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Tilsvar til hgringsnotat ” Forslag til endringer i opplagingsloven - Opplaging i

hel sei nstitusjoner og barneverninstitusjoner.”

Selv om vi ikke er en offentlig heringsinstans, mener vi oss pa bakgrunn av 30-ars erfaring & veare berettiget til a
gi et tilsvar. Vi vil gjere oppmerksom pa at vi ikke ble gitt anledning til adeltai den forutgaende
sparreundersgkel se det tverrdepartemental e utvalg bygger dette haringsnotat pa. Vi ble kun konsultert
vedrgrende et par spersmédl av hervaaende ledel se ved Sykehuset Innlandet, SKN i Hov.

Paforesparsel om afa gaigjennom spegrsmélene og svarene fra var institugon, SKN, Hov, har dette til ndikke
blitt etterkommet.

Vi vil derfor kort gjere rede for skolevirksomheten. Skolen ved SKN drives som en underavdeling av Dokka vdg
skole, og har fire ansatte. Skolen har vaat her i 30 &r. Vi har vektlagt & drive en fagplan- og eksamensrettet
virksomhet pa videregdende niva | detilfeller elevene har hatt et for svakt grunnlag fra grunnskolen, har man
Izst dette ved atilrettelegge intensivkurs i enkeltfag forut for oppstart pa videregdende niva. Skolen har videre
vektlagt aintegrere undervisningen i den evrige behandling ved a deltai behandlingsmeter og andre |gpende
forhold rundt den enkelte elev. Ellers har vi vektlagt & arrangere faglige og kulturelle ekskursjoner for a styrke
den sosiale trening blant vare elever, herunder ogsa opplevelsesturer i skog og fjell. Vi har vektlagt & gi elevene
skole- og yrkesveiledning og fulgt opp elevene forut for og i forbindelse med oppstart pa nytt utdanningssted
(videregdende skoler, hagskoler, universitet ). | enkelte tilfeller har vi ogsa veiledet elevene ved forberedende
prover til universitetet.

Defleste av vare elever far tilbud om, og velger allmenne fag. Mange avs utter med & oppna studiekompetanse.
Men det gis ogsa muligheter til &tadeler av yrkesfagutdanning her, dai neart samarbeid med hovedskolen .

Vi har i den seneretid, etter at Sykehuset Innlandet overtok driften av SKN, opplevd en endring av
behandlingsméten for vare pasienter. Man gnsker en starre vektlegging av miljg- og individualterapi.

Man har ogsa fétt en gkende bruk av medikamentell behandling. Ledelsen er av den oppfatning at skole er noe
pasientene i starre grad kan starte opp etter endt behandling ved institusjonen. Dette beklager vi, fordi all var
erfaring tilsier at den type "innslusing” til skolegang vi bedriver, er helt avgjegrende for at pasienten skal klare



overgangen til normalskolen og samfunnet utenfor institusjonen. Vi er av den oppfatning at opplaaing ma anses

som en integrert del av et hensiktsmessig behandlingsforl gp.

Svar til hgringsnotatet :

Det g& frem av haringsnotatet at det er store variagoner patype og omfang av undervisning pa de ulike
institusjonskolene. Departementet bar derfor i starre utstrekning i fortsettel sen vektlegge feringer hvor

fagplankrav og uketimekrav styrkes. Dette for & sikre kvaliteten p& undervisningen for & oppfylle

opplaaingslovens intensjoner. Dette vil ogsa forplikte behandlingsinstitusjonenei starre grad til & avsette tid til
undervisning i et helhetlig og integrert behandlingstilbud. Vi konstaterer med glede at Departementet ikke bare
er opptatt av finansieringsméten, men ogsa av selve undervisningstilbudet og dets plassi en integrert
behandlingsmodell (sidene 28 og 29). Videre ser vi positivt pa at Departementet nedtoner sparsmalet om
rettighetselever kontraikke-rettighetselever, noe som vil bidratil a redusere byrakratiet pa den enkelte skole, og
asikre lik behandling til alle pasienter.

| gijennomgangen av de ulike alternative modellene, synes alternativ 1 & ha mest for seg. Denne er i samsvar med
var oppfatning, og i realiteten slik vi praktiserer var drift og undervisning i dag. Vi foretrekker & forholde osstil
skolevesenet som faginstans, ikke til helseforetaket som er uten erfaring med & administrere skolevirksomhet,

og ikke har spisskompetanse i pedagogikk. En skole som ligger under et hel seforetak, medferer videre at man

sannsynligvis ogsa mister eksamensretten.

Men noe taler ogsa for alternativ 3, hvor helseinstitusjonen skal ha ansvaret. Dette kan og bar medfere at
institusionene i starre grad blir ansvarliggjort til & sikre at relevant undervisning blir gitt. Nar vi likevel velger
alternativ 1, er det da under forutsetning av at helseforetakene ikke bare per lov har plikt til astille lokaler til
disposision (sefordag til lovtekst, alt.1, side 31), men ogsa forpliktes til &integrere og avsette tid til relevant og
kompetansegivende undervisning i et integrert behandlingsopplegg. Dette kan alternativt og / eller integreresi
Departementets forskrifter til lovendringen. Viser i s henseende blant annet til NOU 2005:3, " Fra stykkevistil
helt”, kap. 2, side 15, punkt 2.1.3.: " Hel setjenesten ma bygge pa at aktarene har gjensidig respekt og tillit til
hverandre. Dette ma gjelde mellom kommuner og foretak, og mellom tjenesteytere pa tvers av fagkompetanse og
erfaring............ Det er ingen yrkesgruppe som har spesialkompetanse pa helheten...........

Likeverdighetstenkningen ma vaare utgangspunktet for samarbeid pa alle nivai helsetjenesten.”

Alternativ 6 forutsetter at hjemstedskommunen/fylket skal ha ansvaret for opplaging selv om pasienten er til
behandling i andre kommuner/fylker. Dette krever en kommentar fravér side. Vi presiserer at vart utgangspunkt
er at vi betjener elever i langtidsbehandling (1 — 1,5 ar), og at elevene er i aldersgruppen 20-35 &r med
mangelfull eller ikke avsluttet skolegang fra grunnskole / videregaende skole. Problemet med alternativ 6 kan
best illustreres ved et eksempd:



Mor (25 &) fra Tromsg med to mindredrige barn blir av barnevernet innvilget behandling ved en ingtitugjon i
Ser-Norge. Hun har en 10-&rs stoffkarriere, har ingen jobberfaring og svake ungdomsskol epapirer. Barnevernet
ber i sin "bestilling” om at huni tillegg til den sosiopsykologiske behandling gis mulighet til forberedende
skolegang med sikte pa fremtidig yrkesutdanning. Kommunen blir informert om dens gkonomiske forpliktelse
og skolemyndighetene anglér at det er tilstrekkelig med ca 5 uketimer i ett &r. Eleven begynner p& skolen ved
ingtitusjonen og det viser seg at hun er moden og har gode forutsetninger for skolegang. Man ser nd at hun er
bedre tjent med a ta studiekompetanse over 1,5 &r. Dette mener ogsa behandlingsteamet er gnskelig som ledd i
en resosiali seringsprosess. Man kontakter Tromsg kommune som henviser videre til Troms fylkeskommune. De
kjenner ikke saken, og har heller ikke avsatt midler til slike formal, og ma derfor utsette saken til neste
budsjettar. Endelig vedtak ender med et tilbud til eleven om en databasert voksenopplaging ved hjemkomst til
Tromsg. Verdifull tid og tilrettelagt undervisning er sdledes blitt kastet bort pa grunn av byrakratiske rutiner og
at innleggende instans umulig kunne forutse p& innleggel sestidspunktet hva som ville veare et fornuftig
utdanningslgp for pasienten. Konklusjon: Alternativ 6 kan lett fore oss opp i slike situagjoner. | tillegg vil det
medfere ungdvendige og svaat ressurskrevende byrakrati ved den enkelte skole og i skoleadministrasjonen.

Vért anliggende i denne hering er farst og fremst sett fra kateteret og hvor vi ma ivareta elevenes rettigheter og
muligheter. For & oppna dette, er utfordringen & sikre pasientene / elevene nok tid i behandlingsopplegget avsatt

til relevant og kompetansegivende undervisning.

Dasamye er sagt, vil vi likevel oppfordre Departementet til & gjennomga de enkelte fylkenes mulighet til ayte
det loven krever, uten at dette skal belaste ” normal skolebudgettet” . Departementet bar vurdere a gjeninnfere
egne poster i Statsbudsjettet slik ordningen for enkelte institugjonsskoler var tidligere. Dette vil skape ryddighet
og starre forutsigbarhet overfor institusjonsskolene. Disse er mer spesialiserte og ngdvendigvis mer
ressurskrevende enn normalskolen. Staten vil sdledes ta et saarskilt ansvar for undervisningen i sine egne
ingtitusjoner (Helseforetakene). Departementet er opptatt av at bevilgningene uansett finansieringsmate (stat,
fylke, kommune) blir utnyttet pa best mulig mate. Derfor ma hel seforetakene ansvarliggjeresi alegge
forholdene til rette for at pasientene, ssalig innenfor rusfeltet som er et nytt fylt innenfor sykehusvesenet.

Pasientene ma bli gitt den undervisning de har rett til og behov for.

Avsluttende anmerkninger:

Det virker som alle er enige om at opplaging integrert i behandlingen er viktig, og riktig, men det blir en
utfordring for departementet i det videre arbeid & definere hva som leggesi begrepet opplering .

Vi frykter at mange har et syn p& opplaaing som noe ikke-kompetansegivende og uformelt som vanskelig vil gi
pasienten ny mestring og selvtillit, en nyervervet selvfalelse som ogsavil gi positive utslag ellers i behandlingen.
Opplazringen ma etter var mening vaare skolerettet og eksamensfokusert, ikke hobbyrettet. Mange skoler legger
til rette for en opplaging som undervurderer pasienten. Det er helt avgjarende at det blir gitt en undervisning som

farer pasienten som farer pasienten inn i yrkeslivet, noe vi kan visetil blant varetidligere elever.



Hva menes med at opplagingen skal vaae integrert i behandlingen ? Vi opplever at uten reell mulighet til
skolegang, blir pasienten understimulert og sykeliggjort. Opplaaingen matreffe pasientens niva, det er
oppegdende voksne med livserfaring og modenhet pa mange nivaer vi snakker om her. Helseinstitusjonene har i
mange tilfeller vist mangelfull forstaelse for undervisningens betydning i et integrert tverrfaglig
behandlingsopplegg.

Et annet problem departementet mé se naamere pa, er opplagingstilbudet som gis etter utskrivelse fra
degninstitusjonene via vok senoppleeringen. Hovedsakelig opplever vi at disse ikke dekker pasientens behov.
Opplazringen baseres pa helt andre former for selvstendighet og ansvar for egen laging enn vi normalt finner hos
vare pasienter. Falgen av dette er at hvis en ikke har ftt et mestringslgft skolemessig under

langtidsbehandlingen, er antakeligvis §ansene for &fa det innenfor voksenopplagringssystemet atskillig mindre.

Det starste problemet med fylkeskommunen som ansvarlig er at rammeoverfaringene fra staten til
institusjonsskolene er synkende, et problem som hgringsnotatet ikke nevner, men som for fylkeskommunene er
et eksisterende dilemma. Skal midlene il institusjonsskolene oppretthol des pa dagens niva, vil dette g& ut over
fylkets normalskoler.

Konkluson:

Kommunen/fylket som institusjonen ligger i, bar haansvaret for alle institusjonsskolene, og det bar
arbeides videre etter haringen med institusjonenes innhold og opplaaringens rolle i behandlingen,
samtidig som midlene fra staten til fylkene ikke ma reduseres ytterligere. Det virker som alle
involverte er enig i at det skal vaare opplaging i behandlingen. Men man bar inkorporere i lovforslaget
at ikke bare tilstrekkelig lokaliteter blir tilt til disposision for skolevirksomheten, men ogsa at det
avsettestid til undervisning i det hel hetlige behandlingsoppl egget.
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