok i mgte 7. februar 2022, sak 03/22, a starte opp et revisjonsprosjekt med
temaet psykisk helse og rus — barn og unge. Temaet ble i etterkant avgrenset til forebyggende arbeid rettet mot
ungdom. | mgte 28. november 2022 ble det lagt frem prosjektplan for en forvaltningsrevisjon om temaet.
Kontrollutvalget vedtok i mgtet @ opprettholde bestillingen av en forvaltningsrevisjon som skulle omhandle
forebyggende rus og psykiske helsetjenester for ungdom i Lillehammer kommune.

1.2 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER
Formalet med prosjektet har veert 3 undersgke kommunens arbeid med a forebygge og fange opp rusmisbruk og
psykiske plager hos ungdom. Prosjektet er basert pa to problemstillinger:

1. a) Har kommunen forebyggende tjenester og tiltak for ungdom med problemer innen psykisk helse
og rus i samsvar med krav og anbefalinger?
b) Hvordan fungerer tjenestene som skal fange opp ungdom i risiko for & utvikle problemer knyttet
til psykisk helse og/eller rus?

2. Hvordan pavirker de nylige endringene i oppvekstsektoren kommunens forebyggende arbeid?

| prosjektplanen som ble vedtatt av kontrollutvalget 28. november 2022 var det tre problemstillinger. Revisjonen
har i etterkant slatt sammen det som var problemstilling 1 og problemstilling 3 til henholdsvis 1a og 1b. Vi har
ogsa omformulert sistnevnte. Bakgrunnen for dette var at vi mener disse henger sapass tett sammen at det var
mer hensiktsmessig & behandle dem under ett.!

| problemstilling 1a undersgker vi om kommunen har innrettet sitt forebyggende arbeid rettet mot ungdom i trad
med lovkrav og anbefalinger i nasjonale veiledere som vi anser som sentrale for at kommunen skal lykkes med
det forebyggende arbeidet. | forbindelse med problemstilling 1b har undersgkelsene tatt utgangspunkt i
opplysninger fra ansatte i de aktuelle tjenestene om hvordan de opplever at tjenestetilbudet fungerer.

Vi har sett pa i hvilken grad de ansatte i tjenestene opplever & ha kunnskap om risikofaktorer og hva som foregar
i ungdomsmiljget, om de har kunnskap om hverandre, hvordan de opplever at samarbeidet med andre tjenester
fungerer, kapasitet og utfordringer og om det gjennomfgres evaluering av det forebyggende arbeidet.

Problemstilling 2 er ment som en kartlegging av om og hvordan de ansatte i tjenestene mener endringene i
oppvekstsektoren har pavirket kommunens forebyggende arbeid. Dette innebzerer at det ikke er utledet
revisjonskriterier til denne problemstillingen. Fokus er pa tjenestenes tilbakemeldinger og erfaringer med de
gjennomfgrte endringene. Endringene ble gjort i 2022 og den nye organiseringen er fortsatt under utvikling.

1 Endringene i problemstillingene er avklart med kontrollutvalget i mgte 8. mai 2023, sak PS 19/2023.
1)
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1.2.1 AVGRENSNINGER

| dette revisjonsprosjektet ser vi pa kommunens forebyggende arbeid rettet mot ungdom. Revisjonen haridenne
sammenhengen valgt 8 definere ungdom som aldersgruppen som typisk gar pa ungdomsskole og videregaende
skole (13-19 ar). Undersgkelsen omfatter med andre ord ikke kommunens forebyggende arbeid og tiltak rettet
mot yngre barn, gravide og andre voksne.

Mange tjenester er viktige bidragsytere i det forebyggende og helsefremmende arbeidet som gjgres i kommunen,
og forebyggende arbeid gjgres pa flere ulike nivaer. Vi har sett pa de tjenestene og strukturene vi oppfatter som
de mest sentrale i det forebyggende arbeid rettet mot den aktuelle aldersgruppen. Rapporten inneholder ikke en
uttemmende oversikt over alle forebyggende tiltak og prosjekter kommunen har iverksatt. Revisjonen vurderer
ikke den faglige kvaliteten eller effekten av kommunens forebyggende arbeid, men hvordan kommunen har
innrettet sitt arbeid sett opp mot krav og anbefalinger, og hvordan de som er ansatt for a jobbe forebyggende
opplever at det fungerer.

1.2.2 BEGREPSAVKLARINGER

Psykiske helseplager brukes om symptomer som kan gi store vansker, men ikke ngdvendigvis i den grad og
utstrekning at de kan karakteriseres med diagnose. Ifglge Folkehelseinstituttet er det en glidende overgang
mellom psykiske plager og det som kan anses som vanlige variasjoner i atferd og folelsesliv.? Barneombudet
beskriver psykiske plager som problemer pa grunn av engstelse, tristhet, uro, eller problemer med sgvn, mat eller

annet.?

Rusproblemer er utfordrende a definere fordi det er ulike oppfatninger om hva som er problematisk rusbruk. |
medisinen skilles det mellom diagnosene skadelig bruk av rusmidler og avhengighet, der avhengighet er mest
alvorlig.* En kan imidlertid ha rusproblemer uten & ha en diagnose. En vanlig oppfatning er at en person har et
rusproblem nar rusbruken far negative konsekvenser, for eksempel i form av helsemessige, sosiale, juridiske eller
gkonomiske problemer.

Tverrsektorielt samarbeid er en samlebetegnelse pa ulike former for tverrfaglig, tverretatlig og tverrsektorielt
samarbeid. Ifglge Helsedirektoratet forutsetter godt tverrsektorielt samarbeid at aktgrene har utviklet en felles
forstdelse av de utfordringene de star overfor, og arbeider sammen for 3 Igse disse og sikter mot et felles mal.>

Tverrsektoriell samordning beskriver Helsedirektoratet som mer formalisert og forpliktende enn samarbeid, det
varer over tid og krever at samarbeidspartene i stgrre grad binder seg til samarbeidet ved & avsette ressurser og

jobbe aktivt sammen for & finne frem til felles lgsninger.®

2 Folkehelseinstituttet (2018) https://www.fhi.no/nettpub/hin/psykisk-helse/psykisk-helse-hos-barn-og-unge/
3 Barneombudet (2022) «Hvem kan jeg snakke med na?»
4 https://www.fhi.no/nettpub/hin/psykisk-helse/rusmiddellidelser/ Sist oppdatert 15. juni 2022. Lest 5. juni 2023.
5 Helsedirektoratet (2021) «Innsiktsrapport: Psykisk helsearbeid for barn og unge»
6 Helsedirektoratet (2021) «Innsiktsrapport: Psykisk helsearbeid for barn og unge»
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2 BAKGRUNN OM TEMAET

Regjeringen la i mars 2023 frem folkehelsemeldinga 2022-2023.” | meldingen star det at det ikke er holdepunkter
for at utbredelsen av psykiske lidelser gker i den voksne befolkningen. Det er derimot en bekymringsfull gkning i
andelen unge jenter som rapporterer om et hgyt niva av psykiske plager, og som oppsgker helsetjenesten for
plagene sine. Andelen gker ogsa for gutter.

Ungdata er den stgrste undersgkelsen av hvordan barn og unge i Norge har det. Undersgkelsen omfatter et bredt
spekter av temaomrader som foreldre, venner, skole, lokalmiljg, helse og trivsel. Pa ungdomstrinnet og i
videregdende opplaering er det ogsa med spgrsmal om rusmiddelbruk. Resultatene fra Ungdata brukes blant
annet som kunnskapsgrunnlag i forebyggende ungdomsarbeid og annet arbeid rettet mot ungdom.?® Siden
Ungdata i 2010 startet a kartlegge forekomsten av selvrapporterte psykiske plager blant norske tenaringer, er det
registrert en gkning i omfang hvert eneste ar. Man vet ikke sikkert hva gkningen skyldes. Det har ogsa veert en
gkning i andelen unge som har brukt narkotiske stoffer blant elever i videregaende skole. De vanligste narkotiske
stoffene blant ungdom er hasj og marihuana (cannabis).

De nasjonale resultatene fra Ungdata 2022 viser at 9 % av norske tenaringer hadde brukt cannabis i Igpet av siste
ar og at 5 % hadde prgvd andre narkotiske stoffer. Bruken er mer vanlig blant gutter enn blant jenter.® Ifplge
Blakors ber svaert fa unge om hjelp for rusproblemene sine. Mange synes det er vanskelig 8 vite om man har et
problem. Det sitter ogsa langt inne & erkjenne at man har problemer med rus.*

@kningen i unge som rapporterer om psykiske plager og bruk av narkotiske stoffer gjgr forebyggende arbeid til et
viktig satsingsomrade.

2.1.1 FOREBYGGING
I rundskriv g-16/2013 Forebyggende innsats for barn og unge star det at «forebygging rettet mot barn og unge

ferst og fremst handler om a legge til rette for et godt oppvekstmiljg for alle. Dette handler bade om informasjons-
og holdningsarbeid, samt konkret arbeid for & skape gode, trygge lokalsamfunn.»'!

Revisjonen legger til grunn at forebyggende arbeid rettet mot ungdom bade handler om a arbeide for a hindre at
ungdom utvikler psykiske plager og/eller rusproblemer, men ogsa a hindre at psykiske plager eller begynnende
rusproblemer utvikler seg og blir verre/vedvarende.

Nyere forskning deler ofte forebyggende tiltak inn i tre nivaer; universell, selektiv og indisert forebygging.
Universell forebygging innebaerer innsats rettet mot hele befolkningsgrupper (for eksempel alle ungdommer)

uten at en har identifisert individer eller grupper med forhgyet risiko. Dette kan for eksempel vaere i form av
holdnings- eller informasjonskampanjer, eller fritidstiloud som er for alle ungdommer.

7 Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga. Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjeller.
8 https://www.ungdata.no/hva-er-ungdata/ Lest 3. april 2023.

9 Ungdata 2022. Nasjonale resultater. https://oda.oslomet.no/oda-xmlui/handle/11250/3011548

10 https://www.blakors.no/fagside/ungdom-og-rus/ Sist oppdatert 21. april 2023. Lest 10. mai 2023.

11 Rundskriv Q-16/2013 s. 1
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Selektiv forebygging er tiltak rettet mot grupper med kjent og/eller forhgyet risiko for & utvikle problemer. Dette
kan for eksempel vaere tilbud til ungdom som kommer fra lavinntektsfamilier, som man vet har en hgyere risiko
for & utvikle psykiske plager.??

Indisert forebygging er tiltak rettet mot individer med hgy risiko eller klare tegn pa problemer. Tiltak rettet mot
ungdom (enkeltpersoner) med begynnende rusproblemer eller symptomer pa psykiske vansker er eksempler pa
indisert forebygging.*®

Selektive
tiltak for noen

Universelle
tiltak for alle

Kilde:https://www.ks.no

Ifglge Folkehelseinstituttet (FHI) er det viktig at forebyggende og helsefremmende arbeid foregar der ungdom
befinner seg, og de viktigste arenaene er utenfor helsetjenestene.’* Ungdomsklubber kan for eksempel spille en
viktig rolle i det forebyggende arbeidet uten at dette er regulert i lov og regelverk.?

2.1.2 TR@BBEL | GRENSEFLATENE

Godt forebyggende arbeid vil ofte forutsette samarbeid pa tvers av ulike fagomrader. For a fa til et godt samarbeid
ma det lages systemer og rutiner som gjgr det enkelt 8 samarbeide.® | en rapport fra forskningsstiftelsen Fafo er
utfordringer i grenseflatene mellom tjenester et gjennomgangstema. | rapporten fremheves det at manglende
samarbeid mellom tjenestene kan medfgre at behov ikke oppdages tidlig nok, og at barn og unge ikke far den
oppfglgingen de trenger.

«Det kan vaere uklart hvem som har det egentlige ansvaret for a fglge opp et barn eller en ungdom. Eller
det kan veere at man ikke vet hvem eller hvilken tjeneste man kan melde en bekymring til, fordi man ikke kjenner
de andre tjenestenes ansvarsomrader og virkemidler. Eller det kan vaere manglende erkjennelse av behovet for
samarbeid. Det er ogsa forskning som viser at grenseflateutfordringer ofte oppstar i overganger mellom ulike
sektorer og tjenester.»’

12 1 ike muligheter i oppveksten. Regjeringens samarbeidsstrategi for barn og ungdom i lavinntektsfamilier (2020-2023) s.12
13 Rundskriv Q-16/2013 s. 1
14 FHI (2018) Barn og unges psykiske helse: Forebyggende og helsefremmende folkehelsetiltak. En kunnskapsoversikt.
15 Rundskriv Q-16/2013 s.4
16 Rundskriv Q-16/2013 s.4
17 Fafo-rapport 2020:2. Trgbbel i grenseflatene. Samordnet innsats for utsatte barn og unge.
42
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2.1.3 FOREBYGGINGS- OG BEHANDLINGSREFORM PA RUSFELTET

Regjeringen har varslet at de skal gjennomfgre en forebyggings- og behandlingsreform pa rusfeltet. Arbeidet med
reformen er i gang og skal munne ut i en stortingsmelding som legges frem (tidligst) varen 2024. Malet med
reformen er todelt; & styrke forebyggingen, men ogsa gi bedre behandling og oppfglging til mennesker med
rusproblemer. Unge som star i fare for a utvikle rusproblemer er szerlig i fokus. Helseministeren har gitt uttrykk
for at det skal fremmes et nasjonalt program for rusforebyggende arbeid blant barn og unge. Oppsgkende

metodikk for & komme tidlig i kontakt med saerlig risikoutsatt ungdom fremheves som et av satsingsomradene.!®

2.1.4 ENDRINGER | TJENESTETILBUDET TIL BARN OG UNGE | LILLEHAMMER

| 2020 og 2021 pagikk det et omfattende arbeid med & vurdere situasjonen og behovene innen tjenestetilbudet
til barn/unge med psykiske helseutfordringer i Lillehammer kommune. Arbeidet ble igangsatt pa bakgrunn av en
bekymringsfull utvikling knyttet til psykiske helseplager hos unge i kommunen. Prosjektarbeidet involverte
ungdom og foresatte med erfaring fra psykiske helsetjenester, representanter fra ulike aktuelle kommunale
tjenester, eksterne samarbeidspartnere og frivillig sektor. Det ble sett pa strukturen i tjenestene, hvordan de
samarbeider og mulige forbedringer.

Utfordringsbildet som ble avdekket viste at tiltak i mange tilfeller ble iverksatt for sent og at tjenestene ikke i
tilstrekkelig grad klarte a samordne innsatsen slik at hjelpen fremstar som helhetlig og godt koordinert. Det ble
ogsa avdekket omrader der tjenestene ikke var utbygd i tilstrekkelig grad.

Resultatet av dette arbeidet var blant annet at det i februar 2022 ble etablert en ny avdeling i kommunen; Trygg
oppvekst Lillehammer (TOPP). ® Avdelingen er organisatorisk plassert mellom kommunalsjef og
tjenesteomradene i sektor oppvekst, utdanning og kultur (OUK). Gjennom utstrakt samarbeid med de andre
tjenestene skal avdelingen bidra til et helhetlig og samordnet tilbud til barn og unge. Avdelingen er satt sammen
av ansatte fra tjenesten som fgr endringene i sektoren het Ungdomsbasen (arbeidet i denne tjenesten er
viderefgrt i avdeling Trygg oppvekst og heter Utekontakten) og fra tjenesten som het Familieteamet.
Familieteamet var et forebyggende lavterskeltilbud for barn og unge mellom 0-18 ar og deres familier.
Ungdomsbasen og Familieteamet var organisert under tjenesteomrade Lillehammer helsestasjon.

Det er disse organisatoriske endringene som primaert danner grunnlaget for den andre problemstillingen i dette
prosjektet:

«Hvordan pavirker de nylige endringene i oppvekstsektoren kommunens forebyggende arbeid?

18 https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/stortingsmelding-om-forebyggings-og-behandlingsreform-pa-rusfeltet/id2905279/ Publisert
23.mars 2022. Lest 20.juni.2023

19 Som en del av dette arbeidet ble det i tillegg etablert samordningsmgte og beslutningsmgte som omtales naermere i kapittel 6.4. Det
ble ogsa utarbeidet en fgrtilmeldingsrutine som tjenestene benytter fgr de melder bekymring til barnevernet.
42
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3 METODE

| dette kapitlet beskriver vi hvordan vi har gatt frem i undersgkelsene vare og hvilke metoder vi har brukt. Vi
drgfter ogsa dataenes palitelighet og gyldighet.

Oppstartmgte med kommunen ble gjennomfgrt 31. januar 2023. | mgtet stilte kommunalsjef og assisterende
kommunalsjef for sektor oppvekst, utdanning og kultur (OUK) samt SLT-koordinator? fra kommunen. Fra
revisjonen stilte prosjektansvarlig revisor og oppdragsansvarlig revisor. | etterkant av oppstartmgte ble det
avholdt et mgte mellom revisjonen og SLT-koordinator for & gjgre ytterligere avklaringer om avgrensninger,
aktuelle informanter og hvilke dokumenter som skulle sendes over fra kommunen. Det ble ogsa gjennomfgrt et
avsluttende mgte med kommunalsjef, assisterende kommunalsjef og SLT-koordinator 7. august 2023.

Det forebyggende og helsefremmende arbeidet i kommunen involverer mange ulike tjenester, pa tvers av
sektorer og pa flere ulike nivaer. Det lar seg derfor ikke gjgre a undersgke alle sider ved dette med de rammene
som er avsatt til prosjektet. Vi har avgrenset datainnhentingen til & inkludere de tjenestene vi anser som de mest
sentrale i dette arbeidet.

Metodene vi har benyttet i dette prosjektet er dokumentanalyse og intervjuer. Vi har i datainnsamlingen hatt
stgrst fokus pa intervjuer for @ mgte kontrollutvalgets gnske om a undersgke hvordan de ansatte i tjenestene
mener at ting fungerer.

3.1 DOKUMENTANALYSE

Vi har gjennomgatt en rekke av kommunens planer, retningslinjer og rutiner:

e  Kommunedelplan oppvekst 2018-2028

e Handlingsplan for forebygging av selvskading og selvmord blant barn og unge 2019-2023
e Handlingsplan kjgnns- og seksualitetsmangfold barn og unge 2019-2023
e Plan skolehelsetjeneste

e Fagdokument Ungdomsbasen

e Ungdomsbasen — handlingsplan 2021-2022

e Retningslinje individuelt oppfglgingsarbeid

e Retningslinje skolearbeid ungdomsskole

e Retningslinje skolearbeid videregaende skole

e Henvendelsesskjema Trygg oppvekst Lillehammer

e Henvendelsesskjema Samordningsmgtet barn og unge

e Retningslinje for samordningsmegtet barn og unge

e Retningslinje for beslutningsmgtet barn og unge

o Fgrtilmelding barnevern

20 5| T star for «Samordning av lokale rus- og kriminalitetsforebyggende tiltak». SLT-modellen er et hjelpemiddel for 4 samordne rus og
kriminalitetsforebyggende tiltak for barn og unge. Kilde: https://konfliktraadet.no/slt-modellen/
1>
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e Mandat for lavterskelteamene

e Samhandlingsmodell Lillehammer kommune
e Samarbeidsavtale — Interkommunalt politirad
e Samhandlingsavtaler med BUP

e Tilstandsrapport for barnevernet 2022

e Kvalitetsmelding for utdanningslgpet i Lilehammer — barnehage- og skoleeiers tilstandsrapport 2022

3.2 INTERVJUER

Revisjonen har gjennomfgrt 16 intervjuer med ansatte i ulike tjenester som har en rolle i forebyggende arbeid
rettet mot ungdom. Vi fikk forslag til aktuelle informanter fra assisterende kommunalsjef OUK og SLT-koordinator.
Vi gnsket a snakke med sentrale personer og ha en balanse i roller og hvilken skole de var tilknyttet. Revisjonen
har primeert intervjuet ansatte som jobber direkte med ungdom, og ikke ledelsen i kommunen (utover ledere i
noen av tjenestene). Dette valget ble gjort fordi bestillingen fra kontrollutvalget var & undersgke hvordan
tjenestetilbudet fungerer, og utvalget gnsket at vi innhentet informasjon fra de som jobber direkte med
ungdommene og «kjenner hvor skoen trykker». Under oppstartmgtet fikk vi noen innspill og synspunkter fra
kommunalsjef og assisterende kommunalsjef OUK. Vi har i tillegg hatt skriftlig kontakt og fatt informasjon og svar
pa spgrsmal per e-post fra kommunalsjef og assisterende kommunalsjef OUK.

Vi har gjennomfgrt intervjuer med:

e SLT-koordinator/radgiver i fagenhet oppvekst (delt stilling)?

e |eder for ungdomskulturhuset Plan B

o leder for Trygg oppvekst

o psykologspesialist i Trygg oppvekst

e leder Rask psykisk helsehjelp

e miljgterapeut i Trygg oppvekst/oppsgker i Utekontakten (delt stilling)

e helsesykepleier ved Smestad ungdomsskole og Create videregaende skole
e helsesykepleier ved Hammartun ungdomsskole

e sosialleerer ved Aretta ungdomsskole

e helsesykepleier ved Lillehammer videregaende skole avd. sgr

e sosialpedagogisk radgiver ved Lillehammer videregaende skole avd. nord
e helsesykepleier ved Helsestasjon for ungdom

e barnevernkonsulent i akutt-/mottaksteam

e PP-radgiver

e radgiver ved skolekontoret (ansvarlig for lavterskelteamene i skolene)

e politikontakt for Lillehammer kommune (forebyggende politi)

Intervjuene er gjennomfert i perioden april-mai 2023. Informantene fikk i forkant av intervjuene tilsendt oversikt
over temaer revisjonen gnsket informasjon om. Intervjuene ble giennomfgrt med utgangspunkti en intervjuguide

21 | rapporten bruker vi betegnelsen SLT-koordinator.
1)
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med overordnede temaer og enkelte mer konkrete spgrsmal. Referat fra intervjuene ble oversendt informantene
for gjennomlesing og godkjenning.

3.2.1 INNSPILL FRA UNGDOMSRADET OG FAU

Revisjonen sendte 19. april 2023 en henvendelse til Ungdomsradet. Der ba vi om deres innspill pa om kommunens
tjenester for ungdom med begynnende rusproblemer eller psykiske vansker oppfattes a vaere kjent for ungdom
og om tjenestene oppleves som tilgjengelige. Saken var oppe i Ungdomsradets mgte 7. juni 2023. Medlemmene
som var til stede var positive til at revisjonen kunne kontakte dem, og vi fikk oversendt kontaktinformasjon i
etterkant av mgtet. Revisjonen har giennomfgrt fire telefonintervjuer med ungdommer tilknyttet Ungdomsradet.
Ungdommene fikk i forkant tilsendt en e-post med spgrsmalene vi gnsket svar pa, samt informasjon om hvordan
svarene deres ville bli benyttet i rapporten. Vi noterte ned det ungdommene sa underveis i samtalen. For a sikre
(verifisere) at vi hadde forstatt ungdommene riktig, leste vi opp notatene fra samtalen mot slutten av intervjuet,
slik at de kunne korrigere om de gnsket.

Vi henvendte oss ogsa til FAUene? ved Aretta ungdomsskole, Smestad ungdomsskole og Hammartun barne- og
ungdomsskole og ba om deres innspill fra et foreldreperspektiv. FAUene fikk per e-post spgrsmal om de hadde
innspill pd om kommunens tjenester for ungdom med begynnende rusproblemer eller psykiske vansker oppfattes
a vaere kjent for ungdom og foresatte, og om tjenestene oppleves som tilgjengelige. Revisjonen har kun mottatt
svar fra FAU ved Aretta ungdomsskole.

3.2.2 INNSPILL OG ERFARINGER FRA UNGDOM
Revisjonen gnsket & innhente innspill og erfaringer fra flere ungdommer, og forsgkte i samarbeid med

Utekontakten & fa til et opplegg der de inviterte en gruppe ungdommer inn for a snakke om temaet. Revisjonen
skulle veere til stede for a notere ned ungdommenes innspill. Utekontakten forsgkte a rekruttere ungdommer til
dette, men ga i slutten av mai tilbakemelding om at det var sveert liten interesse for dette blant ungdommene,
og at de dessverre ikke klarte a gjennomfgre det fgr sommeren. Som en alternativ Igsning undersgkte
Utekontakten om noen av ungdommene de fglger opp litt ekstra kunne tenke seg a stille til et individuelt intervju.
Ingen av de spurte gnsket dette.

3.3 KVALITETSSIKRING — RELEVANS OG PALITELIGHET

Prosjektet er gjennomfgrt i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon som er gjeldende som god
kommunal revisjonsskikk fastsatt av Norges kommunerevisorforening. Innlandet Revisjon IKS har et internt
kvalitetssikringssystem som er i samsvar med RSK 001.

Datas relevans er knyttet til om undersgkelsen representerer den virkelige situasjonen. Vi mener data som er
samlet inn i denne undersgkelsen er egnet til & svare pa problemstillingene. Det er likevel viktig & veere
oppmerksom pa at de opplysninger som framkommer i rapporten ngdvendigvis er et utvalg av fakta.

22 FAU = Foreldrenes arbeidsutvalg. FAU er et lovbestemt utvalg i grunnskolen som skal bidra til et godt skolemiljg for alle. Hovedoppgaven
er a sette samarbeidet mellom hjem og skole i system og gi foreldregruppen reell innflytelse pa skolehverdagen. (Kilde:
www.foreldreutvalgene.no)
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Fokuset i undersgkelsene har veaert & finne ut av hvordan ting fungerer ettersom dette var bestillingen fra
kontrollutvalget. Vi har derfor intervjuet informanter som jobber tett pa ungdommene og er en del av det
forebyggende arbeidet. P4 den maten mener vi at vi kommer sa nzrt vi kan med a beskrive det faktiske
situasjonsbildet. Samtidig ma det tas forbehold om at denne tilnaermingen kun bygger pa det de vi har intervjuet
uttrykker om sine erfaringer. Informantenes erfaringer og refleksjoner danner grunnlaget for hvilke data som blir
belyst. Dette innebaerer ogsa at det kan hende vi hadde fatt andre synspunkter om vi hadde flere eller andre
informanter. Utvalget av tjenester pavirker ogsa hvilke data som blir belyst. Tjenester som skal bistd ungdommer
i overgangen til arbeid eller ungdommer som faller ut av videregdende skole, slik som NAV og
Oppfelgingstjenesten i videregaende skole (fylkeskommunal tjeneste), har ikke veert en del av det vi har
undersgkt. Disse tjenestene bidrar ogsa inn i den forebyggende innsatsen rettet mot ungdom, og kunne ha belyst
flere sider av dette arbeidet.

Det er i tillegg viktig a8 papeke at endringene i oppvekstsektoren er gjort forholdsvis nylig, og de nye strukturene
er fortsatt under utvikling. Dette innebaerer at noe av det som informantene vare har pekt pa knyttet til hvordan
ting fungerer, kan veere endret nar rapporten legges frem.

Med palitelighet menes at data skal vaere mest mulig presise og ngyaktige. Dette er blant annet ivaretatt ved
verifisering av intervjureferater og ved innhenting av uttalelse fra kommunedirektgren pa utkast til rapport.

2
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4 REVISJONSKRITERIER

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

Kommunens ansvar for forebyggende arbeid rettet mot ungdom er hjemlet i flere ulike lover og forskrifter. Det
er i tillegg utarbeidet flere nasjonale veiledere og faglige retningslinjer for hvordan kommunene kan ivareta dette
ansvaret i praksis. Revisjonskriteriene i dette prosjektet er i all hovedsak utledet fra:

o Folkehelseloven

e Helse- og omsorgstjenesteloven

e Barnevernsloven

e  Oppleeringsloven

e  Forskrift om oversikt over folkehelsen

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

e  Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse — og omsorgstjenesten

e Nasjonal faglig retningslinje — Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge (3. desember 2019)

e Nasjonal faglig retningslinje — Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom (sist faglig
oppdatert 18. januar 2023)

e Nasjonal veileder — Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier (15. september 2022)

e Kommunedelplan Oppvekst — Lillehammer kommune

4.1.1 KUNNSKAP OG OVERSIKT OVER RISIKOFAKTORER OG OPPVEKSTFORHOLD
| henhold til folkehelseloven § 4 har kommunen et ansvar for a: «fremme befolkningens trivsel, gode sosiale og

miljgmessige forhold og bidra til a forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning
av sosiale helseforskjeller og bidra til 3 beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa
helseny.

Det fremgar videre av folkehelseloven § 5 at kommunen skal ha oversikt over positive og negative faktorer som
kan virke inn pa befolkningens helse. Dette inkluderer blant annet oppvekst- og levekarsforhold. Oversikten skal
veere skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen.

Det fglger av forskrift om oversikt over folkehelsen § 3 at «oversikten skal inneholde faglige vurderinger av
arsaksforhold og konsekvenser og identifisere ressurser og folkehelseutfordringer lokalt og regionalt. Kommunen
og fylkeskommunen skal vaere szerlig oppmerksomme pa trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde
sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller. Kommunen skal ha lppende oversikt over
folkehelsen, og utarbeide et samlet oversiktsdokument hvert fjerde ar som skal ligge til grunn for det langsiktige
folkehelsearbeidety, jf. forskrift om oversikt over folkehelsen § 4-5.
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| Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 annet ledd star det at helse- og omsorgstjenestene skal bidra til
kommunens oversikt over innbyggernes helsetilstand og pavirkningsfaktorer, jf. folkehelseloven § 5. Dette er ogsa
omtalt i Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten § 9, der star det at helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal bidra til kommunens
folkehelsearbeid, blant annet ved & bidra med oversikt over helsetilstanden og de faktorer som kan virke inn pa
helsen til ungdom (og @vrige grupper som er i malgruppen for tjenestenes tilbud).

| nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom er det en sterk
anbefaling om at skolehelsetjenesten bgr skaffe seg oversikt over elevpopulasjonens helsetilstand og faktorer
som kan virke inn pd helsen til barn og ungdom. | tillegg til at dette er grunnlag for tjenestens bidrag til
kommunens oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer, jf. folkehelseloven § 5, b@r oversikten brukes i
arbeidet med systemrettede tiltak for 8 fremme trivsel, laering og helse i samarbeid med skolen og ved behov i
arbeidet med tiltak pa gruppe- og individniva.

I nasjonal faglig retningslinje «Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge»®® pekes det pa det at tidlig innsats og
oppdagelse avhenger blant annet av at ansatte i kommunens tjenester har kunnskap om beskyttelses- og
risikofaktorer.

Med bakgrunn i dette kildegrunnlaget har revisjonen utledet fglgende revisjonskriterium:

o Kommunen skal ha oversikt over og kunnskap om risikofaktorer og forhold i ungdomsmiljget som kan
virke inn pa ungdommenes psykiske helse og risiko for a utvikle rusproblematikk.

4.1.2 KIJENTE OG TILGJENGELIGE TJENESTER
| helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1 star det at formalet med loven er «szerlig a: (...) sikre samhandling og at

tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker {(...)»

| nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom star det at barn og
ungdom skal ha et lett tilgjengelig lavterskeltilbud i skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom. Tjenesten bgr
aktivt informere om tjenestetilbudet via kanaler som er lett tilgjengelige for ungdom og foreldre, for eksempel
via sosiale medier. Det bgr ligge informasjon pa tjenestens nettsider om tjenestens tilbud, tilgjengelighet, hvem
som jobber der og at de har taushetsplikt.

| retningslinjen star det:

«Et hovedpoeng med skolehelsetjenesten er at den befinner seg der barn og unge er, pa skolen, og
fungerer som en drop-in tjeneste. For skoleelever er det viktig at ansatte i skolehelsetjenesten er tilgjengelige pa
skolen. (...) Gjennom a veere til stede i skolemiljget vil skolehelsetjenesten sikre at elever far mulighet til 3 ta
kontakt med tjenesten, ivareta det tverrfaglige samarbeidet og det miljgrettede arbeidet i skolen.

23 Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge (2019) er utarbeidet i samarbeid mellom Helsedirektoratet,
Utdanningsdirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Arbeids- og velferdsdirektoratet og Integrerings- og
mangfoldsdirektoratet pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Malet med retningslinjen er 3 gi anbefalinger som styrker
oppdager- og handlingskompetansen hos ledere og ansatte i kommunen (s.26).
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For ungdom er det viktig a ha et sted & henvende seg med sine sma og store problemer uten a matte bestille time
eller a involvere foreldre. Ungdom er gjerne spontane, og det betyr at de ved behov for hjelp gnsker at det skal
skje der og da.»

Det fremgar av nasjonal faglig retningslinje «Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge» at kommunen har ansvar
for at det fremkommer tydelig pa deres nettsider hva de har av tjenester, inkludert kontaktinformasjon og nar
tjenestene kan nas. Det bgr ogsa std hvem som skal kontaktes n&r kommunens tjenester ikke er tilgjengelig.?*

Revisjonen har utledet fglgende revisjonskriterium:

e Kommunens tjenestetilbud til ungdom med begynnende psykiske plager og/eller
rusmiddelproblematikk ma veaere kjent og tilgjengelig for ungdom og deres foresatte.

4.1.3 SAMARBEID PA TVERS AV TJENESTER OG SEKTORER

Fra 1. august 2022 ble det vedtatt endringer i velferdslovgivningen, blant annet om kommunale tjenesters plikt
til @ samarbeide og kommunens samordningsplikt. Det ble gjort endringer i en rekke sektorlover. Formalet med
lovendringene er a styrke oppfglgingen av utsatte barn og unge og deres familier giennom bedre samarbeid og
samordning p& tvers av tjenester og samfunnsomrader.?>

Tjenestenes samarbeidsplikt pa systemniva og i enkeltsaker star nedfelt i en rekke lover. Her nevnes de mest
relevante i denne sammenheng:

o Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4
e Barnevernsloven § 15-8
e Oppleeringsloven § 15-8

Helsedirektoratet har utgitt en tverrsektoriell veileder®®, «Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier»
som blant annet har til hensikt a foreklare endringene og bestemmelsene i velferdslovgivningen naermere, og gi
veiledning om hva som er viktig for samarbeid bade pa systemniva og i enkeltsaker.

Samarbeid pa systemnivd

Samordningsplikten gjelder nar tjenestene har plikt til 8 samarbeide pa individniva, det vil si nar det er ngdvendig
at tjenestene samarbeider for at den enkelte ungdom skal fa et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.
Samarbeidsplikten pa systemniva har som formal a legge til rette for samarbeid pa individniva. Samarbeid pa
systemniva innebzerer at tjenestene samarbeider uten at det er knyttet til en enkeltsak. | Helsedirektoratets
veileder star det at samarbeidsplikten pa systemniva er viktig for at kommunens velferdstjenester skal lykkes med
det forebyggende arbeidet, ved at barn og unge som trenger det far rett hjelp til rett tid. Videre star det at

24 Helsedirektoratet, «Nasjonal faglige retningslinjer — Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge» s.11

25 Prop. 100 L (2020-2021). Det er endringer og nye bestemmelser i helse- og omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven, psykisk
helsevernloven, tannhelsetjenesteloven, pasient- og brukerrettighetsloven, barnevernloven, barnehageloven, opplaeringsloven,
privatskoleloven, sosialtjenesteloven, NAV-loven, krisesenterloven, familievernkontorloven og integreringsloven

26 \Veilederen er utarbeidet i samarbeid av Helsedirektoratet, Utdanningsdirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Arbeids-
og velferdsdirektoratet. Helsedirektoratet har koordinert samarbeidet, og vi omtaler veilederen som «Helsedirektoratets veileder».
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kommunen ma vurdere hvordan velferdstjenestene i fellesskap kan skape gode oppvekstvilkar for barn og unge,
og hvordan man pé et tidlig tidspunkt kan identifisere barn og unge i risiko.?”

Lovgivningen palegger tjenestene a samarbeide, og kommunene a tilrettelegge, for tverrsektorielt samarbeid,
men gir fa fgringer for hvordan kommunene skal Igse dette.?®

| Helsedirektoratets veileder star det beskrevet fglgende forutsetninger for et godt samarbeid mellom tjenester:

» Tilstrekkelig kunnskap om andre sektorers ansvar og oppgaver. Dette er grunnleggende for & kunne begynne a
samarbeide dersom det er behov for det.

¢ Etablerte samarbeidsstrukturer og rutiner som beskriver og legger til rette for samarbeid. Samarbeidsrutiner
kan bidra til enhetlig forstaelse og praksis om felles ansvar. Det er ledere som har hovedansvaret for a sikre rutiner
som bidrar til godt samarbeid.

e For a dele kunnskap og utvikle felles problemforstaelse, er det en forutsetning at ansatte pa tvers av tjenester
har felles mgteplasser. | veilederen foreslas det at ledere legger til rette for dette gjennom felles tverrsektorielle
mgteplasser.

Det fremgar videre av veilederen at tjenestene lettere kan vurdere hvordan andre tjenester kan bidra til at barn
og unge far bedre tilbud i enkeltsaker dersom de utveksler informasjon og har kunnskap om andres ansvar og
oppgaver. Kunnskap om hverandres tjenester pa tvers av sektorer fremheves som viktig for & kunne forebygge
og oppdage behov pa et tidlig tidspunkt. Kunnskapsutveksling er derfor sentralt bade mellom tjenester pa tvers
av sektorer og mellom ulike tjenestenivaer.?

| nasjonal faglig retningslinje «Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge» pekes det pa at tverrfaglig samarbeid
og samhandling mellom tjenester er en vesentlig faktor. Dette innebaerer at kommunens tjenester og sektorer
deler informasjon og kunnskap, og samhandler om tiltak rundt barn, unge og deres familie. For a sikre en enhetlig
tilnaerming bgr kommunen utarbeide rutiner for tverrfaglig samarbeid pa tvers av fagomrader og sektorer.

Revisjonen har utledet to revisjonskriterier som omhandler samarbeid mellom tjenestene:

o Tjenestene som jobber med forebyggende arbeid rettet mot ungdom med begynnende psykiske plager
og/eller rusproblematikk bgr ha kunnskap om andre tjenesters rolle, kompetanse og oppgaver.

e Kommunen bgr ha tverrsektorielle mgteplasser og strukturer for samarbeid og utveksling av
informasjon og erfaringer mellom tjenestene.

27 Helsedirektoratet, «Nasjonal veileder - Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier»
28 jbid.

2 ibid.
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4.1.4 EVALUERING

Det fremgar av helse og omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje ledd at «kommunen har plikt til 3 planlegge,
giennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestens omfang og innhold er i samsvar med krav
fastsatt i lov og forskriften». Helsefremmende og forebyggende tjenester som skolehelsetjenesten og
helsestasjonstjeneste omfattes av denne plikten. Plikten til & evaluere virksomhetens aktiviteter er presisert i
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Det fremgar av forskriftens § 8 at plikten
til a evaluere virksomhetens aktiviteter blant annet innebaerer a:

«a. kontrollere at virksomhetens oppgaver, tiltak, planer og mal giennomfgres

b. vurdere om gjennomfg@ringen av oppgavene, tiltakene og planene er egnet til 3 etterleve krav i
helse- og omsorgslovgivningen, inkludert krav til faglig forsvarlighet og systematisk arbeid for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

evaluere om iverksatte tiltak ivaretar kravene i helse- og omsorgslovgivningen

vurdere virksomheten pa bakgrunn av pasienter, brukere og pargrendes erfaringer

gjennomga avvik, herunder ugnskede hendelser, slik at lignende forhold kan forebygges

- o o o0

minst en gang arlig systematisk gjennomga og vurdere hele styringssystemet opp mot tilgjengelig
statistikk og informasjon om virksomheten for a sikre at det fungerer som forutsatt og bidrar til
kontinuerlig forbedring av virksomheten.»

Kommunedelplan Oppvekst

Lillehammer kommune har utarbeidet en kommunedelplan for oppvekst som ble vedtatt i kommunestyret 29.
februar 2018, sak 88/18. Planen er ment a gi mal og retning for arbeidet for at barn og unge skal fa en god
oppvekst. | planen star det fglgende om evaluering:

«Systematisk evaluering av tjenestene skal gjgres gjennom bade malbare og ikke-malbare resultater.
Malbare indikatorer kan bl.a. veere funn i Ungdataundersgkelsen, giennomfgringsprosenten i videregaende skole,
grunnskolepoeng, nasjonale prgver, statistikk fra barnehager, barnevernstjeneste og helsestasjon, i tillegg til
brukerundersgkelser og medarbeiderundersgkelser. Ikke-malbare resultater finnes i kvalitativ informasjon fra
innbyggere og ansatte.»

Revisjonen har utledet fglgende revisjonskriterium:

¢ Kommunen skal evaluere det forebyggende arbeidet.

2
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Oppsummert har vi utledet fglgende revisjonskriterier til problemstilling 1:

Kommunen skal ha oversikt over og kunnskap om risikofaktorer og forhold i ungdomsmiljget som
kan virke inn pa ungdommenes psykiske helse og risiko for  utvikle rusproblematikk.

Kommunens tjenestetiloud til ungdom med begynnende psykiske plager og/eller
rusmiddelproblematikk ma vaere kjent og tilgjengelig for ungdom og deres foresatte.

Tjenestene som jobber med forebyggende arbeid rettet mot ungdom med begynnende psykiske
plager og/eller rusproblematikk bgr ha kunnskap om andre tjenesters rolle, kompetanse og

oppgaver.

Kommunen bgr ha tverrsektorielle mgteplasser og strukturer for samarbeid og utveksling av
informasjon og erfaringer mellom tjenestene.

Kommunen skal evaluere det forebyggende arbeidet.

42
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5 KOMMUNENS FOREBYGGENDE TJIENESTETILBUD FOR UNGDOM

Det er mange tjenester som har en rolle i det forebyggende arbeidet. | det fglgende presenteres de tjenestene
det er fokus pa i dette prosjektet. Presentasjonen gir fglgelig ikke en uttsmmende oversikt over alt som finnes av
forebyggende tjenester og tiltak i kommunen. Flere av tjenestene som omtales er organisert i sektor oppvekst,
utdanning og kultur (OUK), og samlokalisert i Familiens hus. Presentasjonen er basert pa informasjon hentet fra
kommunens nettsider, dokumenter vi har fatt oversendt fra kommunen og informasjon vi har fatt i intervjuene
med ansatte i tjenestene.

5.1.1 SKOLEHELSETJENESTEN
Skolehelsetjenesten er en lovpalagt kommunal tjeneste, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr.

1 bokstav a. Skolehelsetjenesten er et gratis tilbud til alle elever pa barneskolen, ungdomsskolen og videregaende
skole. Skolehelsetjenesten er underlagt tjenesteomrade Lillehammer helsestasjon. Helsestasjonen er lokalisert
pa Familiens hus.

Helsesykepleiere er sykepleiere med spesialutdanning i helsefremmende og forebyggende arbeid rettet mot
barn, unge og deres familier. Alle skoler i Lillehammer har en helsesykepleier som er pa skolen til faste tider.
Helsesykepleierne ved Lillehammer videregaende skole er kommunalt ansatt. Det samme er helsesykepleierne
ved de private skolene NTG-U, NTG og Create videregaende skole.

Innholdet i skolehelsetjenesten er forskriftsfestet. Skolehelsetjenesten skal blant annet gi tilbud om:

- helsesamtaler

- vaksinering

- veiing og maling

- undervisning i grupper og klasser om blant annet fysisk-, psykisk- og seksuell helse
- drop-in/Apen dgr®°

Vi far opplyst i intervju med helsesykepleierne at Lillehammer kommune er pa norm eller over norm pa enkelte
skoler nar det gjelder helsesykepleierressurser.3! Det fremgar av kommunens nettsider at helsesykepleier skal
vaere til stede pa de respektive ungdomsskolene og videregdende skoler 3-4 dager i uken.3? Unntaket er Create
videregaende skole, som er en liten privat skole. Der er helsesykepleier til stede én dag i uka.

30 https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunene/skolehelsetjenesten/ Sist oppdatert 11. mai 2023.

31 Normtallene for helsesykepleiere i skolehelsetjenesten gir uttrykk for hvor mange elever et helsesykepleierarsverk anbefales a dekke.
Normtallene er 550 elever per helsesykepleier pa ungdomsskolen og 800 elever per helsesykepleier pa videregaende skole. De gjeldende
normtallene er fra 2010. Helsedirektoratet giennomfgrte en utredning i 2017 om det bgr blir en rettslig bindende bemanningsnorm i
tjenesten. De konkluderte med at en slik binding kunne fgre til liten grad av fleksibilitet i organiseringen av kommunens helsefremmende
tjeneste. Helsedirektoratet opprettholdt imidlertid en anbefalt bemanningsnorm, og peker pa at denne er viktig for @ kunne synligjgre
tjenestens utfordringer og behov, og gjgre det lettere a tilpasse tjenesten etter lokale behov (Sintef, 2020, «Rapport: Helsesykepleiere i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten»)

32 Tre dager i uken pa de fleste skolene. Fire dager i uken pa Aretta ungdomsskole, og pa Hammartun er helsesykepleier for 5.- 10.trinn til
stede tre og en halv dag i uken.
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Kommunestyret i Lillehammer vedtok i 2014 at det skulle lages en plan for skolehelsetjenesten. Den gjeldende
skolehelseplanen er fra 2016. Revisjonen har fatt opplyst av flere helsesykepleiere at skolehelseplanen er under
revidering og at dette arbeidet skulle sluttstilles vdren 2023.33

Som vedlegg til skolehelseplanen ligger arshjul for skolehelsetjenestens program pa ulike skoletrinn.3* Av
arshjulet for ungdomstrinnet og samtalene med helsesykepleierne har vi fatt informasjon om at helsesykepleier
giennomfgrer en samtale med alle elever pa attende trinn. Samtalen kan omhandle ulike temaer som trivsel,
fritid, spvn, venner, helseplager, medisinbruk osv.3> Skolehelsetjenesten tilbyr ogsé et gruppeopplegg for barn
som har opplevd samlivsbrudd/ har to hjem, og det gjennomfgres temadag om seksuell helse, likeverd, rus og
grensesetting, i samarbeid med andre tjenester. Ifglge arshjulet har helsesykepleier, i samarbeid med skolen, et
skoleprogram om psykisk helse i skolen pa alle arstrinn i ungdomsskolen. | tillegg til det faste opplegget som
giennomfgres pa hvert trinn arlig, kan helsesykepleier komme inn i klassene og undervise om ulike temaer pa
forespgrsel fra skolen/laererne.

Av arshjulet for skolehelsetjenesten pa Lillehammer videregdende skole fremgar det blant annet at
helsesykepleier skal besgke alle vgl klasser og tilby frivillig kartlegging av helse og trivsel. Kartleggingsskjemaene
skal fglges opp, og elever som selv gnsker det eller som det er bekymring for, skal tilbys samtale med
helsesykepleier. Helsesykepleier skal ogsa besgke alle vg2 klasser og informere, med szerlig fokus pa psykisk helse
og seksualitet. Helsesykepleier deltar pa temadag for russen, i samarbeid med andre tjenester.

| intervju med helsesykepleierne far vi opplyst at de informerer om sin rolle og tilbud bade i klassene og pa
foreldremgter. Dette fremgar ogsa av arshjulene.

5.1.2 HELSESTASJION FOR UNGDOM

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

Pa Lillehammer kommunes nettsider star det at Helsestasjon for ungdom (HFU) er et gratis tilbud til ungdom i
alderen 13-25 ar. Tilbudet omfatter:

o Veiledning innen seksualitet og samliv

e Prevensjonsveiledning og resept pa prevensjon
e Innsetting og uttak av spiral og p-stav

e  Gratis kondomer

e Utfgre graviditetstest

e Testing av kignnssykdommer

e Noen a snakke med/psykisk helse

33 Revisjonen har ikke undersgkt om arbeidet er sluttfgrt.

34 plan for skolehelsetjenesten er som nevnt under revidering, og det kan vaere gjort endringer i arshjulene som er vedlagt. Flere av de
omtalte tiltakene i arshjulet ble ogsa nevnt i samtalene med helsesykepleierne.

35 Plan for skolehelsetjenesten s.62.
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HFU holder til i Familiens hus og har &pent for drop-in mandager kl. 16-20 og onsdager kl. 12-16.% Tilbudet er en
del av tjenesteomrade Lillehammer helsestasjon i sektor OUK. HFU har egen Facebook-side der det opplyses om
apningstider, om de av ulike arsaker ma holde stengt, om det er lege til stede den aktuelle dagen osv.

Vi far opplyst fra kommunen at HFU fglger nasjonalfaglige retningslinjer i sitt arbeid. Helsesykepleier ved HFU
fortalte at det er en liten andel av ungdommene som oppsgker dem som kommer for hjelp med psykisk helse.
Tilbudet brukes i hovedsak til seksuell helse; prevensjon, graviditetstester, testing av kjsnnssykdommer osv.
Gutter benytter seg av tilbudet i mindre grad enn jenter.

5.1.3 SOSIALLARER

Det er tilsatt sosialleerere pa alle kommunale skoler i Lillehammer. Hvor stor stilling den enkelte har som
sosiallaerer varierer etter hvor stor skolen er. Aretta ungdomsskole har sosiallaerer i 60 % stilling, ved Hammartun
skole er stillingen/funksjonen 80 %, og ved Smestad ungdomsskole 50%. 3’

Sentrale oppgaver for sosialleerer er a veere til stede for elever som har behov for stgtte, samt delta i det
systematiske arbeidet for et godt laeringsmiljg for alle. 3 Revisjonen har intervjuet sosialleerer ved én
ungdomsskole. 3° Sosialleereren fortalte at hun, sammen med helsesykepleier ved skolen, gjennomfgrer
undervisning i ulike temaer som vennskap, mobbing, det & ta valg, psykisk helse, rus og grensesetting. Sosialleerer
har i tillegg samtaler med elever pa kontoret eller ute i miljget pa skolen. Sosialleereren fortalte at hun er ute i
alle friminutt for a vaere sammen med elevene og skape gode relasjoner. | samarbeid med helsesykepleier og
Elevradet arrangerer hun ulike aktiviteter pa skolen, med mal om & samle ungdommene og forebygge
utenforskap.

5.1.4 RASK PSYKISK HELSEHJELP

Rask psykisk helsehjelp (RPH) er organisatorisk plassert i sektor for Helse og velferd, i tjenesteomrade Psykisk
helse og rus. RPH har 11 ansatte og er tverrfaglig sammensatt av psykologspesialist, sykepleier, vernepleier,
sosionom og andre faggrupper.

RPH er et lavterskel korttidstilbud til personer med lettere psykiske helseplager som:
e depresjon
e angst
e begynnende rusproblemer
e sgvnvansker

Tilbudet ble startet opp pa Lillehammer i mai 2022. Tilbudet var da for personer over 18 ar, men fra 1. januar
2023 gis tilbudet fra fylte 16 ar. Hovedmalet med tilbudet er a gi direkte hjelp til flere personer uten lang ventetid,
slik at problemene ikke utvikler seg. Man trenger ikke henvisning eller tildelingsvedtak for & benytte tilbudet.
Tjenesten kontaktes ved at man selv ringer. Vi fikk opplyst i intervju at ungdom ogsa ma ringe selv, men kan

36 https://www.lillehammer.kommune.no/helsestasjon-for-ungdom.512704.no.html Sist oppdatert 10.februar 2023. Lest 27.mars 2023.
37 Det fremgar av skolenes nettsider at Hammartun barne- og ungdomsskole har 500 elever, Smestad ungdomsskole 310 elever og Aretta
ungdomsskole 398 elever (opplysningene om antall elever pa Aretta er for skoledret 2021/2022).

38 https://www.lillehammer.kommune.no/skoleutvikling.458149.no.html Sist oppdatert 1. september 2022. Lest 15. mai 2023.

39 Dette innebaerer at sosialleererne ved de andre ungdomsskolene ikke ngdvendigvis jobber pa helt samme mate.
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eventuelt ringe sammen med helsesykepleier. RPH venter pa & fa pa plass en nettlgsning der man kan logge seg
inn med Bank ID og fylle ut et nettskjema slik at man blir oppringt av RPH.

Behandlingen som gis ved RPH er kognitiv atferdsterapi, og for 3 jobbe i RPH ma man veere utdannet kognitiv
terapeut. RPH sitt tilbud er organisert som en trappetrinnsmodell. Det gjgres alltid en individuell vurdering, men
i utgangspunktet er tilbudet:

e kurs (dette tilbys f@rst, og er for noen tilstrekkelig)

e assistert selvhjelp, som er et nettbasert verktgy hvor man jobber hjemme og far oppfglging pa
telefon/fysisk underveis

e individuelle samtaler

Leder for RPH fortalte at ungdommer som far tjenester av RPH far dette pd en annen mate enn gjennom
trappetrinnsmodellen. Ungdommene trenger mer individuelle samtaler enn voksne. Videre fortalte hun at RPH
forelgpig ikke har veldig mange pasienter fra videregaende skole. RPH ser lite til ungdom med begynnende
rusproblemer, og det er ogsa lite av dette i den voksne pasientgruppa.

5.1.5 TRYGG OPPVEKST
Pa kommunens nettsider star det at Trygg oppvekst (TOPP) er en tiltaksavdeling som jobber for barn og unge i

Lillehammer.*® Avdelingen skal fglge opp behov for tiltak utover de tilbudene som finnes i barnehage, skole, PPT
og helsestasjon. Barn og ungdom i alderen 0-20 ar, foreldre/foresatte, familier og gravide med psykiske
helseutfordringer kan benytte seg av tilbudet.** Avdelingen holder til i Familiens hus. Vi far opplyst fra leder i
Trygg oppvekst at avdelingen har ulike tilbud, herunder:

e Behandling av unge med milde til moderate psykiske plager
e Foreldreveiledning

e Rusoppfglging (gjennom Utekontakten)

e Oppfelging av gravide (psykisk uhelse i svangerskapet)

e Oppfelging og veiledning av bekymringsfullt skolefravaer

e Oppfelging av ulike atferdsvansker

| tillegg til ovennevnte tiloud jobber avdelingen ogsa noe ut mot andre tjenester, blant annet med
veiledningsoppdrag knyttet til helsestasjonen og enslige mindrearige asylspkere. Det er totalt 11 ansatte tilknyttet
Trygg oppvekst. Tre av disse er psykologer. | tillegg til klinisk arbeid har to av psykologene «drgftingstid» fast hver
uke, der det er satt av to timer til at alle tjenestene som jobber med barn og unge kan booke tid og drgfte saker.

Trygg oppvekst har sgkt Helsedirektoratet om midler via ordningen «Tilskuddsmidler til utviklingsarbeid barn og
unge — FACT Ung eller annen samhandlingsmodell». Denne ordningen finansierer deler av fem stillinger som er
lag til Trygg oppvekst (2,5 millioner kroner). Tiltaket heter Tverrfaglig operativt team, og styrker ifglge ledelsen i

40 vij far opplyst fra administrasjonen at tiltaksavdelingen Trygg oppvekst er et lavterskeltilbud som i stor grad er i overensstemmelse med
beskrivelsene i Meld.St. 23 (2023-2033) Opptrappingsplan for psykisk helse pkt. 3.2.2.

4 https://www.lillehammer.kommune.no/trygg-oppvekst.574492.no.htm|  Sist oppdatert 26. september 2022. Lest 16. februar 2023.
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sektoren Trygg oppvekst sin kompetanse og kapasitet knyttet til skolefravaer, rusforebygging, atferdsvansker og
psykisk helse for malgruppen 10-20 ar.

Utekontakten

Utekontakten er en del av Trygg oppvekst og er en tjeneste som driver oppsgkende sosialt arbeid. Tidligere het
denne tjenesten Ungdomsbasen og var underlagt tjenesteomrade Lillehammer helsestasjon. Utekontakten er
ikke en lovpalagt tjeneste. Det er tre ansatte tilknyttet Utekontakten. Disse jobber 50% med ulike tiltak som
miljgterapeuter i Trygg oppvekst, og 50% med oppspkende arbeid i Utekontakten.

Vi fikk opplyst fra Utekontakten at malsettingen med det oppsgkende arbeidet er a:

o forebygge skjevutvikling hos ungdom med risikofaktorer og sarbarhet (aldersgruppen 13-20 ar)
e forhindre utenforskap

e veilede ungdom for a hjelpe dem a mestre hverdagen

e innhente erfaringer om ungdomsmiljget og se utviklingstrekk

e sette ungdom i kontakt med hjelpeapparat etter behov

Utekontakten oppsgker skolene («skolefelt») i tillegg til opps@kende arbeid i sentrum og steder der man vet at
ungdom samler seg. Utekontakten har egne Facebook-sider og Instagramkonto der de opplyser om nar de er ute,
hvem som er pa jobb og hvordan de kan nas (telefonnummer).

Utekontakten har ogsa en del undervisnings-/informasjonsarbeid rettet mot bade ungdommer ute pa skolene og
foreldre i foreldremgter. Det gjennomfgres blant annet faste klasseopplegg om rusmidler pa niende trinn i de
kommunale ungdomsskolene. Utekontakten har i tillegg, i samarbeid med forebyggende politi, foreldremgter for
niende og tiende trinn samt fgrste klasse pa videregaende der de gir informasjon til foreldrene om trender i
ungdomsmiljget og hva de ser gjennom sitt arbeid ute.

5.1.6 SLT-KOORDINATOR

SLT-koordinator har det overordnende ansvaret for rus og kriminalitetsforebyggende arbeid for aldersgruppen
12-20 ar. Hun koordinerer og deltar i en rekke ulike prosjekter og nettverk. | intervju opplyser SLT-koordinator at
hun har tett samarbeid med kommunens politikontakt og er medlem i det interkommunale politirddet.*? SLT-
koordinator er ogsa kontaktperson og samarbeider med Antidoping Norge. SLT-koordinator har ansvar for
arbeidet ut mot russen. | tillegg holder hun i et nettverk for sosialleerere ved ungdomsskolene og har ansvar for
Ungdata ved ungdomsskolene. SLT-koordinator har ogsa en rekke andre oppgaver. Stillingen som SLT-koordinator
er 50%. De gvrige 50% jobber SLT-koordinator som radgiver i fagenhet Oppvekst og har kontorplass i Familiens
hus.

5.1.7 UNGDOMSKULTURHUSET PLAN B

Plan B er et ungdomskulturhus som tilbyr ulike aktiviteter for aldersgruppen 13-17 ar. De ordinaere apningstidene
for Plan B er 15.00-20.30 mandag, onsdag og fredag. Plan B har ogsa ferietilbud og noen faste aktiviteter som

42 Det interkommunale politiradet er et formelt samarbeidsforum mellom politiet og kommunens ledelse. Dette omtales naermere i avsnitt
6.4.5.
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klatring, kino o.l. Tilbudet er gratis. Plan B har egen side pa Facebook og Instagramkonto, der det blant annet
informeres om ulike aktiviteter og tilbud. Plan B er organisatorisk plassert i avdeling Kultur og fritid, som er
underlagt tjenesteomrade Kultur. Kultur og fritid, inkludert leder for Plan B, har kontorlokaler i sentrum.

Leder for Plan B er utdannet barnevernspedagog. Hun fortalte at de ansatte pa Plan B mgter ungdommer fra ulike
familier og samfunnslag. Mange av ungdommene har gatt pa Hiet juniorklubb fgr, der de samme ansatte jobber.
De ansatte blir dermed godt kjent med mange av barna/ungdommene og fglger dem over tid. Videre fortalte hun
at ungdommene har ulike behov og utfordringer, og det vil derfor variere hva slags oppfglging de ansatte pa Plan
B gir den enkelte ungdom. Eksempler kan veere at de snakker med ungdommer som gruer seg til en presentasjon
de skal ha pa skolen, snakker om rus og seksualitet etc. Det har veert tilfeller der Plan B har ringt og vekt ungdom
som har hatt utfordringer med @ komme seg opp om morgenen. Leder for Plan B fortalte at hun ogsa har stgttet
ungdom i krisesituasjoner.

5.1.8 PPT
Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) er en lovpalagt tjeneste, jf. opplaeringsloven § 5-6. PPT skal hjelpe skolen

med & legge til rette for elever med behov for szerskilt tilrettelegging. PPT er kommunens sakkyndige instans, og
gjor sakkyndige vurderinger av elevers szerlige behov. PPT skal ogsa hjelpe skolene med kompetanse- og
organisasjonsutvikling, og samarbeide med skolene om tidlig innsats og forebygging.*®

Det fremgar av Lillehammer kommunes nettsider at PPT i Lillehammer har et fire-delt oppdrag:

a. Forebyggende tiltak og tidlig innsats for barn og unge

b. Kompetanse- og organisasjonsutvikling i barnehager og skoler
c. Sakkyndighetsarbeid for barn og elever

d. Delta aktivt i (kommunalt) tverretatlige samarbeid.*

PPT i Lillehammer kommune har kontorer i Familiens hus og er underlagt tjenesteomrade Grunnskole, sektor
OUK. Det er faste PPT-kontakter pa ungdomsskolene. Elever i videregaende skole er det den fylkeskommunale
PP-tjenesten som har ansvaret for.

5.1.9 BARNEVERNET

Alle kommuner skal ha en barneverntjeneste som utfgrer oppgaver etter barnevernsloven, jf. barnevernsloven §
15-3 fgrste ledd. Barneverntjenesten har ansvar for a gi hjelp, omsorg og beskyttelse nar det er ngdvendig pa
grunn av barnets omsorgssituasjon eller atferd. Kommunen har gjennom barnevernsreformen som tradte i kraft
1. januar 2022 fatt et stgrre ansvar for barnevernet, bade faglig og gkonomisk. Et av formalene med reformen er
at kommunene skal styrke arbeidet med tidlig innsats og forebygging i hele oppvekstsektoren. Reformen omtales

derfor ogsé som oppvekstreformen.*

43 https://www.udir.no/laring-og-trivsel/spesialpedagogikk/pp-tienesten/ Sist oppdatert 7. juli 2022. Lest 9. juni 2023.
44 https://www.lillehammer.kommune.no/ppt.408358.no.html Sist oppdatert 20. desember.2022. Lest 9. juni 2023.
45 https://www.bufdir.no/fagstotte/barnevern-oppvekst/barnevernsreformen/hva-er-barnevernsreformen/ Lest 9. juni 2023.
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| den nye barnevernsloven som tradte i kraft 1. januar 2023 er det tydeliggjort at barneverntjenestens innsats
skal rettes mot barna og familiene som trenger det mest, og at det er kommunen, ikke barneverntjenesten, som
har ansvar for a8 fremme gode oppvekstsvilkar gjennom tiltak for & forebygge at barn og unge utsettes for
omsorgssvikt eller utvikler atferdsproblemer. Kommunestyret skal avgjgre hvilken rolle barneverntjenesten skal
ha i forebyggende arbeid, ut over de oppgavene barnevernsloven legger til barneverntjenesten.*

Barneverntjenesten i Lillehammer har 38,8 arsverk fordelt pa 42 ansatte. Tjenesten er organisert i spesialiserte
team: mottak, undersgkelsesteam, tiltaksteam, veilederteam, omsorgsteam og enslige mindrearige asylsgkere.*’
Barneverntjenesten er organisatorisk plassert i sektor OUK og lokalisert i Familiens hus.

46 https://www.bufdir.no/fagstotte/barnevern-oppvekst/ny-barnevernslov/ Lest 20. juni 2023.
47 Tilstandsrapport for barnevernstjenesten i Lillehammer 2022. s. 2
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6 HVORDAN FUNGERER KOMMUNENS FOREBYGGENDE TJENESTER?

| dette kapitlet presenterer vi data vi har innhentet gjennom intervjuer og dokumenter om hvordan kommunens
tjenester som jobber forebyggende rettet mot ungdom fungerer. Vi gjor rede for risikofaktorer som er omtalt i
kommunedelplan oppvekst, kunnskapsgrunnlag som benyttes i det forebyggende arbeidet og hva informantene
fortalte om sin kjennskap til risikofaktorer og det som rgrer seg i ungdomsmiljget i Lillehammer. Deretter
presenterer vi svarene vi har fatt fra FAU og ungdom om hvor vidt kommunens tjenestetilbud oppleves som kjent
og tilgjengelig. Videre presenterer vi opplysningene vi har fatt om tjenestenes kjennskap til hverandre og
samarbeid mellom tjenestene. Vi oppsummerer ogsa hva informantene fortalte at fungerer godt i kommunens
forebyggende arbeid, og hva de opplever er utfordringene i arbeidet med a forebygge og fange opp psykiske
helseplager og begynnende rusproblematikk hos ungdom. Til slutt presenterer vi informasjonen vi har fatt om
kommunens evaluering av det forebyggende arbeidet.

6.1 KIENNSKAP TIL RISIKOFAKTORER OG LOKALE FORHOLD

«Risikofaktorer» kan vaere knyttet til ungdommen selv, til foreldre og/eller til miljget for gvrig. | kommunedelplan
oppvekst 2018-2028 pekes det pa flere risikofaktorer som er av betydning for nar unge debuterer med rusbruk
og om det utvikler seg til problematisk rusbruk. Skolevansker og fraveer/frafall fra skole, utenforskap, mobbing
og fysiske og seksuelle overgrep nevnes som saerlige risikofaktorer. Det vises ogsa til at det er pavist en klar
sammenheng mellom tidlig rusdebut, ruslidelser og psykiske helseplager blant ungdom. Av risikofaktorer for a
utvikle psykiske plager nevnes blant annet alvorlig eller kronisk somatisk sykdom hos barnet selv, sykdom eller
dgd i nzer familie, foreldre med psykisk sykdom og/eller ruslidelse, mobbing og utenforskap, oppvekst i en
lavinntektsfamilie og etnisk minoritetsbakgrunn. Det papekes ogsa at ruslidelser ofte opptrer sammen med
psykiske lidelser og at flere av risikofaktorene er sammenfallende. Det er imidlertid vanskelig & sla fast om
rusproblemene da er arsak til psykiske vansker eller om rusproblemene er en konsekvens av psykiske vansker.*

Revisjonen spurte informantene som jobber direkte med ungdom om de har kjennskap til faktorer som gker
risikoen for at ungdom kan utvikle psykiske plager og/eller rusproblemer, og om de har oversikt over hva som
foregar i ungdomsmiljgene i Lillehammer. Vi spurte ogsd om hvordan de far denne kjennskapen. Alle revisjonen
har snakket med som jobber forebyggende mot ungdom har utdanning og yrkeserfaring som har gitt kunnskap
om generelle risikofaktorer. Flere opplyste ogsa om at de deltar i ulike fagnettverk, kurs og pa interne fagdager
der det blant annet er fokus pa risiko- og beskyttelsesfaktorer, og hva som rgrer seg i ungdomsmiljgene.
Informantene som fikk spgrsmal om de har oversikt over tilstanden og trender i ungdomsmiljget i Lillehammer
ga alle uttrykk for at de opplever a ha noksa god oversikt over dette.

Vi har fatt opplyst fra ledelsen i oppvekstsektoren at kommunens folkehelseoversikt, FHIs oppvekstprofil,
Ungdata-undersgkelsen og Elevundersgkelsen benyttes som kunnskapsgrunnlag for det forebyggende arbeidet.
Kommunens nyeste folkehelseoversikt ble utarbeidet i 2020. Vi fikk ogsa opplyst at ny folkehelseoversikt er under
utarbeidelse og skal ferdigstilles til hgsten.*

48 Kommunedelplan Oppvekst 2018-2028 s. 12-19
49 E-post fra assisterende kommunalsjef OUK 13. juni 2023.
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6.1.1 FHIS OPPVEKSTPROFIL

Folkehelseinstituttets oppvekstprofiler inneholder statistikk fra ulike kilder, og er ment & gi en pekepinn pa
hvordan oppvekstsvilkarene er i kommunen. Tallene i oppvekstprofilene er blant annet hentet fra Ungdata,
Elevundersgkelsen og SSB. Indikatorene som presenteres i profilen er valgt med tanke pa a fremme barn og unges
oppvekstmiljg, og kan brukes i kommunenes planarbeid.*°

Oppvekstprofilene er utarbeidet i samarbeid mellom fem ulike direktorater® og Folkehelseinstituttet. Tema for
FHIs oppvekstprofil 2023 er «Barn og unges vei gjennom pandemien: Hva har vi laert?»

Revisjonen har i e-post fra kommunalsjef for oppvekst, utdanning og kultur fatt informasjon om at ledergruppa
har jobbet med & utforme mal og oppdrag for sektoren med utgangspunkt i FHIs oppvekstprofil for Lillehammer
kommune og utfordringsbildet som beskrives i kommunedelplan Oppvekst. Det ble videre opplyst om at alle
tjenesteomradelederne i sektoren skulle gjgre et tilsvarende arbeid med a formulere mal og oppdrag for sitt
tjenesteomrade i lppet av mai 2023.5 Rad og utvalg i kommunen inviteres til 8 komme med innspill pa utkast til
kommunale oppdrag for sektoren for 2024 fgr de endelige oppdragene formuleres.>

6.1.2 UNGDATA-UNDERS@KELSEN
Ungdata-undersgkelser ble gijennomfegrt i Lillehammer kommune i 2012, 2015, 2018 og i 2021. Ny Ungdata-

underspkelse skal gjennomfgres i 2024. Vi fikk opplyst av SLT-koordinator at kommunen far oversendt hele
datagrunnlaget, i tillegg til skolerapporter der man kan se resultatene for de ulike skolene. Tallene gas gjennom
med KORUS.>* SLT-koordinator fortalte at resultatene fra underspkelsene gjennomgas pé rektormegter, der man
blant annet ser pa om tallene stemmer med Elevundersgkelsen og den opplevelsen man har av miljget pa egen
skole. SLT-koordinator har ogsa presentert resultatene fra Ungdata-undersgkelsen for:

o lLedergruppa i Oppvekstsektoren

e Interkommunalt politirad

e Utvalg for oppvekst, utdanning og kultur

e P3arbeidsmgte i Ungdomsradet

e Paforeldremgter pa alle trinn pa ungdomsskolene og pa videregaende skole
SLT-koordinator fortalte at hun tiloyr @ presentere resultatene for alle tjenestene i sektoren, og ogsa for
tjenesteomrade Psykisk helse og rus i sektor Helse og velferd. Resultatene presenteres for ansatte pa skolene der
de gnsker det og for FAU om de gnsker det. Hun tar ogsa opp resultatene fra Ungdata i et interkommunalt
fora/samarbeid for SLT-koordinatorer slik at man ser hvordan det ser ut i nabokommunene.

50 https://www.fhi.no/fp/oppvekstprofiler/slik-kan-du-bruke-oppvekstprofilen-i-kommunal-planlegging/ Sist oppdatert 10. juni 2021. Lest
31. mai 2023.

51 Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Utdanningsdirektoratet, Helsedirektoratet og
Arbeids- og velferdsdirektoratet.

52 E-post fra kommunalsjef OUK 19.april 2023..

53 Utkast til kommunale oppdrag for sektoren og det enkelte tjenesteomrade ble presentert i utvalg for oppvekst, utdanning og kultur 8.
juni 2023.

54 KORUS (Kompetansesenter Rus) bestar av syv regionale kompetansesentre som jobber med a ivareta, styrke, bygge opp og formidle
fagkompetanse pa rusfeltet. KORUS jobber pad oppdrag fra Helsedirektoratet. KORUS har ansvar for a bista kommunene i sin region med
planlegging og gjennomfgringen av Ungdata-undersgkelsen, samt veiledning og analyse knyttet til tolkning av resultatene.
https://korus.no/v%C3%A5re-fagomr%C3%A5der/ungdata Lest 12. mai 2023.
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Informantenes kjennskap til Ungdata

Revisjonen spurte informantene som jobber direkte med ungdom om deres kjennskap til resultater fra Ungdata-
undersgkelsen og hvordan de far denne kjennskapen. Alle fortalte at de hadde kjennskap til resultatene, enten
ved at de selv satte seg inn i det, eller fordi det hadde blitt formidlet av SLT-koordinator eller i fellesmgte for
ansatte ved skolen. Informantene som er tilknyttet ulike skoler fortalte om at resultatene ble aktivt brukt, blant
annet ved at:

e Resultatene blir giennomgatt i ledelsen og pa fellesmgte pa skolen

e Resultatene har blitt drgftet i lavterskelteamene

o Det jobbes med utvalgte emner pa ulike trinn ut ifra resultatene

e P3en skole var det blitt satt i gang flere universelle tiltak etter at resultatene fra Ungdata-undersgkelsen
viste hgyere mobbetall enn hva man kunne se og opplevde p4 skolen.

e Resultatene brukes som utgangspunkt pa foreldremgter
Flere ga uttrykk for at de opplever Ungdata-undersgkelsene som nyttige. En av informantene uttrykte det slik:

«Ungdata er nyttig. Ungdom kommer ikke alltid og forteller om ting de opplever. Da er det fint G ha andre kilder
som kan si noe om hvor utbredt ulik problematikk er».

6.1.3 ELEVUNDERS@KELSEN
Nasjonalt skal alle elevene pa 7. og 10. trinn besvare Elevundersgkelsen. | Lillehammer kommune svarer alle

elever fra 5. — 10. trinn pa undersgkelsen. Bakgrunnen for dette er at kommunen gnsker 3 se pa trender og
utvikling over ar.%®

Elevundersgkelsen inneholder blant annet spgrsmal som kan gi informasjon om elevenes trivsel, hvordan de
opplever sitt psykososiale skolemiljg, hva de opplever av mobbing pa skolen og hva de synes om
skolehelsetjenesten.>”

Hgsten 2022 var det 5,5 % av elevene pa 10. trinn i Lillehammer som sa de opplevde mobbing pa skolen, mot
7,4% pa landsniva. Tallene fra 10. trinn har gatt betydelig ned sammenlignet med tidligere ar. Tallene for 7. trinn
var imidlertid hgyere enn landsgjennomsnittet (13,9% i Lillehammer og landsniva 9,9 % i 2022).

Rutine for Lillehammer-skolen er at den enkelte skole gar inn i tallene, kartlegger hva som ligger bak tallene og
iverksetter tiltak og oppfelging av enkeltelever og grupper der det er behov for det. Arbeidet gjgres i tett
samarbeid med skolekontoret. Lavterskelteamene®® er ogsa viktige aktgrer i dette arbeidet.>®

55 Dette kan ha blitt gjort pa flere skoler selv om revisjonen ikke har fatt konkret informasjon om det.

56 Kvalitetsmelding for utdanningslgpet i Lillehammer — Barnehage- og skoleeiers tilstandsrapport 2022, s.41.

57 https://www.udir.no/tall-og-forskning/brukerundersokelser/Om-temaene-i-Elevundersokelsen/ Sist endret 24. september 2021. Lest 9. juni
2023.

58 Lavterskelteamene omtales naarmere i avsnitt 6.4.2. Lavterskelteamene er tverrfaglig sammensatte team som er opprettet pa alle de
kommunale ungdomsskolene.

59 Kvalitetsmelding for utdanningslgpet i Lillehammer — Barnehage- og skoleeiers tilstandsrapport 2022, s.41.
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Flere av informantene fortalte at resultatene fra Elevundersgkelsen benyttes i lavterskelteamene. En av
helsesykepleierne som sitter i lavterskelteam mente at resultatene fra Elevundersgkelsen utgjgr et fint
utgangspunkt for hvordan de kan jobbe systematisk pa skolen, spesielt pa universelt niva.

6.1.4 ANDRE KILDER TIL INFORMASJON

Informasjon fra ungdom

Flere av informantene som jobber direkte med ungdommene fortalte at mye av informasjonen om hva som
foregar i ungdomsmiljget kommer fra ungdommene selv. Utekontakten far mye informasjon pa denne maten.
Tilsvarende fortalte leder for Plan B at mye av kjennskapen til ungdomsmiljget kommer fra arbeidet pa Plan B og
med ungdommene selv. Helsesykepleierne, sosialleerer og sosialpedagogisk radgiver ga alle uttrykk for at de far
en del informasjon fra elever. En av helsesykepleierne fortalte at det kan veere litt tilfeldig hva man far hgre om.
Det kan ogsa variere fra kull til kull hvor mye helsesykepleier far hgre om.

Informasjon fra kolleger og andre tjenester

Flere av informantene pekte ogsa pa kolleger og ansatte i andre tjenester som kilder til informasjon. Leder for
Trygg oppvekst ga uttrykk for at samhandling mellom tjenestene som jobber med barn og unge er viktig for a fa
kunnskap. Trygg oppvekst samarbeider med andre tjenester som bl.a. helsestasjonen og helsesykepleierne pa
skole og far en del informasjon gjennom dette. | tillegg kommer det mye informasjon inn i avdelingen fra
Utekontakten.

SLT-koordinator fortalte at hun har jevnlige samtaler med Utekontakten om hva som rgrer seg i
ungdomsmiljget. SLT-koordinator tar det inn til politiradet.

Vi fikk opplyst at ansatte i skolehelsetjenesten har ukentlige mgter der det blant annet utveksles informasjon og
erfaringer om hva som foregar pa andre skoler og i ungdomsmiljget generelt. Helsesykepleier ved HFU opplever
a ha god oversikt over hva som rgrer seg relatert til seksuell helse gjennom sin stilling ved HFU. Hun har ogsa en
stilling i skolehelsetjenesten (barneskole) og deltar i skolehelsetjenestens ukentlige mgter. Hun opplever derfor
a ogsa ha god oversikt over annen tematikk relatert til ungdommer. Flere av helsesykepleierne pekte pa
Utekontakten som en kilde til informasjon. Det kan ogsa komme informasjon fra rektor eller larere.
Helsesykepleier pa videregaende skole fortalte at hun blant annet snakker med Elevtjenesten, og det er faste
mgtepunkter med skolen der de informerer om ting. Pa videregaende skole er det «Politihjgrne» én gang i
maneden der politiet informerer om hva de ser.

Informanten fra barneverntjenesten fortalte at hva som rgrer seg blant ungdom i Lillehammer er tema pa interne
mgter i barnevernet. Barneverntjenesten har ogsa faste samarbeidsmgter med politi der de blant annet
informerer om hva de ser i sitt arbeid og om det er endringer i utfordringene de ser.

Kontakt med tjenester i andre kommuner
SLT-koordinator deltar som nevnt i et interkommunalt fora for SLT-koordinatorer, der det blant annet utveksles
informasjon om hva som rgrer seg i ungdomsmiljgene i kommunene.

Leder for Plan B fortalte at hun har litt kontakt med ungdomsklubbene i Gausdal og @yer. Det kommer
ungdommer fra andre kommuner til Plan B, spesielt fra Gausdal. Noen ungdommer fra Lillehammer reiser ogsa
til ungdomsklubbene i nabokommunene.
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Ifglge Utekontakten er Lillehammer litt annerledes enn de andre byene rundt Mjgsa. Utekontakten har sett at
«trender» som f.eks. filming og spredning av voldsepisoder blant ungdom ofte er litt forsinket pa Lillehammer.
Ved 3 holde seg oppdatert pa hva som skjer i de andre byene rundt Mjgsa kan man derfor vaere litt i forkant.

6.1.5 HVA R@PRER SEG | UNGDOMSMIUG@ET | LILLEHAMMER?

Revisjonen spurte informantene om de kunne si noe om hva de mener rgrer seg i ungdomsmiljgene i Lillehammer
og om de eventuelt ser en endring fra tidligere. Det var seerlig tre temaer som ble trukket frem; bruk og tilgang
pa illegale rusmidler, gkt voldsbruk og stygg prat og mer psykisk uhelse.

o Bruk og tilgjengelighet - rusmidler
Flere av informantene fortalte at de ser en tydelig endring nar det gjelder bruk og tilgjengelighet av illegale
rusmidler. Noen papekte imidlertid at selv om det er en gkning, er det viktig @ understreke at de alle fleste
ungdommer ikke bruker illegale rusmidler.

Utekontakten fortalte at det er vanskelig a peke pa tall med tanke pa gkning i bruk, men de hgrer at det er flere
ungdommer som snakker om at andre bruker cannabis. Utekontakten kjenner til at det brukes cannabis apent pa
hjemmefester. Det er heller ikke uvanlig a lukte hasj nar Utekontakten er ute, men det er i liten grad synlig i det
offentlige.

En av informantene fra videregaende skole fortalte om endringer nar det gjelder rusbruk:

«Dette skoledret oppleves som noe annerledes enn fgr, spesielt med tanke pad rus. Det er mer bruk av kokain — det
ser vi, og ungdommer forteller oss det. Noen forteller at det alltid er tilbud om a fa kjgpe rusmidler pa fest.»

Politikontakten fortalte at ungdom forteller dem at narkotika er veldig lett tilgjengelig — hasj, kokain, MDMA og
noe GHB. Ungdommene sier at det bare er et tastetrykk unna, og at det er narkotika pa stort sett alle fester.

En av helsesykepleierne sa at hun var bekymret for den enkle tilgangen til, og lave terskelen for a prgve/bruke,
kokain i russemiljgene og blant eldre ungdommer.

«Det at det er sa lett tilgjengelig er ogsad bekymringsverdig med tanke pa de sdrbare elevene pa ungdomsskolen
som man forsgker G holde unna slike miljger».

e Vold og stygg sprakbruk®
En av informantene tilknyttet ungdomsskole fortalte at selv om de aller fleste ungdommer oppfgrer seg bra, sa
ser man mer utagering og at sprakbruken er blitt voldsom. Det er mye stygg prat.

60 | et brev signert av hovedetillitsvalgt i Utdanningsforbundet 28.mars 2023 (publisert i GD 25. mai 2023) kan man lese: «Det er dessverre
ikke lenger uvanlig at ansatte i skolen blir utsatt for vold fra elever. Dette foregar ogsa i Lillehammerskolen. Voksne blir for eksempel kalt
for ting som ikke egner seg pa trykk av enkelte barn. Flere har opplevd a bli sparket, slatt, bitt eller spyttet p3, til og med fatt drapstrusler.
I mange klasser er det utagerende elever. Disse gjgr som oftest skolemiljget utrygt for resten av klassen.»
https://www.gd.no/roper-varsku-jeg-tar-meg-i-a-bli-lettet-nar-enkelte-elever-er-hjemme-fra-skolen/s/5-18-1765590
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Utekontakten fortalte at det har vaert en del hendelser i andre mjgsbyer, der voldsepisoder blant ungdom har
blitt filmet og spredd pa sosiale mediet. Det har ikke veert like mye av dette pa Lillehammer. Utekontakten har
snakket med ungdom etter at det har vaert noen voldshendelser pa Strandtorget og pa skysstasjonen.

Politikontakten fortalte at de ser en tendens til at det er mer vold i ungdomsmiljgene. Ungdommene har blitt
teffere mot hverandre, og det er ogsa mindre respekt for voksne — myndighetspersoner, larere osv.

e Psykisk uhelse®

Flere av informantene fortalte at det er en gkning i psykiske plager hos barn og unge etter pandemien. En
fellesnevner er at det er engstelse knyttet til 3 mgte opp pa sosiale arenaer og vansker med @ komme seg ut. En
av informantene mente imidlertid at det ikke er en vesentlig endring etter pandemien, og at det er de samme
utfordringene na som tidligere. Flere av helsesykepleierne fortalte at det er mye psykisk uhelse og noen store
alvorlige saker. En helsesykepleier sa at psykisk helse er «i vinden», og at det er viktig at stgttetjenestene ikke
glemmer @ normalisere. Jo lettere tilgjengelig de er, jo mer kan de hjelpe ungdom med a sortere i hva som er
normale fglelser og hverdagsutfordringer, og hva som er psykiske vansker.

6.2 KIENTE OG TILGJENGELIGE TJENESTER

Revisjonen spurte FAUene og de ungdommene vi har gjennomfgrt intervju med om kommunens tjenester for
ungdom med begynnende rusproblemer eller psykiske vansker oppfattes a vaere kjent for ungdom og foresatte,
og om tjenestene oppleves som tilgjengelige. Som det fremgar av metodekapitlet, har vi kun fatt svar fra ett FAU
og fire ungdommer. Vi presenterer svarene deres her:

FAU
FAU ved Aretta ga fglgende svar pa spgrsmalene:

«Vdr oppfatning er at ungdom og foresatte i hovedsak kjenner til skolehelsetjenesten (helsesykepleier) og
sosiallaerer knyttet til den enkelte skole. Utover dette er nok ikke gvrige deler av tjenestetilbudet s godt kjent.

Vedrgrende om tilbudet oppleves tilgjengelig for ungdom og foresatte, er var oppfatning at tilbudet om samtaler
med helsesykepleier/skolehelsetjenesten og sosiallaerer oppleves tilgjengelig, men at gkt bruk av tjenesten kan
fare til at flere nG opplever noe ventetid.

Ungdom
Alle ungdommene fortalte at de kjenner til tilbudet hos helsesykepleier, og de tror at helsesykepleier er kjent for

de fleste. Sosiallaerer eller sosialradgiver pa skolen ble ogsa nevnt av flere. En av ungdommene fortalte at
helsesykepleier og sosialradgiver er i kantina der ungdommene er, og dermed synliggjer muligheten for a snakke
med dem. En av ungdommene nevnte ogsa miljgarbeiderne pa skolen som noen man kan snakke med.

61 | brevet omtalt i fotnote 60 kan man ogsa lese: «En rekke samfunnsutfordringer forventes at blir Igst i skolen- uten at vi verken far avsatt
mer tid eller penger til det. Spesielt er det et gkende antall elever med psykiske utfordringer. Noen av disse elevene orker ikke komme pa
skolen og hjemmeundervisning ma planlegges og gjennomfgres. Spesielt i ungdomsskolen er det mye oppfalging av elever med psykiske
utfordringer (...)»
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Nar det gjelder andre tjenester ble Helsestasjon for ungdom nevnt av to av ungdommene. Ungdomsbasen (heter
na Utekontakten) ble nevnt av flere.

En av ungdommene sa:

«Nadr det gjelder rusproblemer sa er det Ungdomsbasen gjor veldig bra, ndr de for eksempel er ute pd
fester og er en st@tte og hjelpende hdnd. De stopper kanskje ikke at noen ruser seg, men de hjelper til om noen
har ruset seg og trenger hjelp».

En av ungdommene nevnte ogsa Plan B:

«De som jobber der (Plan B) er helt vidunderlige G snakke med. De er kanskje ikke «markert» som noen man kan
snakke med om vanskelige ting, men det kan man».

Ungdommene var delt i synet pd om helsesykepleierne oppleves a veere tilgjengelige. To av ungdommene sa at
de opplevde at helsesykepleierne er tilgjengelige. De to andre ga uttrykk for at helsesykepleier oppleves som lite
tilgjengelig og at hun er lite pa skolen:

«Mange synes at helsesykepleier er for lite til stede pd skolen, og ndr hun farst er der er hun fullbooket. Sa det er
flere som savner at hun er oftere pad skolen».

«Tilgjengeligheten pd helsesykepleier er for darlig. Hun er veldig lite pG skolen. Men ndr man fgrst fdr tak i henne
er hun veldig bra da.»

En av ungdommene fortalte at tilbudet pd Familiens hus®? oppleves som lite tilgjengelig:

«Tilgjengeligheten kunne blitt mye bedre. En ting er BUP, der skal det mye til  komme inn. Men det er lange
ventelister ogsa for G komme inn pd Familiens hus, og man kan ende opp med G std pd venteliste lenge. Det er
ogsd vanskelig G ta kontakt med dem. Man mad enten gjennom en lege eller helsesykepleier, og det kan bli for
mange steg og for omstendelig for mange.»

6.3 KUNNSKAP OM ANDRE TJENESTERS ROLLE, KOMPETANSE OG OPPGAVER

At tjenestene har kunnskap om hverandre og hva de andre tjenestene kan bidra med overfor ungdom med
begynnende psykiske helseplager eller rusproblematikk er viktig for @ kunne koble pa de rette ressursene og fa til
et godt samarbeid. Oppsummert viser intervjuene at de fleste informantene opplever at de har kunnskap om de
andre tjenestene i kommunen som er en del av tilbudet til ungdom med psykiske helseplager eller
rusproblematikk. Noen av informantene sa at de anser det som en naturlig del av jobben a ha oversikt over og
kunnskap om de andre tjenestene. Flere av informantene fortalte at de har fatt informasjon fra andre tjenester
om deres rolle og tilbud, mens enkelte fortalte at kunnskapen om de andre tjenestene primaert er tilegnet pa
eget initiativ.

62 Revisjonen forstar det slik at det er tilbud i Trygg oppvekst der det ma fylles ut henvendelsesskjema det er snakk om.
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Leder for Trygg oppvekst fortalte at de har invitert tjenestene i oppvekstsektoren inn til «fagtid», som avholdes
annenhver uke, for a informere om egen tjeneste og hva de driver med. NAV (Ungdomsteamet og IPS Ung), RPH,
Frisklivssentralen og familievernkontoret har ogsa blitt invitert til dette.

En av informantene fortalte at det er mye mgtevirksomhet og prosjekter som er satt i gang pa tvers av tjenestene
som jobber med barn og unge. | mgtene gis det blant annet informasjon om hva de ulike tjenestene gjgr. Malet
er a bryte ned «silotenkningen»; d hindre at tjenestene blir lukket og driver med sitt uavhengig av hva de andre
tjenestene foretar seg. En annen informant mente at mgtestrukturene kommunen har etablert gir gode bieffekter
i form av at man far bedre kjennskap til de andre tjenestene og trygghet pa folkene, som igjen gjgr at terskelen
for a ta kontakt senkes.

Noen av informantene ga uttrykk for at selv. om man vet hvilket tilbud og hva slags kompetanse de ulike
tjenestene har, sa kjenner man kanskje ikke godt nok til de andre tjenestenes hverdag og kapasitet. En av
helsesykepleierne uttrykte det slik:

«Noen tror kanskje at helsesykepleier er pd skolen hver dag og kjenner ikke til ventetiden. Helsesykepleier har i
perioder ikke mulighet til G falge enkeltsaker ukentlig. Det er derfor viktig G informere tjenestene litt om
situasjonen hos de ulike. Dette arbeidet er i gang.»

En av informantene fra Trygg oppvekst sa det slik:

« Vet ikke om alles mandat er kjent for hverandre. Lurer pGd om helsesykepleiere stdr lenge i saker fgr de
blir henvist til Trygg oppvekst. Det brenner skikkelig ndr det kommer til oss. (...) Noen tenker nok at nar vi (Trygg
oppvekst) er inne i en sak, sG kan de slippe saken. Men det stemmer jo ikke, siden Trygg oppvekst skal vaere et
tilbud i tillegg til de andre tjenestenes tilbud, ikke istedenfor».

En av informantene fortalte at hun fgrst nylig var blitt kjent med at Rask psykisk helsehjelp fra 1. januar 2023 ogsa
gir tilbud til ungdom fra fylte 16 ar. Informanten mente dette var uheldig og at flere ungdommer hun var i kontakt
med kunne hatt behov for dette tilbudet.

Kjennskap til kommunens tjenester i videregaende skole

En av informantene tilknyttet en videregaende skole fortalte at hun sa at ledelsen ved skolen kunne streve litt
med a fa hjelp i saker relatert til rus eller fravaer. Informanten mente at dette bade kan skyldes at de ikke alltid
vet hvor de skal ringe, tjenestenes telefontid er begrenset og ungdommene kan i tillegg vaere bosatt i en annen
kommune.

En annen informant med tilknytning til videgaende skole opplevde a veaere lite oppdatert pa de tilbudene
kommunen har og hvordan man nar dem. Hun beskrev det slik:

«Det har veert gjort mange endringer i organiseringen i kommunen. Vet at det er noe som heter Trygg
oppvekst og Rask psykisk helsehjelp, men er usikker pG hva de har av tilbud. Det er ogsa viktig at de er tilgjengelige.
Det burde veert laget en oversikt over tjenestene, hvem man ringer til osv. Vi burde hatt mer informasjon og et
verktgy som gjgr det lett a finne frem. »
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Informasjon pa kommunens nettsider

En av informantene tilknyttet videregdende skole mente at det er vanskelig a finne fram pa kommunens nettside
og at nettsiden blant annet inneholder linker som ikke virker. En annen informant ga ogsa uttrykk for at hun
mener det ligger for lite informasjon om enkelte av kommunens tjenester for ungdom pa nettsidene.

Revisjonen har ved en rask giennomgang av kommunens nettside sett at det varierer hvor mye informasjon om
den enkelte tjeneste som ligger pa nettsidene, og alt er ikke oppdatert. Det ligger for eksempel informasjon
knyttet til Familieteamet og Ungdomsbasen der, med linker som ikke fungerer. ®® Informasjonen om
skolehelsetjenesten ble sist oppdatert i januar 2018, det brukes betegnelsen «helsesgster» og ikke alle linker
fungerer. Det henvises til den enkelte skoles hjemmeside for mer informasjon.®* Informasjonen som ligger pa
ungdomskolenes nettsider om skolehelsetjenesten varierer ogsa med tanke pa innhold. Pa en av skolenes
nettsider opplyses det kun om navn pa helsesykepleier, telefonnummer og dagene hun er til stede pa skolen. En
annen skole har i tillegg til kontaktopplysninger og informasjon om tilstedevaerelse en oversikt over hva
helsesykepleier gjgr i skolehelsetjenesten pa de ulike klassetrinnene og pa alle trinn. Bare én av de tre kommunale
ungdomsskolene opplyser om at helsesykepleier har taushetsplikt pa sine nettsider.

6.4 SAMARBEID MELLOM TJENESTENE

| Kommunedelplan oppvekst star det at oppvekstsektoren har et utstrakt samarbeid internt i sektoren og med
andre kommunale sektorer. Omliggende kommuner, fylkeskommunen, spesialisthelsetjenesten, lokal
politimyndighet m.v. utgjer ifglge planen ogsa viktige samarbeidspartnere, bade pa individ- og systemniva.®

Revisjonen har gjennom intervjuene fatt informasjon om flere ulike mgtepunkter og samarbeidsstrukturer
mellom tjenestene som tar del i det forebyggende arbeidet. Noen av samarbeidene er mer formaliserte enn andre
ved at det er etablert faste mgtepunkter og rutiner for hvordan samarbeidet skal vaere. | det fglgende gj@r vi rede
for kommunens samordningsmodell og det informantene har pekt pa som sentrale arenaer for samarbeid og
utveksling av erfaring og informasjon. Dette inkluderer bade samarbeid internt i den enkelte tjeneste, mellom de
kommunale tjenestene og med tjenester utenfor kommunen slik som politi, BUP ® og fylkeskommunale
stgttetjenester i videregaende skole.

6.4.1 SAMORDNINGSMODELL BARN OG UNGE

Lillehammer kommune har implementert en samordningsmodell som skal sikre helhetlige tjenester pa tvers av
tjenesteomrader og sektorer. Modellen er illustrert med fglgende figur:

63 https://www.lillehammer.kommune.no/tjenester-for-barn-og-unge.6149274-456024.html Lest 4. juni 2023.
64 https://www.lillehammer.kommune.no/skolehelsetjeneste.410050.n0.html Sist oppdatert 11. januar 2018. Lest 4. juni 2023.
65 Kommunedelplan oppvekst 2018-2028 s. 24.
66 BUP = Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk. BUP er spesialisthelsetjenestetilbud til barn mellom 0-18 &r.
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Kilde: Lillehammer kommune — samordningsmodell barn og unge

Tverrfaglig

Om figuren skriver kommunen:

«Pyramiden illustrerer tjenestebehovet i befolkningen ved at det er flest innbyggere som mottar, og far
tilstrekkelig tjenester, gjennom det universelle tilbudet (tjenester pa grgnt niva). Noen har behov for et mer
tverrfaglig og utfyllende tjenestetiloud, og innbyggere i denne gruppen mottar ofte tiltak fra flere
tjenesteomrader. Dette er selektive tiltak (tjenester pa gult nivd). En mindre andel innbyggere har behov for
omfattende, samtidige tiltak, ogsa kalt indikative tiltak (tjenester pa rgdt niva).

| det «gr@gnne feltet» finnes tilbud som helsestasjon, skole, barnehage, fastlege mv, mens i det «rgde
feltet» finnes barnevernstjenester og tilrettelagte tjenester. De fleste tjenesteomradene gir ogsa tilbud innenfor
det «gule feltet». Trygg oppvekst er etablert som en tiltaksavdeling i det «gule feltet (...)»

| Lillehammer kommune er det etablert tverrfaglige team i barnehagene og lavterskelteam i grunnskolen. Trappen
i figuren skal illustrere at saker kan meldes fra disse teamene (eller fra det enkelte tjenesteomradet) til
«samordningsmgtet for barn og unge». | saker med behov for beslutninger pa lederniva skal samordningsmgtet
oversende faglige vurderinger og anbefalinger til «beslutningsmgtet for barn og unge». Vi redegjgr neermere for
disse strukturene nedenfor.

6.4.2 LAVTERSKELTEAM

Det er etablert lavterskelteam pa alle de kommunale ungdomsskolene i Lillehammer. | teamene sitter sosiallzerer,
skolen sin faste kontaktperson fra PPT, skolens helsesykepleier og representant fra Trygg oppvekst. Utekontakten
deltar i laveterskelteamene fra Trygg oppvekst. Lavterskelteamene har faste ukentlige mgtetider.
Lavterskelteamene ble etablert for 3 fa en systematikk i arbeidet rundt elevene, oppfglging pa lavest mulig niva
og pa et tidligst mulig tidspunkt. | mgtene kan alle instansene ta opp saker de gnsker a drgfte, og koordinere og
sikre oppfelging av enkeltelever. Det samarbeides ogsa om forebyggende tiltak inne i grupper. Skolekontoret
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arrangerer nettverksmgter for alle lavterskelteamene i Lillehammer-skolen minimum en gang i aret. Teamene far
ogsé faglig veiledning fra Hpgskolen i Innlandet.®’

En radgiver ved skolekontoret er koordinator og ansvarlig for lavterskelteamene. Hun fortalte at det helt bevisst
ikke er laget strenge rutiner for lavterskelteamene, nettopp fordi det skal vaere lavterskel. Lavterskelteamenes
mandat er derfor det som er fgrende for hvordan teamene skal jobbe. Lavterskelteamenes mandat er:

* Bidra til at elever med vansker far hjelp sa tidlig som mulig

* Bidrainn og stgtte i arbeidet med forebyggende klasse-/skolemiljg

*  Veere tett pa elevene i et samarbeid med larerne og ledelsen ved skolen

* Avklare hva som til enhver tid ma prioriteres, og hvem som gjgr hva.

* Ressursene som helsesykepleierne, sosialleererne, PPT og utekontakt fra Trygg Oppvekst representerer,
skal ses i sasmmenheng (synergi)

* Utvikle et repertoar av tiltak pa tvers av tjenestene, gjennom praktisk arbeid

Hvordan fungerer lavterskelteamene?

Informantene som sitter i et lavterskelteam eller har en rolle tilknyttet teamene ble spurt om hvordan de opplever
at lavterskelteamene fungerer. Oppsummert ga alle uttrykk for at de anser dette som en veldig god og viktig
samarbeidsarena. Revisjonen fikk opplyst i oppstartmgte og intervju med ulike informanter at Hammartun ikke
har hatt et fungerende lavterskelteam skoledret 2022/2023. Dette skyldes, slik revisjonen har forstatt det, at
skolens sosiallzerer og PPT-kontakt sluttet i sine stillinger. Sakene som vanligvis ville gatt til lavterskelteamet skal
ha blitt fulgt opp av helsesykepleier, laerere og skolens ledelse. Ny sosiallaerer er ansatt og teamet skal i gang igjen
fra skolestart hgsten 2023.

Radgiver ved skolekontoret fortalte at teamene jevnt over fungerer godt. Teamenes fungering kan ga litt opp og
ned, og dette skyldes som regel utskifting av personer i teamet, siden man da starter litt pa nytt. Hun fortalte
videre at det er et mal at lavterskelteamene skal jobbe mer forebyggende, ved a f.eks. vaere med inn i klasser,
gjennomfgre observasjon eller ha ulike opplegg i samarbeid med leerer. Utfordringen er at det ikke er nok
ressurser til 3 jobbe bade forebyggende og med enkeltsaker.

6.4.3 SAMORDNINGSM@TET

| 2022 ble det opprettet en mgtestruktur; samordningsmgtet og beslutningsmgtet, som har til hensikt a sikre
samordning av tjenestene til barn og unge. Saker kan meldes til samordningsmgtet fra lavterskelteamene i skolen
eller fra det enkelte tjenesteomradet. Saker meldes ved a fylle ut et henvendelsesskjema. Mgtene avholdes hver
onsdag pa Familiens hus. Fglgende tjenester deltar i samordningsmegtet:

e lLeder fagenhet oppvekst

e Avdelingsleder Trygg oppvekst

e Psykologspesialist (Trygg oppvekst)
e PPT

e Skolekontoret

67 https://www.lillehammer.kommune.no/skoleutvikling.458149.n0o.html Sist oppdatert 1. september 2022. Lest 30.mars 2023.
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e Helsestasjonen

e Barnevernet

o Tildeling (sektor Helse og velferd)

o Tilrettelagte tjenester (sektor Helse og velferd)

Det er utarbeidet en egen retningslinje for samordningsmgtet, med formal a sikre et effektivt og faglig godt
meteforum. Det fremgar av retningslinjen at samordningsmgtet skal bistd med faglige innspill og eventuelle tiltak
i saker, samt bidra til 3 avklare ansvar og oppgaver. Drgftingen i mgtene baseres pa opplysningene som er gitt i
henvendelsesskjemaet. Nar det foreligger samtykke til drgfting i samordningsmgtet fritas
tjenestene/mgtedeltakerne fra taushetsplikten i mgtet. Videre fremgar det av retningslinjen at oppfglging i
etterkant av drgfting i samordningsmgtet kan vaere anbefalinger om a@ samordne tjenestene som allerede er
involvert i saken, ytterligere tiltak fra involverte tjenester eller at saken tas inn i nye/andre tjenester. | saker der
det er behov for a avsette gkte ressurser, det foreligger ulgst konflikt eller det ma etableres noe nytt oversendes
dette til beslutningsmgtet (TO-lederniva). Beslutningsmgtet omtales naermere i avsnitt 6.4.4.

Informantenes opplevelse av hvordan samordningsmgtet fungerer
Informantene som hadde erfaring med samordningsmgtet ble spurt om hvordan de opplever at dette fungerer.
Noen av informantene sitter som fast representant i samordningsmgtet, mens andre hadde meldt inn saker for
drefting. Informantenes opplevelse av hvordan samordningsmgtet fungerer kan fglgelig veere basert pa
deltagelse i flere mgter, eller i kun ett og knyttet til en konkret sak.

De fleste uttrykte at de anser samordningsmgtet som et viktig og nyttig mgte for a fa drgftet saker pa tvers av fag
og sektor. Flere fortalte ogsa at sakene som kommer inn til samordningsmgtet ofte er komplekse og sammensatte
saker, og at det er bra at det er en struktur for a fa gjort avklaringer mellom oppvekstsektoren og helse og velferd.
En av informantene fortalte at det primeert er enkeltsaker som drgftes i samordningsmgtet, og at det ville veert
positivt med flere systemsaker. En annen mente at det er viktig at tjenestene er mer tydelige pa tiltak og hva
tjenestene kan bidra med etter en drgfting i samordningsmegtet.

Noen av informantene som jobber ute pa skolene uttrykte litt delte meninger om samordningsmgtet. De ansa
det som positivt at alle instanser som jobber med barn og unge mgtes og drgfter. De fortalte imidlertid at sakene
som kommer inn i samordningsmgtene ofte er saker de har statt i lenge og mye er allerede forsgkt. Informantene
ga uttrykk for at de instansene som ikke allerede hadde vaert inne i saken ikke alltid har sa mye mer a tilby. En av
informantene uttrykte det slik:

«l samordningsmgte har opplevelsen veert at det har sittet 14 personer der som spgr om skolen har forsgkt ulike
tiltak som det er helt selvsagt at skolen har forsgkt (...) Opplever at det blir litt fjernt og at det er en avstand
mellom oss».

Flere av informantene papekte at samordningsmgtet er en ny arena som er under utvikling, og at det vil ta noe
tid a fa denne arenaen til a fungere optimalt.

6.4.4 BESLUTNINGSM@TET

Det er utarbeidet en egen retningslinje for beslutningsmgtet der det fremgar at beslutningsmgtet skal sikre
konklusjon og ngdvendige beslutninger i saker som meldes fra samordningsmgtet. Mgtet avholdes hver fjortende
dag ved behov. | mgtet deltar:
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o lLeder fagenhet oppvekst

o Avdelingsleder Trygg oppvekst

e Psykologspesialist (Trygg oppvekst)

e TO-ledere for de involverte tjenestene
e Kommuneoverlegen

Det fremgar av retningslinjen at mgtedeltakerne har ansvar for «a sikre helhetlige, faglig forsvarlige tjenester til
gravide, barn, unge og deres familier, pa tvers av tjenesteomrader og sektorer». Beslutningsgrunnlaget for
deltakerne i mgtet er faglige vurderinger og anbefalinger fra de involverte tjenestene og samordningsmgtet.

Revisjonen har i liten grad intervjuet ledere, og vi har derfor ikke informasjon om hvordan mgtedeltakerne i
beslutningsmgtet opplever at dette fungerer.

6.4.5 SAMARBEID MED POLITET

Pa strategisk niva — interkommunalt politirad

Politirddet er et formalisert strategisk samarbeid mellom politiet og gverste ledelse i kommunen. Politiradet i
Lilehammer kommune ble fgrste gang opprettet i 2004. Fra 1. september 2021 ble det opprettet et
interkommunalt politirdd for Lillehammer, @yer og Gausdal kommune. | politirddet sitter ordfgrere,
kommunedirektgrer, politistasjonssjef, politikontakt og SLT-koordinatorer. Politiradet er et samarbeidsforum for
det lokale kriminalitetsforebyggende arbeidet, for samordning av beredskapsplaner og for arbeid med
samfunnssikkerhet. Samarbeidet skal blant annet sgrge for felles forstaelse av trender og utviklingstrekk i det
lokale kriminalitetsbildet, herunder felles forstaelse av bakenforliggende og utlgsende arsaker. Politiradet skal
ogsa sorge for malrettede forebyggende tiltak knyttet til kriminalitet, utrygghet og sarbarhet.®®

Pa tjenesteniva
Flere av informantene nevnte politiet som en viktig samarbeidspartner. SLT-koordinator og Utekontakten fortalte

at de har et godt samarbeid med forebyggende politi, med en del felles opplegg pa skolene (for elever og i
foreldremgter), faste mgtepunkter og lav terskel for a ta kontakt for 3 drgfte og utveksle informasjon.
Utekontakten deltar ogsa pa «Politihjgrne» som holdes pa videregaende skole (avdeling sgr og nord) én gang i
maneden. En informant tilknyttet videregdende skole fortalte at pa «Politihjgrne» er det fgrst et mgte med
politiet, rektor, Utekontakten og noen fra Elevtjenesten, og etter dette er politiet i kantina og snakker med

ungdom. Flere av informantene beskrev dette som et bra tiltak.

Politikontakten fortalte at fra politiets side er oppfatningen at samarbeidet med Lillehammer kommune har blitt
veldig bra. Fra desember 2022 har politiet inngatt et samarbeid med Psykisk helse og rus i kommunen
(tjenestetilbud for voksne), og dette beskriver politikontakten som veldig positivt.

Noen av informantene tilknyttet ungdomsskolene ga uttrykk for at de gjerne skulle hatt et tettere samarbeid med
politiet. En ga uttrykk for at hun savnet at politiet kommer oftere pa skolen for a snakke med ungdommene og
«skape en relasjon i fredstid». Informanten fra politiet ytret ogsda @nske om et tettere samarbeid med

68 Kilde: Politirad. Samarbeidsavtale mellom Lillehammer, @yer og Gausdal kommune — med Innlandet politidistrikt.
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stgttetjenestene i ungdomsskolen, seerlig pa systemniva og knyttet til det som rgrer seg i ungdomsmiljgene.
Politikontakten fortalte at hun tidligere har spilt inn at forebyggende politi burde vaere en del av

lavterskelteamene pa skolene.

6.4.6 SAMARBEID MED BUP
Flere av informantene fortalte at BUP er en viktig samarbeidspartner i enkeltsaker. Kommunen har inngatt

samarbeidsavtaler med BUP, bade overordnet for oppvekstsektoren og for Trygg oppvekst. Leder for Trygg
oppvekst fortalte at de har hyppige mgter med BUP for veiledning og drgfting. Saker drgftes anonymt, bade i
forbindelse med inntak, men ogsd der det er klinisk behandling i Trygg oppvekst. Informanten fra
barneverntjenesten fortalte at de samarbeider med BUP mest i enkeltsaker, og ikke sa mye pa systemniva.
Informanten mente at et mer formelt og forpliktende samarbeid med BUP pa systemnivd kunne veert
hensiktsmessig.®

6.4.7 KIENTMANN-NETTVERK
KORUS (kompetansesenter rus) har et oppleaeringstiloud i rusforebyggende arbeid og tiltak for ansatte i

ungdomsskolen og videregaende skole som heter «Kjentmann». Malet er a gke kunnskapen om rus og gi de
ansatte i skolen noen verktgy for hvordan de skal agere om de mistenker at elever ruser seg eller hvis det gar
rykter om salg av rusmidler pa skolen. Kurset inneholder blant annet informasjon om risikofaktorer og tidlige
signaler pa mulige rusproblemer. Kursdeltakerne far ogsd oppleering i motiverende intervju, ogsa kalt
motiverende samtale, som er en samtalemetode for samtaler om endring, motivasjon og mestring.”®

Flere av informantene vare hadde nylig deltatt pa Kjentmann-oppleeringen. | intervjuene fikk vi opplyst at det var
1-2 personer fra hver skole (bade ungdomsskolene og videregaende skole) som hadde deltatt i oppleeringen. Blant
disse var helsesykepleiere, sosialleerere og miljgarbeidere. | forbindelse med gjennomfgringen av dette har SLT-
koordinator startet opp en nettverksgruppe for de som har deltatt pa kurset. Utekontakten er ogsa med i
nettverket. Vi fikk opplyst fra flere av informantene at det i Kjentmann-nettverket jobbes med & utarbeide en
veileder og handlingsplan for rusforebyggende arbeid. Flere trakk frem Kjentmannkurset og nettverket som
positivt og nyttig bade for a styrke ruskompetansen i skolene og for samarbeid mellom stgttetjenestene i skolene.

6.4.8 ANDRE SAMARBEID

Helsesykepleierne ga uttrykk for at de har et godt samarbeid innad i skolehelsetjenesten, med
flyktninghelsetjenesten og med helsestasjon for ungdom. Flere av helsesykepleierne fortalte ogsa om godt
samarbeid med sosialleerer (ungdomsskolen), Utekontakten, Trygg oppvekst og Rask psykisk helsehjelp (primaert
videregaende skole). Informantene fra disse tjenestene ga ogsa uttrykk for at de har et bra samarbeid med
skolehelsetjenesten. Helsesykepleierne pekte i tillegg pa fastleger som viktige samarbeidspartnere i enkeltsaker.
Helsesykepleier ved HFU fortalte om dialog med Studentsamskipnaden og at samtaletiloudet de har der kan
kobles pa for studenter som oppsgker HFU.

Informantene fra Trygg oppvekst og Rask psykisk helsehjelp ga uttrykk for at grensesnittet dem imellom er litt
uklart. Leder for Trygg oppvekst fortalte at det er naerliggende & samarbeide med RPH fordi de driver med en del

69 Barnevernets samarbeid med BUP faller inn i den overordnede samarbeidsavtalen kommunen har med BUP.
70 https://korus.no/verktoy-og-kartlegging/kientmann  Lest 28. mai 2023.
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av det samme som Trygg oppvekst. Videre fortalte han at tjenestene ikke samarbeider, men at de i en del saker
drgfter om saken skal til Trygg oppvekst eller Rask psykisk helsehjelp. Ifglge leder for Trygg oppvekst far de en del
henvendelser fra voksne som sliter med psykisk uhelse, som kanskje skulle vaert hos Rask psykisk helsehjelp eller
DPS. Om de psykiske vanskene gar utover foreldrerollen kan kanskje saken likevel hgre hjemme hos Trygg
oppvekst, og her kan grensene oppfattes uklare. Trygg oppvekst skal ta tak i problematikk knyttet til utgvelsen av
foreldrerollen og ikke de psykiske plagene hos foreldrene i seg selv. Psykologspesialisten i Trygg oppvekst fortalte
at de har psykologmeter pa tvers av tjenestene og at de har invitert RPH inn til samtale for 3 avklare hvilke saker
de kan tenke at tilhgrer til RPH.

6.4.9 @NSKER OM TETTERE ELLER MER FORMALISERT SAMARBEID

De fleste informantene fortalte at de opplever & ha et godt samarbeid med andre tjenester som de anser som
relevante 3 samarbeide med, og at dette er helt avgjgrende for & forebygge og fange opp ungdommer med
utfordringer. Noen ga uttrykk for at det generelt burde veert enda tettere samhandling mellom alle tjenestene
som jobber for og med barn unge, mens andre pekte pa enkelte tjenester de gnsket et tettere samarbeid med.

Sosiallzereren revisjonen snakket med fortalte at det har veaert lite samarbeid mellom sosiallaererne pa de tre
kommunale ungdomsskolene og NTGU. Ungdommene er venner og henger sammen pa tvers av skolene, og det
er derfor nyttig med et samarbeid for & utveksle erfaringer og informasjon. Sosiallaereren fortalte at det ble
giennomfgrt noen Teams-mgter under pandemien, men at samarbeidet etter dette har dabbet litt av. Vi fikk
opplyst at det jobbes med a fa til et bedre samarbeid. Det er tidligere etablert nettverk for sosiallaererne pa de
kommunale ungdomsskolene og NTG-U. Skolekontoret har, sammen med SLT-koordinator, hatt ansvaret for 3
koordinere og gjennomfgre disse nettverkene.”! Sosiallaererne ved de kommunale ungdomsskolene er nd en del
av Kjentmann-nettverket. Revisjonen far opplyst fra SLT-koordinator at NTG-U skal inviteres inn i dette nettverket,
slik at det kan erstatte den tidligere Igsningen.

Noen av helsesykepleierne ga uttrykk for at de @nsker et enda tettere samarbeid med skolen. To av
helsesykepleierne fortalte at de opplever at helsesykepleier er «en liten planet for seg selv» pa skolen.
Sosialpedagogisk radgiver i videregaende skole ga uttrykk for at hun opplever at samarbeidet med helsesykepleier
har blitt svekket etter at helsesykepleier i videregaende skole ble en kommunal stilling. Informanten mente at
helsesykepleier na har mindre tid pa skolen, har sitt nettverk i kommunen som hun drgfter problemstillinger med,
og er veldig bundet av taushetsplikten. Informanten mente at det er viktig a drgfte ting i et tverrfaglig team pa
skolen for & hjelpe ungdommene.

Utekontakten fortalte at de har litt stgrre utfordringer med a ha et naturlig samarbeid med videregaende skole
enn med ungdomskolene. Informanten fra Utekontakten opplevde at det i videregaende skole ikke er en
automatikk i & tenke samarbeid nar det er ting knyttet til 2-3 enkeltungdommer som det kunne vaert nyttig a
involvere Utekontakten i.

En av informantene fra Trygg oppvekst ga uttrykk for at de burde hatt et tettere samarbeid med
barneverntjenesten og flyktninghelsetjenesten fordi disse tjenestene har en del saker der det kunne vaert nyttig

7L https://www.lillehammer.kommune.no/skoleutvikling.458149.no.html Sist oppdatert 1. september 2022. Lest 15. mai 2023.
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med tettere kontakt. Informanten pekte ogsa pa at det mangler form og rammer for hvordan samarbeidet mellom
Trygg oppvekst og andre tjenester skal vaere i enkeltsaker:

«Det er ingen samarbeidskontrakter eller mgteplan for hvordan det skal foregd. Det kunne veert nyttig
med noen rammer som var kjente for alle.».

Leder for Plan B fortalte at hun har mgte med SLT-koordinator og Utekontakten hver attende uke. Utover dette
er det ingen etablerte samarbeid med de andre tjenestene. Leder for Plan B mener det ikke er forstaelse i
organisasjonen for at klubbene er en del av kommunens forebyggende tilbud. Videre fortalte hun at de ofte
glemmes i enkeltsakene og i utviklingen av kommunens forebyggende tilbud.

«Plan B blir ikke sett pdg som et serigst forebyggende tilbud, og det er lite forstdelse for viktigheten i det vi driver
med og kompetansen vi har.»

6.5 UTFORDRINGER | ARBEIDET MED A FOREBYGGE OG FANGE OPP

Revisjonen spurte informantene om hva som er utfordringene i arbeidet med a forebygge og fange opp psykiske
plager og begynnende rusproblematikk hos ungdom. | det fglgende gjgr vi rede for utfordringer som ble trukket
frem av flere.

e Endringer i ungdommenes holdninger til rusmidler
Flere av informantene fortalte at de ser en endring i ungdommers holdning til rusmidler. Informantene fortalte
at de opplever at flere ungdommer er mindre kritiske til bruk av illegale rusmidler enn tidligere, og at noen
ungdommer ogsa tror det er lovlig. Informantene uttrykte det slik:

«Det er en annen holdning til rusmidler og ungdommene er mindre kritiske. Dette gjelder ogsa blant de aller
yngste».

«Det holder pa G bli sa vanlig blant ungdom og mange mener rusmidler er helt ufarlig».

«Mange ungdommer er mindre kritiske til narkotika enn fgr, og vi ser ogsa at flere ungdommer tror at narkotika,
og kanskje spesielt hasj, er lovlig. Det er bekymringsverdig».

«Vi ser en trend i at det blant ungdommer har blitt mer legitimt @ ruse seg pd annet enn alkohol. Om ungdom
synes det er helt greit G ruse seg blir det vanskelig @ hjelpe dem, og vi ser at det ofte kan ga galt».

o Mangel pa virkemidler nar det gjelder rus
Informanten fra politiet fortalte at politiets rolle og mulighetsrom nar det gjelder narkotikabruk blant ungdom er
innskrenket i forhold til hvordan det var tidligere. Politiet jobber ifglge informanten fortsatt mye med generell
forebygging, men ma ha en annen tilnaarming enn tidligere fordi de ikke lenger kan bruke de tiltakene de gjorde
fer. Tidligere kunne politiet tilby oppf@lging av ungdom som enten var tatt for bruk av narkotika eller ved sterke
bekymringer knyttet til bruk av narkotika. Oppfglgingen besto av samtaler og urinprgvekontrakter, gjerne fra seks
til 12 maneder. | tillegg har det kommet innskjerpinger i hvordan politiet kan agere hvis de mistenker bruk av
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narkotika. Ifglge informanten kan ikke politiet konfrontere ungdommer pa bakgrunn av bekymringer. De ma ha
tydelige bevis for bruk av narkotika for & kunne gripe inn. Politiets prioritering er i tillegg rettet mot a ta
omsetningsleddet, det vil si de som selger narkotika til ungdommene, og ikke de som "bare" bruker narkotika.”?

Flere av de andre informantene ga uttrykk for at det er uheldig at politiet har mistet sine virkemidler og
handlingsrom overfor ungdommer nar det gjelder rus, og at kommunen ogsa mangler virkemidler. En av
helsesykepleierne sa det slik:

«Ndr det gjelder rus er det en utfordring at man ikke har noen virkemidler G gé inn med. Nar politiet ikke kan gjgre
noe, hva skal vi andre gj@re?»

Utekontakten fortalte at de har fatt et vanskeligere utgangspunkt overfor de som utvikler rusproblematikk, og at
det skal mye til & fa til rusoppfglging. Om en ungdom blir tatt med illegale rusmidler er det oppmgte hos
radgivende enhet for russaker’® som er aktuelt hvis patalemyndigheten setter dette som premiss. De blir
imidlertid bare palagt oppmgte én gang, og deretter er det frivillig. Utekontakten papekte at det er vanskelig a fa
til endring pa ett mgte, og eventuell videre oppfalging er avhengig av at ungdommene selv gnsker dette.

SLT-koordinator sa det slik:
«Vi har hasjavvenningsprogrammer og slike tilbud, men det blir vanskeligere @ fange opp begynnende misbruk
om ungdommene selv ikke opplever det som et problem. Vi mangler da virkemidler. Dette er en utfordring, for
ungdommene kan da bli veldig syke far vi kan snakke med dem.»

e Kapasitet og ressurser
Informantene ble spurt om de opplever a ha kapasitet og ressurser nok. Flere trakk frem dette som en av de

stgrste utfordringene.

Helsesykepleiere

| en artikkel publisert i GD 25. september 2022 uttrykte teamleder i skolehelsetjenesten i Lillehammer kommune
bekymring for at det er en gkning av barn og ungdom som trenger mer langvarig hjelp. Pagangen for a komme
inn til helsesykepleiere i skolene var sa stor at noen skoler opererte med ventelister for oppfglgingssamtaler.
Videre pekte teamlederen pa at det ble mindre tid til 3 jobbe forebyggende og helsefremmende, og uttrykte

72 Riksadvokaten sendte 9. april 2021 ut et brev med tittelen «Patalemyndighetens legalitetskontroll med tvangsmiddelbruk — relevant
etterforskningsformal og forholdsmessighet — saerlig om ransaking av narkotikasaker». Det fremgar av brevet at det i saker om bruk og
besittelse av mindre mengder narkotika ikke er samme adgang til & bruke tvangsmidler (gjennomgang av telefon, ransaking, tvungen
rusmiddeltesting) som i alvorligere saker som gjelder salg og oppbevaring av stgrre kvantum narkotika.

Kilde: https://www.riksadvokaten.no/document/patalemyndighetens-legalitetskontroll-med-tvangsmiddelbruk/

73 Alle landets kommuner ble fra 1.juli 2022 palagt & ha en radgivende enhet for russaker. Enhetene skal ta imot personer som ilegges
mgteplikt for enheten som vilkar for betinget pataleunnlatelse i saker som omhandler bruk og besittelse av narkotika. De som mgter
enheten skal fa rad og veiledning, og ved behov tilbud om ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Om patalemyndigheten har satt
rustesting som vilkar skal enhetene ogsa gjgre det. Kilde: https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/etablering-av-radgivende-enheter-for-
russaker-i-alle-kommuner/id2920863/ Datert 27.juni 2022. Lest: 31.mai 2023.

Ifglge politikontakten revisjonen har snakket med har man ikke fatt prgvd denne enheten pa Lillehammer enna (pr.11.mai 2023), fordi det
ikke har vaert en eneste sak der. Det har ifglge politikontakten sammenheng med at politiet ikke jobber med narkotika slik de gjorde fgr.
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bekymring for de skolehelsetjenesten ikke far fanget opp tidsnok og der problemene eskalerer fordi
helsesykepleierne ma prioritere akutte problemstillinger.”*

| samtalene vi har hatt med helsesykepleierne ga de uttrykk for at dette problemet fortsatt gjelder. De fortalte at
mye av tiden de har pa skolen gar med til a sitte i individsamtaler og drive det som flere av dem omtaler som
«brannslukking». De beskriver at det er mange ungdommer som har behov for hjelp og samtaler, og at de i mange
tilfeller blir sittende lenge med svaert tunge saker. Dette gar pa bekostning av de universelle forebyggende
tiltakene. Flere av helsesykepleierne ga uttrykk for at de gnsket a vaere mer ute i miljget. En av helsesykepleierne
stilte spgrsmal ved om hun egentlig jobber sa mye med forebygging og fortalte at det har veert lite av det
universelle arbeidet. En annen helsesykepleier ga uttrykk for at det er vondt & matte avvise de som kommer og
gnsker a snakke:

«NGr man har tilgjengelige tjenester og far til drop-in er det mye man kan fa lgst der og da som er
forebyggende. Ting roer seg ofte bare man er tilgjengelig og far ryddet litt i det de kommer med. Der ser man
forebyggingen. Det er vondt & fa henvendelser som ma utsettes nettopp fordi det er en erfaring at det kan vaere
tilstrekkelig a bli mgtt og sett. Det kan vaere avgjsrende at man far tatt tak i ting med en gang».

En annen helsesykepleier sa det slik:

«Den dpne dgren vi skal og @nsker G ha er ikke alltid dpen fordi vi er opptatt. De som bare trenger litt
stgtte der og da, de kommer ikke tilbake uken etter om dg@ren er stengt nar de kommer fordi vi sitter med mer
alvorlige utfordringer. Men vi har den tiden og ressursen vi har, og vi ma bruke den bra. Vi méa vaere mer tydelige

paG hva som er var rolle og vart mandat.»

Helsestasjon for ungdom

Helsesykepleier ved HFU fortalte at HFU er en liten tjeneste som blir mye brukt, og det er derfor lite kapasitet til
a utvikle tjenesten. Siden det er et drop-in tilbud kan det hende at ungdommene ma vente en stund fgr de far
komme inn. De ansatte ved HFU prioriterer a bruke den tiden det tar a hjelpe ungdommene med det de kommer
med. Det er svingninger i hvor mange som bruker tilbudet. Noen dager er det ganske rolig, mens det andre ganger
er veldig travelt. HFU har ikke opplevd & matte avvise noen pa grunn av manglende kapasitet. HFU har ogsa
mulighet for timebestillinger kl. 13-16 pa mandager, sa det kan settes opp samtaler om det er noen som skal
felges opp. Som nevnt i avsnitt 5.1.2 er det ikke mange som oppsgker HFU for a snakke om psykisk helse.

Utekontakten

Informanten fra Utekontakten ga uttrykk for at kapasitet er en av hovedutfordringene for Utekontakten.
Utekontakten klarer ikke a veere like mye ute blant ungdommene som de mener de burde veaere. Informanten
fortalte at hver av de tre ansatte i Trygg oppvekst som er tilknyttet Utekontakten bruker litt i underkant av ca.
50% stilling til oppgaver knyttet til Utekontakten. Resterende gar med til oppgaver i Trygg oppvekst, herunder
faste mgter og tiltak startet opp etter henvendelser til Trygg oppvekst. Dette innebzerer at selv om det er tre

ansatte tilknyttet Utekontakten har man ikke tre fulle stillinger der.

74 https://www.gd.no/flere-ma-vente-for-a-fa-snakke-med-helsesykepleier-bekymringsfullt/s/5-18-1624847 Publisert 25. september 2022.
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Revisjonen far opplyst fra ledelsen i oppvekstsektoren at Utekontakten styrkes hgsten 2023. En ansatt kommer
tilbake fra barselpermisjon, og 50% av denne stillingen er knyttet til oppsgkende arbeid i Utekontakten. | tillegg
er kommunen i gang med a rekruttere en ansatt med helsefaglig kompetanse, der 50% av stillingen er knyttet til
oppspkende virksomhet i Trygg oppvekst/Utekontakten. I tillegg er det varen 2023 gjennomfgrt en turnusendring
for de ansatte i Utekontakten, som ifglge ledelsen i sektoren vil bidra til gkt tilstedevaerelse i ungdomsmiljgene.

Sosialleerer

Sosialleereren revisjonen har snakket med fortalte at hun har 60% stilling som sosiallaerer, men at hun jobber mye
mer enn dette med sosiallaereroppgaver. Likevel opplever hun & matte avvise noen nesten hver dag. Hun
beskriver at det er stort «trgkk» og stort behov blant ungdommene for samtaler.

Trygg oppvekst
Leder for Trygg oppvekst fortalte at de er en liten tjeneste som far mange henvendelser. Videre fortalte han at

de har jobbet mye med & lage gode rutiner og strukturer i egen avdeling, og metodisk tilnaerming til ulik
problematikk. Det ses blant annet pa hvordan de kan jobbe mer med gruppetilnaarming. Han fortalte videre at
det har veert viktig 3 lande dette fgr man ser pa om det er for lite folk eller darlige rutiner som gjgr at det er
kapasitetsutfordringer. En del av tiltakene har ventelister, blant annet psykologtjenestene og
skolefraveerssakene. Trygg oppvekst far mange skolefravaerssaker. Leder for Trygg oppvekst mener det na er
sterke indikasjoner pa at de er for fa ansatte.

Psykolog i Trygg oppvekst fortalte at kapasiteten hos psykolog er ganske sprengt. Psykologene jobber mye klinisk,
og det tar mye tid. Det er ofte komplekse saker der man ma bruke tid pa 8 komme i relasjon. Det krever tillit for
a fa til endringsarbeid. Da revisjonen gjennomfgrte intervjuene var kommunen i gang med a rekruttere en ny
psykolog til Trygg oppvekst, slik at det blir totalt fire psykologer.

Rask psykisk helsehjelp

Leder for Rask psykisk helsehjelp (RPH) sa at de opplever a ha tilstrekkelig kapasitet per na (april 2023). Det har
imidlertid veert en klar gkning i hvor mange som kontakter RPH og benytter tilbudet. Det tilkommer 10-20 nye
pasienter hver uke. Som nevnt i avsnitt 5.1.4 var det sa langt noksa fa ungdommer i aldersgruppen 16-18 ar som
hadde benyttet seg av tilbudet da revisjonen gjennomfgrte intervjuene i april, men tiloudet hadde pa dette
tidspunktet kun vaert apent for ungdom fra 16 ar i drgye tre maneder.

Plan B

Leder for Plan B fortalte at de ma prioritere a jobbe for & holde klubben apen, og i mindre grad har tid til 3 jobbe
med ungdom og foreldre. Hun fortalte videre at de andre ansatte i Plan B kun har 30% stilling og jobber to kvelder
i uken i klubbens apningstid, og at hun derfor star alene med alt annet arbeid tilknyttet Plan B. Hun fortalte ogsa
at Plan B ikke har midler til 3 Ignne etter utdanning, noe som resulterer i at mange velger a finne seg en annen
jobb der de far Ignn tilsvarende den utdanningen de har.

Barnevernet

Informanten fra barnevernet fortalte at kapasiteten i barnevernet stort sett er sprengt. Selv om terskelen for
hvilke saker som skal til barnevernet er hgynet, har ikke trykket blitt mindre forelgpig. Barnevernet far like mange
saker og meldinger som fg@r. Informanten mente at det kan skje en endring pa litt lenger sikt nar man har kommet
ordentlig i gang med de tiltakene som er iverksatt. Noen typer saker far ikke barnevernet lenger (i hvert fall ikke
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i forste omgang). Det gjelder sakene knyttet til skolefravaer og saker der det er barnets psykiske helse som er
utfordringen uten at dette er relatert til omsorgssituasjonen. Det skal fgrst gjgres en grundig jobb og kartlegging
i det gvrige hjelpeapparatet i disse sakene f@gr barnevernet eventuelt kobles pa.

Forebygging i klasserommene

De fleste ungdommer tilbringer mye tid pa skolen, og skolen vil derfor veere en viktig arena for
kunnskapsformidling og andre forebyggende tiltak. Revisjonen har ikke intervjuet noen laerere. Noen av
informantene pekte imidlertid pa at det leererne og andre som er til stede i klasserommene gjgr er viktig i et
forebyggende perspektiv.

Radgiver ved skolekontoret sa det slik:

«Det viktigste forebyggende arbeidet foregdr i klasserommene hver dag. Det handler om bdde elevsyn,
leerersyn og hvordan elevene blir mgtt. Elevene skal fgle tilhgrighet, mestring og at de betyr noe for gruppa. Det
er utfordrende G jobbe godt nok forebyggende i klasserommet med de ressursene vi har i dag. Faerre voksne i
klasserommet gj@r det vanskelig. Det er flere som sliter, det er en gkning i 9A-saker” og en gkning i alvorlige saker.
Nar det er for lite folk blir det slitasje pa de vi har og vi far sykmeldinger. Elevene trenger trygge og forutsigbare
voksne i klasserommet».

Lillehammer ligger godt under landsgjennomsnittet pa leerertetthet pa bade barne- og ungdomsskolen. Det vil si
at deti Lillehammerskolen er flere elever pr leerer enn landsgjennomsnittet. Tallene for de yngste trinnene er noe
bedre enn for ungdomsskolen.”® | kommunestyremgte 14. juni 2023 ble det vedtatt & bevilge 6 millioner kroner

for & gke grunnbemanningen i skolen fra august 2023 (13,5 millioner kroner som helarsvirkning).””

Vi far opplyst fra ledelsen i OUK at fra august 2022 fikk kontaktleerere med mer enn 21 elever i sin klasse 90
minutter nedsatt undervisningsplikt (gkning fra 45 til 90 minutter) for a ivareta kontaktleererfunksjonen. Dette gir
ifglge ledelsen i sektoren mer tilgjengelighet og kapasitet utenom undervisningssituasjonen for kontaktlzerere
med mange elever i sin klasse.

o Mgteplasser for ungdom
Utekontakten fortalte at ungdom som faller utenfor organiserte fritidsaktiviteter o.l., i liten grad benytter seg av
de tilbudene kommunen har. Pa oppdrag fra Kultur og fritid (i forbindelse med kommunedelplan kultur)
gjennomfgrte Utekontakten en intervjurunde med noen av disse ungdommene for a finne ut av hva de savner av
tilbud, og de nevnte da tilbud som Lillehammer ikke har per i dag. | hgringsutkastet til Kommunedelplan kultur
star det: «For barn og unge er det viktig at det blir lagt til rette for uorganisert lek og fritid. Mange opplever i dag

at de har fa plasser & ga, seerlig gjelder dette deler av ungdomsgruppa».’®

7> Kapittel 9A i oppleeringsloven omhandler elevenes rett til et trygt og godt skolemiljg, og skolenes ansvar og aktivitetsplikt for & sikre at
elever har det.

76 Kvalitetsmelding for utdanningslgpet i Lillehammer — Barnehage- og skoleeiers tilstandsrapport 2022. s.36.

77 https://www.gd.no/lillehammer-budsjettet-a-bruke-penger-som-fulle-sjomenn/s/5-18-1782766 Publisert 20. juni 2023 — Lest 20. juni 2023.
78 Kommunedelplan kultur. Hgringsutkast. Versjon 01.06.2023. s.15.
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o Foreldres rolle som forebygger
En av informantene pekte pa at ikke alle foreldre har nok kunnskap om rusmidler, og at det for mange foreldre
er vanskelig a veere en god forebygger. Det legges mer ansvar over pa skole, politi, Utekontakten osv. En annen
informant mente at noen foreldre kan trenge hjelp til & gke foreldrekompetansen og lere a sette grenser for
ungdommene.

En av helsesykepleierne fortalte at hun har en del samtaler med ungdom som de heller kunne og burde hatt med
foreldrene. Hun uttrykte videre:

«Hvor mye kobler foreldre seg pd det som skjer der ute, ndr de for eksempel tenker at det er greit at en
niendeklassing er ute natt til 1.mai? Den gode forebyggingen md begynne hjemme. »

En annen helsesykepleier fortalte at de gnsker a rette seg litt mer mot foreldre og styrke dem i foreldrerollen. Vi
fikk opplyst at to av helsesykepleierne i skolehelsetjenesten har holdt foreldreveiledningskurs. Forelgpig har
tilbudet blitt gitt foreldre med barn i barneskolealder. | Kommunedelplan oppvekst star det at foreldrestgttende
tiltak er saerlig utbygget for smabarnsforeldre, men behovet for foreldrestgttende tiltak kan ogsa veere stort for
ungdomsforeldre.” Ledelsen i oppvekstsektoren opplyser at det i Lillehammer utarbeides felles, sektorvise og
tjenesteomradevise oppdrag i planverktgyet Framsikt®°, og styrking av foreldrerollen legges inn som et felles
oppdrag for alle tjenestene i sektoren for 2024. Oppdraget er utarbeidet i samarbeid mellom
tjenesteomradelederne i sektoren og er et resultat av en kvalitativ vurdering av behov tjenestene i sektoren
mgter.

Mulige glippsoner

Revisjonen spurte informantene om de mente det var noen glippsoner som kan fgre til at man ikke klarer a fange
opp eller forebygge forverring hos ungdom med begynnende psykiske plager eller rusproblematikk. Noen av
svarene vi fikk sammenfalt med det som ble trukket frem som utfordringer i arbeidet med a forebygge og fange
opp, blant annet det 3 ha nok tid og ressurser, samt manglende virkemidler nar det gjelder rus. Vi oppsummerer
her noen av de andre mulige glippsonene som ble nevnt:

e Utekontakten har nesten ikke kontakt med videregaende skole avdeling sgr (dette henger ogsa sammen
med kapasitet og ressurser).

e Noen trakk frem at enkelte ungdommer over 18 ar som for eksempel er henvist til DPS lar veere 3 mgte
opp fordi de ma betale egenandel. Nar det koster penger kan det bli vanskelig for ungdommene a mgte
opp, og mange gnsker ikke a informere foreldrene sine og be om penger til dette. Det samme gjelder
timer hos fastlege nar de ma begynne a betale egenandel.

e Flere pekte pa at overganger er sarbare (f.eks. overgangen fra barneskole til ungdomsskole, eller fra
ungdomsskole til videregaende skole), og det kan glippe med tanke pa hvilken informasjon som blir delt.
Revisjonen fikk opplyst at det er frivillig a fylle ut overgangsskjema der den nye skolen far informasjon
om en elevs utfordringer og ulike tiltak som er forsgkt. Noen av informantene fortalte at enkelte elever

79 Kommunedelplan Oppvekst 2018-2028 5.23
80 Se kapittel 6.7 for mer informasjon om hvordan kommunen utformer oppdrag og bruk av Framsikt i dette arbeidet.
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(og foreldre) ikke gnsker at den nye skolen skal fa denne informasjonen fordi de gnsker en «ny start».
Erfaring viser imidlertid at flere av disse elevene gar pa nederlag som kunne ha vaert forhindret dersom
skolen var informert om utfordringene. En av helsesykepleierne stilte spgrsmal ved om ungdom og
foreldre far tilstrekkelig informasjon om hva opplysningene i overgangsskjemaet skal brukes til og hvorfor
det er viktig at den nye skolen far denne informasjonen.

Noen pekte pa taushetsplikten og hvordan denne tolkes som et mulig hinder for deling av informasjon
bade med andre tjenester og med foreldre.

Leerlinger er en gruppe som ikke har de treffpunktene som de som gar pa skole har, og derfor kanskje
ikke kjenner til tilbudet og tjenestene kommunen har.

Om helsesykepleier skulle bli sykemeldt er det ingen som drar pa skolen og tar over. Skolen vet ikke hvem
helsesykepleier har samtaler med eller hvem helsesykepleier tenker bgr henvises til andre tjenester.

6.6 HVA FUNGERER GODT?

Informantene ble spurt om hva de opplever fungerer godt nar det gjelder kommunens forebyggende arbeid rettet

mot ungdom. Spgrsmalet ble ikke avgrenset, slik at informantene kunne fremheve hva de ville, enten det var noe

de mener fungerer godt i egen tjeneste, i samarbeidet med andre tjenester e.l. Noen ga uttrykk for at det ofte er

lettere @ komme pa hva som er utfordrende og ikke fungerer som gnsket, og at det er viktig a papeke at det er

veldig mye som fungerer bra bade i den enkelte tjeneste og i samarbeid med andre. | det fglgende presenteres

det som ble trukket frem av informantene:

2

Noen fortalte at de gjennom deltakelse i interkommunale nettverk har sett at Lillehammer kommune har
kommet noksa langt i arbeidet med system, struktur og samordning av tjenestene i forhold til andre
kommuner.

Noen pekte pa samlokaliseringen av tjenestene i Familiens hus som veldig positivt for samarbeidet
mellom tjenestene.

Flere trakk frem lavterskelteamene i skolene som en veldig fin og viktig arena for tverrfaglig samarbeid
og drgftinger.

Samarbeidet og dialogen mellom tjenestene i oppvekstsektoren ble trukket frem av flere. Noen mente at
mgtestrukturen som er etablert er med og fremmer dette. Noen pekte spesifikt pa samordningsmgtet og
alle andre samarbeidsfora som er satt i system.

Politikontakten fortalte at samarbeidsstrukturene som er etablert mellom kommunen og politiet gjgr at
man kjenner hverandre godt. Det er korte linjer inn til tjenestene i kommunen som politiet trenger a
samarbeide med, og det er lett 3 ta kontakt.
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e Samarbeidet mellom kommunens tjenester og politiet, samt frivillige som Rgde kors og Natteravner, i
forbindelse med arrangementer som Baldus cup og andre festkvelder pa varen beskrives som veldig
positivt og nyttig.

e Informantene som jobber pa skoler der Utekontakten er en del til stede fremhevet dette som veldig
positivt og at Utekontakten er en kjemperessurs som er «gull verdt» fordi de er gode pa relasjon og kan
folge ungdommene pa flere arenaer.

e Kjentmann-opplaeringen og etableringen av Kjentmann-nettverket beskrives av flere som veldig positivt
for & fa mer ruskompetanse inn i skolene. En informant nevnte ogsa at dette har medfgrt at det na er
lettere & ta kontakt med KORUS for rad og veiledning.

e Helsesykepleier ved HFU pekte pa at HFU virkelig er et lavterskeltilbud med de ressursene og
apningstidene de har. Videre har alle som jobber ved HFU god lokalkunnskap og har jobbet der en god
stund. De kan derfor bade hjelpe ungdom i det de star i, og veilede dem videre om det er behov for at
andre kobles pa.

e En av helsesykepleierne trakk frem at det er veldig positivt at de na har kommet i gang igjen med
foreldreveiledningskurs. Dette anses som en god mate & na ut til flere foreldre pd og styrke
foreldrekompetansen. Forelgpig har det vaert kurs for foreldre med barn i barneskolealder, men det
planlegges a gjennomfgre kurs ogsa for ungdomsforeldre.

e Flere sa at det er veldig positivt at man kan booke tid med psykolog i Trygg oppvekst for drgfting av saker
og problemstillinger.

e Eninformant trakk frem at det er en styrke i Lilehammer kommune at man har prioritert helsesykepleiere
og faste PPT-kontakter i skolen.

o Informanten fra PPT fortalte at de i Lillehammer har kommet langt i arbeidet med at PPT skal vaere
tilgjengelig og til stede der elevene er.

6.7 EVALUERING AV DET FOREBYGGENDE ARBEIDET

Systematiske evalueringer av tjenestene og de forebyggende tiltak som iverksettes er viktig for a sikre best mulig
ressursutnyttelse og maloppnaelse i det forebyggende arbeidet. Revisjonen spurte informantene om det
giennomfgres evalueringer av det forebyggende arbeidet. Noen fortalte at det gjennomfgres kontinuerlig
evaluering, mens enkelte mente at det er forbedringspotensial nar det gjelder evaluering. Noen papekte at
forebyggende arbeid er utfordrende a evaluere, fordi det er vanskelig @ male effekten av arbeid som har som
formal & hindre at noe skjer/utvikler seg. Det er ogsa vanskelig a sla fast om det er de iverksatte tiltakene som har
en effekt eller om det er andre utenforliggende forhold som spiller inn.

2
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Evaluering pa overordnet niva

Revisjonen spurte ledelsen i oppvekstsektoren om det gjennomfgres evaluering av kommunens helhetlige
forebyggende innsats ovenfor ungdom. Ledelsen i sektoren opplyste at kommunen og sektoren har en etablert
struktur for kvalitetsoppfelging, og benytter gkonomi-, plan- og kvalitetsoppfglgingsverktgyet Framsikt for a sikre
systematikk i arbeidet. Sektoren som helhet har mal og oppdrag definert i Framsikt, og hvert tjenesteomrade har
egne konkrete mal og oppdrag. Mal og oppdrag er forankret i kommuneplanens samfunnsdel og gkonomidel, og
aktuelle kommunedelplaner, som kommunedelplan Oppvekst. Lgpende gjennom aret, og med arlige
stoppunkter, evalueres og rapporteres det pa oppdragene i planverktgyet. | utarbeidelse av oppdrag for 2024
analyseres eksisterende innsats i det enkelte tjenesteomrade, i sektoren og pa tvers av sektorer der det er
relevant, som grunnlag for videre malsetninger og oppdrag.

Videre fikk vi opplyst at tjenestene evaluerer sin virksomhet, bade internt og i linja. Kommunalsjef for
oppvekstsektoren fglger opp tjenesteomradelederne 1-2 ganger per maned og har ledergruppen samlet hver 14.
dag. | tillegg gjennomfgres det 2-3 ganger arlig en mer strukturert gijennomgang av tjenesteomradenes innsats,
tjenesteutvikling, kompetanseutvikling, gkonomi m.m. Som en del av kvalitetssystemet utarbeides det arlige
tilstandsrapporter/kvalitetsmeldinger for skole, barnehage og barnevern. Tilstandsrapportene beskriver hvordan
tjenestene jobber, tilstand, utvikling og problemstillinger. P& bakgrunn av rapportene gjennomfgres det
ansvarsdialog mellom enhetslederne i de kommunale tjenestene og folkevalgte i utvalg for oppvekst, utdanning
og kultur. Tilstandsrapportene drgftes i kommunestyret.

| ny barnevernlov som tradte i kraft 1. januar 2023 fremheves kommunens ansvar for a fremme gode
oppvekstvilkar gjennom tiltak for a forebygge at barn og unge utsettes for omsorgssvikt eller utvikler
atferdsproblemer, jf. barnevernsloven (bvl) § 15-1 fgrste ledd. Det fremgar av bvl § 15-2 annet ledd at
kommunestyret selv skal vedta en plan for kommunens forebyggende arbeid etter fgrste ledd. Planen skal vaere
for kommunens arbeid for a forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer. Forebyggende tiltak kan imidlertid ha
flere formal. Tiltak for & forebygge omsorgssvikt kan ogsa forebygge utvikling av psykiske plager.8! Revisjonen fikk
opplyst av assisterende kommunalsjef OUK at den forebyggende planen er under arbeid. Videre fikk vi opplyst at
i arbeidet med planen samles oversikt over eksisterende tiltak, ansvarsplassering, samarbeid og samhandling.
Planen vil ogsa peke pa glippsoner eller utviklingsomrader for det tverrfaglige samarbeidet, bade knyttet til
struktur og kultur, og danne grunnlag for méal og oppdrag i det videre tverrfaglige arbeidet.®?

Revisjonen spurte ledelsen i oppvekstsektoren om det giennomfgres jevnlige brukerundersgkelser i tjenestene i
sektoren som jobber direkte med ungdom. Vi fikk til svar at det gjennomfgres Elevundersgkelse og
Ungdataundersgkelse. 8 Elevunderspkelsen har et spgrsmal om hvor forngyd elevene er med skolens
skolehelsetjeneste.

Evaluering av det forebyggende arbeidet i tjienestene

Revisjonen fikk giennom intervjuene informasjon om ulike former for evaluering som gjgres i tjenestene, bade av
konkrete tiltak/arrangementer og pa mer overordnet niva.

81 Prop 33 L (2020-2021) Lov om barnevern (barnevernsloven) og lov om endringer i barnevernloven s.458.
82 E-post fra assisterende kommunalsjef OUK 13.juni 2023.

83 E-post fra assisterende kommunalsjef OUK 14. juni 2023.
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Vi fikk opplyst at helsesykepleierne i skolehelsetjenesten gjennomfgrer kollegaveiledning, og det er lav terskel for
det. Skolehelsetjenesten har faste planleggingsdager etter skoleslutt der de evaluerer arbeidet sitt, og det
planlegges hva man skal ha fokus pa og hvordan ting skal gjgres kommende skolear. Undervisningsopplegget
helsesykepleierne har gjennomgas og evalueres. Noen av helsesykepleierne fortalte at de booker seg inn til
drgfting med psykolog i Trygg oppvekst for a fa innspill i enkeltsaker og om det som er gjort og eventuelt bgr
forspkes. En avinformantene viste ogsa til at skolehelseplanen skal revideres hvert femte ar, og dette innebaerer
en stgrre evaluering av arbeidet skolehelsetjenesten gjgr.

Utekontakten skriver rapport etter at de har veert ute i felt, enten det er i sentrum eller pa skolene. Rapporten
inneholder en miljgbeskrivelse, hva de har opplevd mens de har veert ute o.l. Rapportene brukes til 3 se pa hva
som blir gjort over tid og se eventuell utvikling. Utekontakten fgrer ogsa statistikk over hvor de mgter ungdom,
alder osv. Bade Utekontakten og SLT-koordinator fortalte at det gjgres evaluering etter foreldremgtene som
holdes gjennom varen, der tilbakemeldinger fra lzerere og foreldre er viktig.

Plan B har manedlige ansattdager der de snakker om hva som fungerer og hva som eventuelt ikke fungerer. Om
en ny gruppe ungdom har begynt a bruke tilbudet prgver man a finne ut av hva de liker a drive med, sgrge for at
alle har noen a vaere sammen med osv. Det snakkes om strategier og tiltak for barn og ungdom som har sosiale
utfordringer og hvor vidt de tiltakene man har forsgkt har fungert. Det hender ogsa at de ringer foreldre for a fa
rad om hvordan de best skal mgte de ungdommene som har sosiale utfordringer.

Informanten fra HFU fortalte at det ikke gjennomfgres noen systematisk evaluering internt. Men det er jevnlige
mgter der man kan ta opp og drgfte ting, fortlgpende veiledning av hverandre og lav terskel for a innrgmme feil
eller mangler. Det er et stadig spgrsmal om man nar ut til utsatte grupper og de man gnsker a na. Det er jevnlig
drgftinger om temaer som hvordan de kan na guttene, hvor synlige de skal veaere pa nett, kunne apningstidene
veert endret o.l. Det har ogsa vart snakket om at HFU burde hatt en form for brukerundersgkelse for a fa
tilbakemeldinger fra ungdommer pa tilbudet, dapningstider osv.

Rask psykisk helsehjelp benytter seg av brukerundersgkelser og tilbakemeldingsverktgy (FIT — feedback
informerte tjenester) i mgte med pasientene, og far pa denne maten tilbakemeldinger og grunnlag for evaluering
av tjenesten.

Sosialleerer fortalte at det gjennomfgres evaluering etter undervisningsopplegg og aktiviteter de har igangsatt,
der kollegaer far si sin mening om hva som fungerte bra og hva som kunne vzert bedre. | tillegg far elevene si sin
mening om aktivitetene som gjennomfgres via Forms-skjema.®*

Informantene fra Trygg oppvekst fortalte at de det siste aret har jobbet mye med utviklingsarbeid. Det har veaert
jobbet med oppstart, kartlegging og malformuleringer. Det har ogsa veert jobbet mye med TQM-system® og &
lande beskrivelser av tiltak og inntaksrutiner i avdelingen. En av informantene fortalte at det frem til na har veert
en form for kontinuerlig evaluering, og det har veert endret pa ting som er bestemt nesten pa annethvert
avdelingsmgte. Vi fikk ogsa opplyst at det skulle giennomfgres fagdager i avdelingen der det blant annet ses pa

84 Microsoft Forms er et skjemaverktgy som kan brukes til & opprette quizer, spgrreundersgkelser, avstemminger eller andre type
skjemaer, invitere andre til a svare, samt se og analysere resultatene.

85 TQM = Total quality management. TQM er kommunens elektroniske styrings- og kvalitetssystem.
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hva som har veert og hvor man vil. Den andre informanten fortalte at det ikke er noe system for evaluering av
arbeidet i avdelingen pr na. | det kliniske arbeidet er det evaluering etter samtalen og ved avslutning av
behandlingen. Det gjgres en klinisk vurdering av om vanskene blir mindre eller forsvinner, eller om foreldre
opplever at de far noen verktgy til 8 handtere ungdommenes vansker. Om man ikke ser fremdrift gjgres det ogsa
evaluering og vurdering av om det er tatt inn en sak som er for alvorlig, og om det er behov for henvisning til
spesialisthelsetjenesten.

Politikontakten fortalte at det gjennomfgres evaluering i Politiradet. Av samarbeidsavtalen om interkommunalt
politirad fremgar det at politiradet ved arets slutt skal giennomfgre skriftlig evaluering av sitt arbeid og iverksatte
tiltak. Det gjennomfg@res ogsa evaluering enten rett etter skoleslutt eller rett fgr skolestart av politiets samarbeid
med videregaende skole og Politihjgrne (der ogsa Utekontakten deltar). Politiets samarbeid med Psykisk helse og
rus i kommunen ble startet opp i desember 2022, og det er planlagt evaluering i desember 2023.

Radgiver ved skolekontoret fortalte at lavterskelteamene i ungdomsskolene gjennomfgrer evaluering én gang i
aret. Gjennom intervjuene fikk vi ogsa opplyst at det er gjennomfgrt en internevaluering av samordningsmgtet,
og at det skal gjennomfgres nok en evaluering pa et senere tidspunkt.
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7 HVORDAN PAVIRKER ENDRINGENE | OPPVEKSTSEKTOREN DET
FOREBYGGENDE ARBEIDET?

| dette kapitlet behandler vi prosjektets andre problemstilling:
Problemstilling 2: Hvordan pdvirker de nylige endringene i oppvekstsektoren kommunens forebyggende arbeid?

Denne problemstillingen er ment a veere en beskrivelse av hvordan de ansatte i tienestene som har en rolle i det
forebyggende arbeidet opplever at endringene i oppvekstsektoren pavirker dette arbeidet. Dette innebaerer at
revisjonen ikke gjgr noen vurdering av informasjonen opp mot revisjonskriterier. Vi har heller ikke gjort noen
vurdering av hvor vidt det informantene fortalte om er et resultat av de organisatoriske endringene i sektoren
eller om det helt eller delvis skyldes andre forhold.

Vispurte informantene om de opplever at de nylige endringene i oppvekstsektoren har pavirket det forebyggende
arbeidet og eventuelt hvordan. De fleste informantene hadde noen synspunkter pa dette. | det fglgende

presenteres det som kom frem under intervjuene.

Det var behov for Trygg oppvekst

Nesten samtlige mente det var behov for og riktig @ opprette Trygg oppvekst. Flere pekte pa at det tidligere var
et hull i kommunens tjenester, og at det manglet et tilbud mellom fgrstelinjen og spesialisthelsetjenesten.
Informantene uttrykte det slik:

«Det har veert helt avgjgrende G gjgre de endringene kommunen har gjort, for G dekke opp et hull som var der»

«Fgr var det egentlig bare BUP man kunne henvende seg til, mens nG har man en tjeneste i kommunen i tillegg til
BUP.»

«Med opprettelsen av Trygg oppvekst har man fatt Igftet de som jobber pa selektivt niva sammen, og pd denne
mdten far man bedre utnyttet den samlede kompetansen.»

En informant fortalte at det er grunn til 3 tro at Trygg oppvekst dekker opp en glippsone som kommunen tidligere
hadde knyttet til saker som egentlig ikke var barnevern, men som likevel havnet der i mangel pa et annet tilbud.
Det kunne veere saker knyttet til psykisk helse og begynnende rus, men kanskje spesielt skolefravaerssaker. Mange
av disse sakene gar na til Trygg oppvekst.

En informant mente at omorganiseringen som er gjort har gitt kommunen mulighet til 8 komme i posisjon til a
jobbe med barn og familier der de oppholder seg, gi psykisk helsehjelp til de som trenger det og gi mer treffende
tiltak. Informanten mente at Familieteamet var mer «kontorbasert» i form av at det primaert ble gjennomfgrt
samtaler med barn og foreldre pa kontoret. Familieteamet kunne ogsa dra ut, f.eks. hjem til barnet, men dette
ble lite brukt. Videre mente informanten at med den tidligere organiseringen var det ikke ngdvendigvis de som
trengte hjelpen mest som fikk det, og man var ikke gode nok til 8 fange opp og na ut.
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Tettere samarbeid med BUP

Noen av informantene fortalte at kommunen etter etableringen av Trygg oppvekst har fatt et tettere og bedre
samarbeid med BUP, og at dette er viktig ogsa for det forebyggende arbeidet fordi det er lettere a ta kontakt og
drgfte problemstillinger. En av informantene pekte pa at det er stor pagang bade i BUP og Trygg oppvekst, og det
er en grenseovergang mellom Trygg oppvekst og BUP som gjgr det helt ngdvendig a ha et godt samarbeid.

Trygg oppvekst er ikke lavterskel

Selv om de fleste ga uttrykk for at det var behov for Trygg oppvekst, var det ogsad noen som snakket om at Trygg
oppvekst ikke er et lavterskeltilbud. Ved a fjerne Familieteamet mistet kommunen dermed et lavterskeltilbud.
Noen av informantene mente at Trygg oppvekst burde blitt opprettet i tillegg til, og ikke istedenfor, det som var
(Familieteamet og Ungdomsbasen). Noen mente ogsa at det a ta ressurser vekk fra lavterskel og flytte dem opp
et niva kan fa uheldige konsekvenser pa sikt. Noen av informantene uttrykte dette slik:

«Kommunen trenger Trygg oppvekst, men det skulle veert et tilbud i tillegg til det som var far.
Familieteamet hadde kapasitetsproblemer da de var en del av helsestasjonen, og sa ble de Igftet opp for G jobbe
pd et annet nivd. Man har derfor mistet noe lavterskel. (..) Det er en mer omstendelig henvisningsprosedyre enn
det var far. Fgr snakket man sammen og det skulle mindre til for at de (Familieteamet) kunne ta pd seg en sak».

«Helsestasjonen har mistet Familieteamet og Ungdomsbasen (som det het far), og med det mistet et
lavterskeltilbud og en kontakt. Helsestasjonen har mistet noen andre yrkesgrupper inn i fellesmgter og mistet en
refleksjonspartner. NG er det en mer ensartet gruppe. Det er et tap».

«Endringene har pdvirket det universelle forebyggende arbeidet negativt. Vi trenger det tilbudet Trygg
oppvekst er — et tilbud mellom farstelinje og BUP. Men det er tatt ressurser fra noe som var lavterskel og flyttet
de opp et nivd. Pa sikt tror jeg dette er noe man kommer til G angre pa. Hele samfunnet skal jobbe forebyggende,
men vi gdr litt i motsatt retning. Helsesykepleierne blir sittende lenger med saker som de far fikk hjelp til, og dette
spiser opp tid som kunne veert brukt til & jobbe mer universelt. Vi kommer til G fa flere barn og unge som trenger
tiltak pa selektivt og indikativt niva fordi vi ikke far forebygget godt nok.»

Tilgang pa og bruk av psykologkompetanse

Noen av informantene som snakket om at Trygg oppvekst ikke er lavterskel, ga ogsa uttrykk for at de opplever at
psykologkompetansen har blitt mindre tilgjengelig na som den er lagt til Trygg oppvekst og det ma bookes tid for
a drofte saker.

En av informantene uttrykte det slik:

«Det kan bookes tid hos psykolog for G drafte saker anonymt, men muligheten til G ta de kjappe
drgftingene er savnet. Vi har mistet noe som var lavterskel. NG er det sa formalisert, og da tar det litt lenger tid.»

Andre ga uttrykk for at de mener psykologkompetansen na er mer tilgjengelig og lettere a bruke for alle tjenester
som jobber med barn og unge. Psykologspesialist i Trygg oppvekst fortalte at det primaert er noen faste
helsesykepleiere i skolehelsetjenesten som benytter seg av muligheten til 8 booke tid for drgfting med
psykologspesialist.
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Lite var klart ved oppstart

Flere av informantene, bade i og utenfor Trygg oppvekst, ga uttrykk for at det var lite som var pa plass da
omorganiseringen skjedde, og det er brukt mye tid pa a finne ut av hva tilbudet egentlig skal vaere og hvordan de
skal jobbe. Informantene fra Trygg oppvekst fortalte at de har jobbet mye med utviklingsarbeid i aret som har
gatt; a fa pa plass tiltak, inntaksrutiner, kvalitetssystem osv. Det jobbes fortsatt med a fa pa plass journalsystem.
Informantene fra Trygg oppvekst beskrev prosessen som svaert krevende for de ansatte i avdelingen.

Noen av informantene fra de andre tjenestene sa det slik:

«Det fremstdr som om Trygg oppvekst fortsatt er i en omorganiseringsprosess hvor det arbeides med hvilke tilbud
de skal gi.

«Mye var ikke avklart da omorganiseringen skjedde, sa Trygg oppvekst har brukt mye tid pG a finne sin form, og
det gdr kanskje utover brukerne.»

Ressurser i Utekontakten og tilstedevaerelse i miljget

Informanten fra Utekontakten fortalte at de strever med a fa lagt opp en god prioritering mellom arbeidet i
Utekontakten og Trygg oppvekst. Videre mener informanten fra Utekontakten at de optimalt skulle veert fire
personer slik de var fgr etableringen av Trygg oppvekst. Om de hadde veert fire ville de klart 3 veere ute annenhver
helg. Na som de er tre, er de gjennomsnittlig ute hver tredje helg. Informanten understrekte imidlertid at de far
til en fleksibilitet pa dette og at de er ute oftere i helgene om varen.

Utekontakten fortalte at de har som mal a gjennomfgre «skolefelt» (der de oppsgker ungdomsskolene) en gang
i uka. Dette klarer de imidlertid ikke. Utekontakten mener dette er sarbart, for det er en god arena for a skape
relasjoner til andre fritidsarenaer eller tilby malrettet rad eller veiledning til ungdom som har behov for stgtte og
oppfelging som ikke gar til sosialleerer eller helsesykepleier.

Utekontakten fortalte videre at de kun har kontakt med Lillehammer vgs. avd. s@r pa «Politihjgrnet». Avdeling
nord blir prioritert fordi det er vurdert at det er hgyest maloppnaelse der. Utekontakten vet imidlertid at det
finnes ungdom tilknyttet avdeling sgr der de kunne ha bidratt med kompetanse pa psykisk helse og rus.

Helsesykepleier ved Lillehammer videregdende skole avdeling sgr fortalte at det hun har merket seg mest nar det
gjelder endringene i oppvekstsektoren er at Utekontakten ikke er like mye ute i miljget som tidligere og at de ikke
har veert pa avd. sgr pa lenge. Hun ga uttrykk for at hun savner et mer strukturert samarbeid med Utekontakten
og opplever det som et tap at Utekontakten ikke lenger er pa skolen.

Leder for Plan B fortalte at Ungdomsbasen (na Utekontakten) ofte var innom Plan B fgr omorganiseringen i
oppvekstsektoren. Videre fortalte hun at det na er lenge siden de har vaert innom, og at Plan B ikke ngdvendigvis
blir prioritert nar Utekontakten na bare er ute én kveld i uka.

Som det fremgar av kapittel 6.5 styrkes Utekontakten hgsten 2023, og dette, i tillegg til en turnusendring for de
ansatte, medfgrer ifglge ledelsen i oppvekstsektoren gkt tilstedevaerelse i ungdomsmiljgene.
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8 REVISJONENS VURDERINGER

Pa bakgrunn av informasjonen vi har innhentet i undersgkelsene, vil vi i det fglgende gi revisjonens vurderinger
av situasjonen i kommunen opp mot de ulike kriteriene.

o Kommunen skal ha oversikt over og kunnskap om risikofaktorer og forhold i ungdomsmiljget som kan
virke inn pa ungdommenes psykiske helse og risiko for a utvikle rusproblematikk.

Revisjonens inntrykk er at de ansatte i kommunens tjenester som jobber direkte med ungdom har kjennskap til
risikofaktorer og god oversikt over hva som foregar i ungdomsmiljgene. Kommunen bruker ulike kilder for a fa
kunnskap og oversikt over hvordan ungdom i Lillehammer har det, inkludert faktorer som ungdommenes psykiske
helse og rusmiddelbruk. Revisjonen anser det som positivt at Lillehammer kommune benytter Elevundersgkelsen
fra 5.-10. trinn. Det er ogsa positivt at det tilbys gjennomgang av resultatene fra Ungdata-undersgkelsene for alle
tjenestene i oppvekstsektoren, de ansatte i skolene og TO Psykisk helse og rus i sektor Helse og velferd.

Revisjonen er positive til at oppvekstsektoren bruker kunnskapsgrunnlaget og kartleggingene til & sette
overordnede mal og utforme oppdrag for arbeidet de skal gjgre fremover. Det er ogsa positivt at kunnskapen om
risikofaktorer og tilstanden i ungdomsmiljgene brukes som utgangspunkt for drgftinger i lavterskelteamene og til
a sette inn konkrete tiltak pa enkelte klassetrinn eller i klasser der det vurderes a vaere behov for det.
Kunnskapsgrunnlaget brukes ogsa i informasjonsarbeid overfor ungdom og foreldre. A bruke kartlegginger som
FHIs oppvekstprofil og Ungdata-resultatene pa tvers av tjenestene vil etter revisjonens vurdering kunne bidra til
felles forstaelse av utfordringsbildet og tiltaksbehov, som er viktig for a fa til et godt samarbeid om det
forebyggende arbeidet pa tvers av tjenestene.

e Kommunens tjenestetilbud til ungdom med begynnende psykiske plager og/eller
rusmiddelproblematikk ma vaere kjent og tilgjengelig og for ungdom og deres foresatte.

Revisjonen legger til grunn at det er spesielt viktig at lavterskeltilbud som ungdommene selv kan oppsgke uten
noen form for henvisning er godt kjent og tilgjengelig for ungdommene. Det er etter var vurdering hverken
naturlig eller ngdvendig at alle ungdommer og foreldre kjenner til alt kommunen har av tilbud for de med mer
alvorlige vansker. Revisjonens vurdering er at skolehelsetjenesten og sosialleererne, som utgjgr fgrstelinjen i
kommunens tilbud til denne malgruppen, virker a vaere godt kjent blant ungdom og foreldre. Dette understgttes
av at de opplever stor pagang. Uttalelsene fra ungdommene og FAU stgtter ogsa opp under dette. Bade
helsesykepleier og sosiallaerer informerer om sitt tilbud inne i klassene og pa foreldremgter. Det er likevel viktig
at det er tilstrekkelig informasjon om tjenestene i digitale kanaler, slik at man ogsa nar de som av ulike arsaker
ikke er til stede nar informasjonen gis.

Det er i utgangspunktet lagt opp til at helsesykepleier og sosiallaerer skal veere tilgjengelige, ved at det er tilsatt
sosiallerere pa alle ungdomsskoler, helsesykepleierne er til stede pa skolene flere dager i uken og har et drop-
in/apen dgr-tilbud. Nar flere av informantene gir uttrykk for at de ikke klarer a vaere sa mye ute i skolemiljget
som gnsket, kapasiteten er sprengt og at de naermest opplever d matte avvise noen daglig, vil dette ngdvendigvis
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pavirke bade den faktiske og opplevde tilgjengeligheten. Revisjonen mener dette tilsier at tilbudet ikke er
tilgjengelig i tilstrekkelig grad.

Undersgkelsene vare viser at helsestasjon for ungdom (HFU) blir mye brukt, men at ungdom i liten grad benytter
tjenesten for & snakke om/fa hjelp med psykiske plager. Det kan det veere flere drsaker til, men vi mener det gir
grunn til 3 stille spgrsmal ved om det er tilstrekkelig kjent at HFU ikke bare har tilbud relatert til seksuell helse,
men ogsa til de som gnsker noen a snakke med om psykiske plager.

Rask psykisk helsehjelp (RPH) har fa pasienter i alderen 16-18 ar, og de ser lite til ungdom med begynnende
rusproblemer. Om dette skyldes at tilbudet ikke er tilstrekkelig kjent eller andre forhold har ikke revisjonen
grunnlag for a vurdere. Utsagnene til noen av informantene som jobber ute pa skolene kan imidlertid tyde pa at
enkelte i stpttetjenestene ikke har tilstrekkelig kjennskap til tilbudet. Dette kan fgre til at ungdom heller ikke
gjores kjent med tilbudet og sluses videre dit. Det er forholdsvis nytt at RPH gir tilbud til ungdom fra 16 ar, og
pagangen fra denne aldersgruppen kan gke. At en tjeneste er tilgjengelig innebaerer blant annet at det er enkelt
a ta kontakt. Revisjonen antar at det vil bli enklere for ungdom & ta kontakt med RPH nar de far pa plass en

nettlgsning for dette. For mange ungdommer kan det & matte ringe tjenesten selv (ev. sammen med
helsesykepleier) utgjere en for hgy terskel.

Utekontakten og helsesykepleier ved Lillehammer vgs. avd. sgr fortalte begge at Utekontakten nesten ikke er pa
skolen lenger, og begge papeker at det er et behov for at de er til stede. Utekontaktens rolle beskrives ogsa som
positiv og viktig for det forebyggende arbeidet pa andre skoler. Revisjonen mener derfor det er uheldig at
Utekontakten i mindre grad har veert tilgjengelige for avdeling sgr.

Noen av informantene ga uttrykk for at de mener informasjonen som ligger pa kommunens nettsider om
tjenestetilbudet for ungdom er mangelfull og lite oppdatert, og at det derfor blir vanskelig a sette seg inn i de
ulike tilbudene kommunen har. Revisjonens enkle gjennomgang, sammenholdt med enkelte av informantenes
opplevelse av nettsidene, mener vi gir grunnlag for a anbefale at informasjonen som ligger der gjennomgas, slik
at den blir oppdatert og tilgjengelig bade for ungdom, foreldre og tjenestene som jobber med ungdom.

Revisjonen vil fremheve som positivt at Plan B bruker sosiale medier aktivt for @ informere om sitt tilbud. Det
samme gjelder Utekontakten, som bruker sosiale medier til a informere ungdom (og foresatte) om nar de er ute
i felt og hvordan de kan kontaktes om det er behov. Sosiale medier er mange ungdommers primzere kilde til
informasjon, det er derfor viktig at kommunen bruker dette aktivt for @ na ut med informasjon og gjgre tilbudene
de har kjent.

e Tjenestene som jobber med forebyggende arbeid rettet mot ungdom med begynnende psykiske plager
og/eller rusproblematikk bgr ha kunnskap om andre tjenesters rolle, kompetanse og oppgaver.

Revisjonens vurdering er at de ansatte i tjenestene i kommunen synes a ha god kjennskap til de andre tjenestenes
tilbud og kompetanse, og de vet hvor de skal henvende seg med ulike problemstillinger. Noen ga imidlertid
uttrykk for at alle kanskje ikke kjenner hverandres mandat, kapasitet og arbeidshverdag godt nok. Dersom
tjenestene ikke kjenner til hvordan situasjonen er i de andre tjenestene kan det fgre til uklare forventninger og
frustrasjon. Revisjonen mener derfor at de ansatte i tjenestene ikke bare bgr ha god kjennskap til de andre
tjenestenes tilbud og kompetanse, men ogsa hverandres mandat, kapasitet og eventuelle utfordringer.
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Revisjonen har merket seg at grensesnittet mellom Rask psykisk helsehjelp og Trygg oppvekst kan oppleves som
uklart. Om tjenestene ma bruke mye tid pa a drgfte om en sak skal hit eller dit vil dette kunne ta opp ungdvendig
mye ressurser. Revisjonen mener derfor det er viktig at det gas opp noen grenseganger som gjgr det enklere for
RPH og Trygg oppvekst a avklare seg imellom, og tydeligere for de andre tjenestene hvilke saker som hgrer
hjemme hvor.

Utsagn fra informanter kan tyde pa at det er varierende kjennskap til kommunens tjenestetilbud for ungdom
blant ansatte i videregaende opplaering. Om de ansatte i stgttetjenestene i videregaende skole ikke opplever a
ha tilstrekkelig kjennskap til kommunens tjenestetilbud kan det bli vanskelig & hjelpe ungdommene med a komme
i kontakt med tjenesten de har behov for, og utfordrende a fa til et godt samarbeid pa tvers av forvaltningsniva.

e Kommunen bgr ha tverrsektorielle mgteplasser og strukturer for samarbeid og utveksling av
informasjon og erfaringer mellom tjenestene.

Revisjonens undersgkelser viser at Lillehammer kommune har etablert flere mgteplasser og strukturer for
samarbeid og utveksling avinformasjon og erfaringer mellom tjenestene. Revisjonens vurdering er at kommunen,
giennom samordningsmodellen som er implementert med lavterskelteamene, samordningsmgtet og
beslutningsmetet, har tilrettelagt strukturer og megtepunkter for 3 drgfte faglige utfordringer pa tvers av
tjenesteomrader og sektorer, finne Igsninger og avklare faglig og skonomisk ansvar. Revisjonen anser det som
positivt at det er utarbeidet skriftlige retningslinjer for samordningsmgtet og beslutningsmgtet.

Lavterskelteamene ble fremhevet av flere som en viktig og god arena for tverrfaglig drgfting av utfordringer og
mulige tiltak. Revisjonen anser det derfor som uheldig at det ikke har veert et fungerende lavterskelteam pa
Hammartun det siste skoledret. Vi fikk opplyst at det bevisst ikke er utarbeidet detaljerte rutiner for
lavterskelteamene. Revisjonen mener imidlertid at skriftlige retningslinjer kan bidra til kontinuitet i arbeidet ved
utskifting av personer i teamet, og dermed gjgre teamenes fungering mindre personavhengig og sarbart.

| tillegg til de nevnte samarbeidsstrukturene, har revisjonen fatt informasjon om en rekke andre etablerte
samarbeid og mgtepunkter mellom tjenestene som er involvert i forebyggende arbeid rettet mot ungdom, bade
mellom de kommunale tjenestene og med tjenester utenfor kommunen som spesialisthelsetjenesten, politiet og
frivillige aktgrer. Selv om flere ga uttrykk for et godt samarbeid med andre tjenester og fremhevet dette som noe
av det som fungerer spesielt godt i Lillehammer, var det ogsa noen som ga uttrykk for at det burde vaere et tettere
samarbeid mellom enkelte tjenester. Revisjonen har spesielt merket seg at bade politikontakten og noen av
informantene tilknyttet ungdomsskolene ga uttrykk for at de gnsket et tettere samarbeid pa systemniva mellom
stgttetjenestene i ungdomsskolen og politiet. Vi har ogsa merket oss at noen av helsesykepleierne ga uttrykk for
at de gnsket et enda tettere samarbeid med skolen. Et godt samarbeid mellom skolen og stgttetjenestene er
viktig for a fa til en helhetlig og samordnet oppfglging av enkeltelever, men ogsa for a kunne lykkes med
forebyggingstiltak overfor hele skolemiljget.

Som det fremgar av avsnitt 2.1.1, kan ungdomsklubber spille en viktig rolle i det forebyggende arbeidet.
Revisjonen mener derfor det bgr tas pa alvor at leder for Plan B opplever at Plan B i liten grad blir inkludert i
samarbeid med andre tjenester og i utviklingen av det forebyggende arbeidet.
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¢ Kommunen skal evaluere det forebyggende arbeidet.

Revisjonens inntrykk er at det gjennomfgres evaluering av det forebyggende arbeidet internt i mange av
tjenestene, av flere av de etablerte samarbeidene og pa overordnet niva. Det kom imidlertid frem at evaluering
internt i tjenestene ikke alltid giennomfgres systematisk. Revisjonen mener det er viktig 3 sette evalueringen i
den enkelte tjeneste i system. Systematisk evaluering gjgr det lettere a fglge utviklingen over tid, jobbe
systematisk med kvalitetsforbedring og bidrar til at den forebyggende innsatsen er sa malrettet som mulig.

| arbeidet med a fastsette mal og oppdrag for virksomheten gjgres det analyser og evalueringer av innsatsen bade
i det enkelte tjenesteomrade, pa sektorniva og pa tvers av sektorer. Undersgkelsene vare viser ogsa at kommunen
er midt i noen stgrre arbeidsprosesser som innebzerer evaluering av det helhetlige forebyggende arbeidet pa
overordnet niva, herunder revidering av skolehelseplanen og utarbeidelse av forebyggende plan etter
barnevernsloven. | forbindelse med sistnevnte plan legges det, slik revisjonen har forstatt det, opp til en bred
gjennomgang av kommunens forebyggende tiltak, ansvarsplassering og hvordan tjenestene samarbeider om det
forebyggende arbeidet.

Informasjonen vi har fatt fra kommunen kan tyde pa at det ikke gjennomfgres brukerundersgkelser i alle
tjenestene som jobber direkte med ungdom. Resultatene fra Elevundersgkelsen og Ungdata kan gi kommunen
informasjon om mulig effekt av tiltak som settes inn overfor stgrre grupper, men de sier lite om ungdommenes
tilfredshet med tjenestenes innhold og tilgjengelighet. Revisjonen mener brukerundersgkelser er et viktig verktay
for a sikre brukermedvirkning i utviklingen av tjenestene, og kan gi kommunen mer informasjon som er nyttig i

evalueringen av det forebyggende arbeidet.
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S KONKLUSJONER OG ANBEFALINGER

9.1 KONKLUSJONER

Pa bakgrunn av vurderingene skal revisor konkludere pa problemstillingene. Dersom revisor finner vesentlige

avvik, skal dette komme tydelig til uttrykk i forvaltningsrevisjonsrapporten. Revisjonen presenterer i det fglgende

sin konklusjon pa problemstilling 1a og 1b, og en oppsummering av kartleggingen vi har gjort i forbindelse med

problemstilling 2.

9.1.1 PROBLEMSTILLING 1

1a) Har kommunen forebyggende tjenester og tiltak for ungdom med problemer innen psykisk helse og rus i

samsvar med krav og anbefalinger?

Revisjonens konklusjon er at kommunen i hovedsak har innrettet sine tjenester og tiltak i samsvar med krav og

anbefalinger, men det er enkelte forbedringspunkter. Vi vil trekke frem fglgende for a underbygge konklusjonen:

2

De ansatte i tjenestene som har en rolle i det forebyggende arbeidet virker @ ha oversikt over
risikofaktorer og hva som foregar i ungdomsmiljget i Lillehammer. Det brukes ulike kilder for a kartlegge
og fa kunnskap om dette, og kunnskapen brukes i planleggingen og utformingen av mal og tiltak for det
forebyggende arbeidet, bade pa sektorniva og i tjenesteomradene.

De ansatte i kommunens tjenester som er en del av det forebyggende arbeidet synes a stort sett ha god
kjennskap til de andre tjenestenes tilbud og kompetanse. Noen ga imidlertid uttrykk for at alle kanskje
ikke kjenner hverandres mandat, hverdag og utfordringer godt nok. Revisjonen mener dette kan skape
uklare forventninger og veere uheldig for samarbeidet mellom tjenestene.

Skolehelsetjenesten og sosialleerer virker a veere tiloud som er godt kjent blant ungdom. Dette
understgttes av den store pagangen de opplever. Stor pagang medfgrer imidlertid at tjenestene kan ha
mindre «apen dgr» enn hva behovet tilsier.

Revisjonen mener det er grunn til a stille spgrsmal ved om det er tilstrekkelig kjent at Rask psykisk
helsehjelp gir tilbud til ungdom fra fylte 16 ar, og at Helsestasjon for ungdom har tilbud for ungdom med
vansker relatert til psykisk helse.

Det er etablert lavterskelteam i ungdomskolene og en samordningsmodell med mgtestrukturer som
inkluderer tjenester for barn og unge pa tvers av sektorer. Lavterskelteamene fremheves som spesielt
viktige for tverrfaglig drgfting og a finne Igsninger pa et tidlig tidspunkt.

Det gjennomfgres evaluering av det forebyggende arbeidet, bade i den enkelte tjeneste og pa overordnet
niva. Noen informanter ga imidlertid uttrykk for at evalueringen i tjenesten ikke er systematisk.
Revisjonen mener ogsa at brukerundersgkelser burde veert tatt i bruk i stgrre grad for a fa et bedre
informasjonsgrunnlag for evaluering og utvikling av tjenestene.
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1b) Hvordan fungerer tjenestene som skal forebygge og fange opp ungdom i risiko for a utvikle problemer
knyttet til psykisk helse og/eller rus?

Vi mener at kommunens tjenester som skal jobbe forebyggende og fange opp ungdom med begynnende psykiske
plager og/eller rusproblemer i det store og hele virker & fungere bra. Basert pa informasjonen vi har innhentet,
er revisjonens inntrykk at det gjgres mye godt arbeid bade i den enkelte tjeneste, i tverrfaglige samarbeid internt
i kommunen og med eksterne samarbeidspartnere som forebyggende politi. Det er imidlertid utfordringer knyttet
til kapasitet i flere tjenester, og mange informanter ga uttrykk for mangel pa virkemidler overfor ungdom med
rusproblemer. Revisjonen mener det er grunn til bekymring nar helsesykepleierne uttrykker at de i for liten grad
far tid til a jobbe med universelle forebyggende tiltak og at den apne dgren de skal ha for elevene egentlig ikke
er sa apen. Hvis de universelle tiltakene stadig ma nedprioriteres, og helsesykepleierne ikke er tilgjengelige for a
hjelpe ungdom med a sortere i ting de opplever som vanskelige, kan dette fgre til at enkelte ungdommer utvikler
mer alvorlige problemer.

| forbindelse med regjeringens forebyggings- og behandlingsreform pa rusfeltet er det annonsert at det vil komme
nasjonale fgringer for rusforebyggende arbeid rettet mot barn og unge. | mellomtiden er det viktig at kommunen
aktivt benytter og evaluerer de virkemidlene de har. Revisjonen ser at noen av informantene mener at de, som
felge av endringene i politiets praksis, har mistet en inngang til & kunne fglge opp ungdom med skadelig rusbruk.
Kommunen har like fullt et ansvar for a8 forebygge og fange opp begynnende rusproblemer hos ungdom.
Utekontakten beskrives av flere som en viktig aktgr i det forebyggende arbeidet. Med de endringene som
beskrives i ungdommers holdninger til og bruk av rusmidler, mener revisjonen det er uheldig at Utekontakten
ikke er like mye ute i miljget som tidligere og at de ikke har kontakt med alle skoler. Revisjonen ser derfor positivt
pa at Utekontakten styrkes fra hgsten 2023 og at det legges opp til gkt tilstedeveerelse i ungdomsmiljgene.
Kjentmann-opplzeringen gjennom KORUS og opprettelse av nettverk for de som har fatt oppleeringen fremstar
som et godt tiltak for 3 styrke ruskompetansen i skolene. For at denne kompetansen skal bli brukt er det viktig at
det gjgres kjent blant elever, ansatte pa skolen og foresatte hvem som er skolens Kjentmann og hva han/hun kan
bista med.

Kommunen er i gang med a utarbeide forebyggende plan etter barnevernsloven. Revisjonen antar at arbeidet
som gjgres i den forbindelse ogsa vil vaere nyttig for kommunens videre arbeid med a forebygge psykiske plager
og rusproblemer hos ungdom.

9.1.2 PROBLEMSTILLING 2

2) Hvordan pavirker de nylige endringene i oppvekstsektoren kommunens forebyggende arbeid?

Revisjonens kartlegging av hvordan de ansatte i tjenestene opplever at endringene i oppvekstsektoren har
pavirket det forebyggende arbeidet viser at det er ulike meninger om dette:

o Deallerfleste ga uttrykk for at det var riktig a etablere Trygg oppvekst, siden kommunen manglet et tilbud
mellom fgrstelinjen og spesialisthelsetjenesten.

e Noen pekte pa at endringene som er gjort har medfgrt et bedre og tettere samarbeid med BUP, og at den
samlede kompetansen benyttes bedre nar tjenestene pa selektivt niva er samlet i én avdeling.
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Flere informanter ga uttrykk for at Trygg oppvekst burde blitt etablert i tillegg til det man hadde, og ikke
istedenfor. De mente at man har mistet noe som var lavterskel ved 3 Igfte ressursene opp et niva, og at
dette pavirker det universelle forebyggende arbeidet negativt.

Det var delte meninger om hvor vidt psykologkompetansen har blitt mer eller mindre tilgjengelig nar den
er lagt til Trygg oppvekst. Noen savnet muligheten for a ta de raske drgftingene, mens andre mente
psykologkompetansen na i stgrre grad er tilgjengelig for alle tjenester som jobber med barn og unge. Det
er imidlertid primzart noen faste helsesykepleiere som benytter seg av muligheten til 3 booke tid for a
drgfte med psykologspesialist i Trygg oppvekst.

Det fremkom ogsa at Utekontakten ikke har klart @ veere like mye ute i sentrum og pa skolene som
tidligere, og enkelte av informantene i andre tjenester ga uttrykk for at de mener dette er en uheldig
konsekvens av de endringene som er gjort.

9.2 ANBEFALINGER

2

Kommunens tjenester bgr innrettes slik at de ivaretar bade universelle, selektive og indikative
forebyggende tiltak.

Kommunen bgr vurdere a utarbeide rutiner/retningslinjer for lavterskelteamene.

Kommunen bgr sgrge for tilgjengelig og oppdatert informasjon om tjenester og tilbud for ungdom pa
kommunens nettsider og andre digitale plattformer som ungdom benytter seg av.

Kommunen bgr sgrge for at det gjennomfgres systematisk evaluering i alle tjenester som jobber med
ungdom, og av samarbeidet mellom tjenestene. Ungdommenes synspunkter pa tjenestenes tilbud og
tilgjengelighet bgr innga i evalueringene.
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Kommunale dokumenter (se ogsa liste over dokumenter i rapportens avsnitt 3.1):

Lillehammer kommune - Kommunedelplan oppvekst 2018-2028.

Lillehammer kommune - Plan for skolehelsetjenesten 12. februar 2016.
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FORVALTNINGSREVISJON - PSYKISK HELSE OG RUS
KOMMUNEDIREKTORENS UTTALELSE IFM
REVISIONSRAPPORT

Kommunedirekteren vil takke Innlandet Revisjon for god dialog og godt samarbeid i forbindelse
med revisjon av Lillehammer kommunes forebyggende arbeid knyttet til psykisk helse og rus.
Kommunedirekteren kjenner seg igjen i eyeblikksbildet som tegnes gjennom rapporten, bide
knyttet til beskrivelse av det forebyggede arbeidet og til de forbedringspunktene Innlandet
Revisjon peker pd. De innspill og korrigeringer kommunedirektaren hadde til rapportutkastet, er
giennomgatt med Innlandet Revisjon og innarbeidet 1 den endelige utgaven av
revisjonsrapporten.

Innlandet Revisjon ga kommunen god informasjon om prosjektets formdl og gjennomfering ved
oppstart. Dette ble gjort gjennom skrifilig redegjorelse og 1 fysisk mete mellom Innlandet
Revisjon og kommuneadministrasjonen.

[ henhold t1l kontrollutvalgets bestlling er det lagt velkt pa innhenting av informasjon gjennom
dokumentanalyse og intervjuer av ansatte som jobber tett pd ungdommer i den aktuelle
malgruppen og av ungdommer. Det er positivt at det er ungdommen selv og ansatte som jobber i
ferstelinje som er hovedkilde til informasjon.

Kommunedirekteren bemerker at Innlandet Revisjon har intervjuet 16 respondenter, og at
revisjonen er gjennomfert samtidig med implementering av et storre strukturelt utviklingsarbeid
1 sektoren. Dette er en pigdende implementerings- og endringsprosess. Respondentene vil ha
ulike opplevelser fra ulike stadier i en prosess, pa vei fra noe til noe annet.

Wi har gitt tilbakemeldinger i e-post, med pifelgende gjennomgang i eget mete, pd noen fi
konkrete feil i og tillegg til rapportutkastet. Ut over dette har vi ingen kommentarer til
beskrivelse av fakta.

Revisjonskriteriene har vaert tema for drefting mellom Innlandet Revisjon og Lillehammer
kommune. Det er utarbeidet revisjonskriterier knyttet til problemstilling 1. Kommunen har ingen
kommentarer til revisjonskriteriene slik de fremstar 1 rapporten. Det er ikke utledet
revisjonskriterier knyttet til problemstilling 2, og kommunedirektoren bemerker at det tar tid for
de endringene som er gjort i oppvekstsektoren er kjent og erfart blant kommunale tjenester og
tjenestemottakere. Problemstilling 2 er likevel nyttig som en leypemelding underveis 1 et
endringsarbeid.

SEKTOR FOR OPPVEKST, UTDANMNING OG KULTUR

ADRESSE EPOST TELEFOM
Storgata 51, Postboks 086 postmottak@lillehammer kommune. no 61107700
2626 Lilehammer
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Psykisk helse og rus — forebyggende arbeid

Rapporten oppfattes strukturert, spraklig tilgjengelig og innholdsmessig nyttig for Lillehammer
kommune. Funnene bekrefier at vi er pa rett vei 1 vart arbeid. Alt arbeid med utvikling og
forbedring av vére tjenester baseres pd en kunnskapsbasert tilnsrming, og vi tar vurderinger og
anbefalinger med 1 videre utvikling av det forebygeende arbeidet knyttet til psykisk helse og rus,
sammen med annen relevant forskning og storre kvantitative kartlegginger av oppvekstmiljoet i
Lillehammer, som Ungdata og Elevundersokelsen.

Som det ogsa fremkommer av rapporten, opplever alle tjenestene press pd kapasitet. Noe av
dette vil avhjelpes ved at Utekontakten og psykologtjenesten styrkes fra og med hesten 2023,
Dette alene vil ikke imotekomme akning 1 antall saker og kompleksitet. Et aspekt 1 denne
sammenheng er at ungdommer fra omliggende kommuner seker mot Lillehammer, og at de ogsa
benytter vire lavterskeltilbud, som Utekontakten. Vire tjenester skal veere lavterskel. De skal
vare kjente og tilgjengelige for de grupper av barn og ungdom som har behov for veiledning.
Samtidig ma vi serge for at ungdoms hverdagsproblemer ikke overlates til profesjonelle.
Foreldre og voksne 1 ungdommens nettverk md veere til stede, og ha en aktiv rolle i veiledning av
barm og unge. Vi ma benytte vare samlede ressurser og kompetanse mest mulig hensiktsmessig,
Sentrale utviklingsomrade for hele oppvekstfeltet er derfor 4 videreutvikle samhandling og
samhandlingsarenaer, samt aktivt 4 mobilisere og utvikle kompetansen til foresatte.

Kommunedirekterens samlede vurdering er at rapporten vil vere et nyttig bidrag 1 det videre
forebyggende arbeidet knyttet til psykisk helse og rus.

Med hilsen

Tord Buer Olsen,
Kommunedirekter 1 Lillehammer kommune
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