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HORING —Fordlag til endringer i opplaeringsloven —
Opplaxring i helseinstitug oner og bar never nsinstitus oner.

Hearingsinstans. Lillehammer kommune.

Vér uttalelse bygger i stor grad pa erfaringer gjort ved Sykehusundervisningen ved Sykehuset
Innlandet Lillehammer gjennom 20 &r.

Innledning. Navaer ende ordning.

"Gjeldenderett m.m.

Opplagingsansvaret for pasienter i statlige helseinstitugjoner er regulert i opplaaringsloven
§13-3a. Bestemmelsen dar fast at fylkeskommunen der institusjonen ligger skal oppfylle
retten til grunnskol eopplaaing, spesialpedagogisk hjelp og videregdende opplaging etter
opplaaingsloven for pasienter i helseinstitusjoner som det regionale hel seforetaket eier.
Fylkeskommunen der institusonen ligger er faglig, juridisk og gkonomisk ansvarlig for
opplaging av alle pasienter i de statlige helseinstitusonene som ligger i vedkommende
fylkeskommune. Det fremgar videre at helseforetaket skal serge for ngdvendige lokaler til
opplagingen, og at departementet gir naamere forskrifter eller palegg i enkelttilfelle om
ansvaret til fylkeskommunen.”

Oppland fylkeskommune kjaper tjenester av Lillehammer kommune som driver
Sykehusundervisningen ved Sykehuset Innlandet Lillehammer.

Denne opplaginga omfatter all undervisning innen grunnskolens omréde, dvs.
grunnskoleopplaaing, spesialundervisning, spesia pedagogisk hjelp far opplagingspliktig
alder og spesialundervisning for voksne, § 4A-2.

- og enkelte elever fra videregaende skole. Denne elevgruppen har ikke tilbud om opplaging
nar de er innlagt ved Sykehuset Innlandet Lillehammer.

Grunnleggende forutsetninger for et optimalt opplaeringstilbud etter opplaeringsloven
ved institugonsskoler.

Heringsnotatet legger en del kriterier til grunn for ny modell vedregrende opplagingsansvaret i
institusjoner.

+ Et godt opplagingstilbud til beboerne under institusjonsopphol det, og god oppfalging
over til eventuelt hjemmeskole og lokal milja.

+ Likhet i kvaliteten pa opplagingstilbudet. Kvaliteten i opplaaingstilbudet til den
enkelte bar i starst mulig grad vaare den samme enten institugonen er offentlig eller
privat, og uavhengig av institusjonstype.



+

*

Lett & praktisere. Det bar vaae en modell som er lite byrakratisk, der nadvendige

besl utningsprosesser i forbindelse med opplaaingen gar raskt, og der det er faarest
mulig oppgj@rsordninger i etterkant av institus onsopphol det.

Klar plassering av opplagingsansvaret, faglig, juridisk og gkonomisk. Det vil si at det
forvaltningsnivaet som har det finansielle og juridiske ansvaret, ogsa har ansvaret for
at skoledriften/opplagingen fyller kravenei opplaaingsloven, og har reell innflytelse
pa opplagingstiltakene og omfanget av disse.

Videre pekes det pa noen elementer som er viktige divaretai det videre arbeide, bl.a

+
*

at skoletilbudet er en integrert del av behandlingsopplegget
at skoletilbudet kan tilrettelegges individuelt for den enkelte, etter den enkeltes behov,
og uavhengig av om vedkommende har rett til opplaaing eller ikke.

Lillehammer kommune mener at falgende faktorer er vesentlige for & oppfylle ovenstaende:

*

Fleksible opplegg der sykehusskolen i samarbeid med de avdelingene elevene
kommer fra, tverrfaglige team, elevene selv, foresatte, hjemmeskoler og -barnehager
kan legge planer for opplagringa som ivaretar elevens rett til til passet opplaging,
kontinuitet, helhet og sammenheng i elevenstilvazrelse.

Spesial pedagoger som kan dekke alle aldersgrupper med rettigheter etter loven.
Nar alle som driver opplaging i institugonen i henhold til opplaaingsoven tilharer
samme virksomhet, vil en sikre en bedre ressursutnyttel se.

En del av elevene er ikke definert i forhold til rett til spesialundervisning ved
hjemmeskolen, men det avaae innlagt pa sykehus er oftei seg selv satraumatisk at
alle elever har behov for spesiell oppfalging.

Stabilitet i lagerkollegiet. Pasientene/el evene mater mange mennesker innen
forskjellige faggrupper. Personene vekder fra dag til dag grunnet vaktordninger mv.
Det er forutsigbart og trygt & forholde seg til de samme lagerne hver dag.

Det er viktig at skolen har fast bemanning gjennom dagen. Mange av elevene er
opptatt med undersgkel ser, praver, behandling til ulike deler av dagen, og ville miste
mye undervisningstid dersom skolen kun var bemannet deler av dagen.

Gode, trivelige lokaler med funksjonell utforming. Inventar og laeremidler/utstyr
som dekker de behov elever og lagere har, og som kan vaare med alegge il rette for et
godt laaringsmilj@ og et godt laaringsutbytte. Skolen representerer det normale,
hverdagen for elevene. Det er trygt/forutsigbart.

Institugjonen/skolen er avhengig av en stabil finansiering av skolevirksomheten.
Eget rammebudsjett som disponeres av leder for institusjonsskolen etter samme
retningslinjer som i skolen for avrig. Det gir forutsigbar drift, og legger til rette for et
stabilt, kvalitetsmessig godt opplaaingstilbud.

Tilherighet til kommunen for opplaging innen grunnskolens omrade. Det er
kommunene som har ansvar og kompetanse for opplaaing pa dette omradet. Inkludert
barn under skolepliktig alder som har rettigheter etter loven og voksne med behov for
spesialundervisning. Denne kompetansen kommer som en direkte konsekvens av
ansvarsplasseringen for grunnskoleopplaaringen sett i et helhetsperspektiv.

Det er utei kommunene elevene vare herer til.

| perioden 2003 — 04 ble det gjennomfert en brukerundersgkel se ved Sykehusundervisningen
paLillehammer, der brukerne var sykehusets personale, elever som hadde fatt et
opplaaingstilbud og deres foresatte



Svarene var overveldende positive nér det gjaldt opplaaringstilbudet til pasientene generelt,
individuell tilrettelegging og oppfelging for den enkelte, lagringsutbytte, laaingsmilja og
utarbeidede rutiner mellom skolen og barneavdelingen/aktuelle avdelinger ved sykehuset.

Gjennom samarbeid med andre institusjonsskoler i ulike deler av landet, har en erfart at
pasientene/elevene som far tilbud, far gode opplaaingstilbud som svarer til kriteriene som er
lagt i heringsnotatet, og i punktene ovenfor.

Det vesentlige blir derfor & sikre at de som skal harettigheter far det.

Vurdering av alternativene 1, 3 og 6.

Det er viktig at det slasfast hvilket forvaltningsniva som har oppleeringsansvar et etter
opplaaringsloven for pasienter badei helseinstitusoner og beboerei
bar never nsinstitug oner.

Opplagingsansvaret omfatter falgende:

— spesial pedagogisk hjelp til barn far opplaaingspliktig alder (opplaaingsloven § 5-7)
— grunnskoleopplaaing for barn i opplaaingspliktig alder (kap. 2 i opplagingsioven)
— videregdende opplaging (kap. 3 i opplagingsioven)

— spesialundervisning (kap 51 opplagingsloven)

— opplaging spesielt organisert for voksne (kap 4A).

Vurdering
Ingen av de nevnte alter nativene er, etter var mening, helt tilfredsstillene pa bakgrunn
av det ovenstdende.

Vi vil peke pa falgende faktorer:

"Fordagtil lovtekst —alternativ 1

§ 13-3a PIikt for fylkeskommunen til & sgrgje for grunnskoleopplaering, spesialpedagogisk hjelp og
vidaregaande opplzering i helseinstitusjonar

Fylkeskommunen der ein institusjon ligg, skal oppfylle retten til grunnskoleopplaering, spesialpedagogisk
hjelp og vidaregdande oppleaering etter lova her for pasientar i helseinstitusjonar som eit regionalt
helsefgretak eig, jf. helsefgretakslova § 2 andre ledd, og for pasientar i private helseinstitusjonar som har
avtale med regionale helsefgretak. Fylkeskommunen sitt ansvar gjeld berre for pasientar i
institusjonsplassar som regionale helsefgretak finansierer. Dersom oppleeringa skjer i institusjonen, skal
institusjonen sgrgje for ngdvendige lokale til oppleeringa.

Departementet gir neermare forskrifter eller palegg i enkelttilfelle om ansvaret til fylkeskommunen.”

| utgangspunktet mener vi at den ndvaaende ordning, der Oppland fylkeskommune kjgper
tjenester av Lillehammer kommune, fungerer meget godt mht. opplaaing pa grunnskolens
omrade.

Men dersom fylkeskommunen selv skal drive opplaainga, vil det erfaringsmessig bli et
darligere etter- og videreopplagringstilbud til laarerne pa grunnskoleniva enn det kommunen
tilbyr. Dette er verken elever eller lagere tjent med.



Opplagingai institugonene er underlagt samme lovverk, laaeplaner og rammer som vanlig
skole.

| et nettverksmgate i oktober 2005, for skoleledere for undervisning i psykiatriske og somatiske
ingtitusjoner, SLIPS, gikk det frem at de som har tilknytning til kommunen far del i det
tilbudet kommunene har for faglig oppdatering, etter- og videreutdanning. De fleste av de som
hadde tilknytning til fylkeskommunene hadde ikke slike tilbud.

Etter lovforsaget vil fylkeskommunen der institusjonen ligger ogsa ha opplagringsansvaret for
barn og unge fra andre fylkeskommuner. Det skal ikke vaare individuelle gjesteelevoppgjer av
pasienter fra andre fylkeskommuner.

Ved Sykehusundervisningen, Sykehuset Innlandet Lillehammer gjennomferes allerede na
prinsippet om at pasienter som omfattes av opplaaringsloven far opplagringstilbud — selv om de
tilhgrer andre fylkeskommuner. Ved var skole har vi ofte gjestepasienter/-elever. Det er
pasienter som er her som en fglge av retten til fritt sykehusvalg og turister frainn- og utland.

Det viser seg at ulike fylkeskommuner definerer opplaaingsansvaret forskjellig. Dette gjelder
saalig rettigheter i henhold til 84A-2. Opplaging eller behandling? Dette er ikke
tilfredsstillende.

Det ma etableres et strukturert opplagingstilbud i henhold til loven for elever fra videregaende
skole.

"Forslag til lovtekst — alternativ 3:

§ 13-3a Plikt for regionale helsefgretak til & sgrgje for grunnskoleoppleaering, spesialpedagogisk hjelp og
vidaregaande oppleering i helseinstitusjonar

Regionale helsefgretak skal oppfylle retten til grunnskoleoppleering, spesialpedagogisk hjelp og
vidaregdande oppleering etter lova her for pasientar i helseinstitusjonar som eit regionalt helsefaretak eig, jf.
helsefgretakslova § 2 andre ledd, og for pasientar private helseinstitusjonar som har avtale med regionale
helsefgretak. Helsefgretaket sitt ansvar gjeld berre for pasientar i institusjonsplassar som regionale
helsefgretak finansierer. Dersom opplaeringa skjer i institusjonen, skal institusjonen sgrgje for ngdvendige
lokale til institusjonen.

Departementet gir neermare forskrifter eller palegg i enkelitilfelle om ansvaret til fgretaka.”

Det positivei forslaget ligger bl.a. i at samme forvaltningsniva har totalansvar for pasientene,
inkludert ansvar for a oppfylle opplagingsrettighetene etter opplaaingsioven.

Hel seforetakene har imidlertid ingen kompetanse mht & drive opplaging etter
opplazingslovens bestemmel ser. Vér erfaring tilsier at kompetanse og holdninger farst og
fremst gjelder innen omradet helse. Opplaging pa opplagingslovens omrade kan derfor
komme i annen rekke.

| satilfellevil det bli svaat vanskelig divaretakriteriene i haringsbrevet/de faktorene som er
nevnt innledningsvis.

Som et minimum ber det derfor vaare gremerkede midler til &drive opplaging etter
opplagingsloven.

Et godt opplagingstilbud er avhengig av en stabil og forutsigbar finansiering av
skolevirksomheten.

Lovforslaget dpner for kjgp av tjenester.
Det kan inngas rammeavtaler om kjegp av tjenester.



Det vil vaare naaliggende a tenke seg at hel seforetakene kjaper tjenester hos institusjonens
vertskommune — for opplaaing pa grunnskolens omrade.

Kommunene har kompetanse og ansvar for opplaaing pa grunnskolens omréde, og har planer
for kompetanseheving innen samme omréade.

Ogsai forhold til videregdende opplaging ber en kunne etablere avtaler som gir et godt
opplaaingstilbud og legget il rette for kompetanseheving for lagrerne i henhold til f. eks
Kunnskapsl aftet.

" Alternativ 6 — Kommunalt ansvar for grunnskoleopplaeringen og
fylkeskommunalt ansvar for videregaende opplaering i alle helseinstitusjoner
og barneverninstitusjoner”

| en slik modell vil vertskommunen til institusjonen métte vaare den som har ansvar for den
daglige drift av institugonsskolen.

Et dlik alternativ vil i stor grad veare en viderefgring av den navaaende ordning for
Sykehusundervisningen ved Sykehuset Innlandet Lillehammer.

Ordningen vil oppfylle de fleste av de kriterier og faktorer som er nevnt innledningsvis, men
nar det gjelder det gkonomiske, vil forsaget ikke vaae tilfredsstillende.

Institug onene/kommunen/skolen er avhengig av en stabil finansiering av skolevirksomheten.
Vi har erfaring fra en tid da hjemmekommunene skulle refundere undervisning for ”sine”
elever. Dette var en tungvindt, ressurskrevende og lite hensiktsmessig ordning.

Elevene har kortere eller lengre opphold. Noen kommer flere ganger arlig/over flere ar, i
kortere eller lengre perioder. Det er et stort administrativt arbeid a holde kontakt med/ta
kontakt med en mengde kommuner hvert &r for ainnga forhandsgodkjenning, fakturere og
purre.

Defleste av institugonsskolene har et rammebudgett. Ofte varierer elevtallet og dermed
utgiftene lite. Det burde kunne etableres en ordning dlik at utgiftene til opplagring i somatiske
og psykiatriske institusjoner kan refunderes med et fast belgp — som justeres bl.a. i forhold til
lanns- og prisniva.

Oppsummering.

Det juridiske, gkonomiske og faglige ansvaret for opplaging i henhold til opplaaingsoven i
helseinstitusjoner og barnevernsingtitusjoner ma fastsettes. Det er vesentlig at en finner fram
til/'velger en modell som er klar og enkel & administrere.

Gjennom samarbeid med andre institusjonsskoler her en erfart at pasientene/elevene der far et
opplagingstilbud som svarer til de kriterier som er lagt i haringsnotatet.

Det gkonomiske grunnlaget/ordningene som etableres vil blir avgjarende for om et godt
opplaaingstilbud i henhold til opplaaingsloven kan gis/oppretthol des/videreutvikles —
uavhengig av hvilket forvaltningsniva som velges.

Forslag 1 er ganske lik navagrende ordning.

De ulike fylkeskommunene har valgt ulik organisering for opplagingai henhold til
opplagingsloven. For véart vedkommende har den ndvaarende ordning der fylkeskommunen
kjaper tjenester av Lillehammer kommune, fungert meget godt.



Det er absolutt grunn til afrykte at larerne pa grunnskolens omrade ikke far samme tilbud om
etter- og videreutdanning innenfor grunnskolens omréde nar fylkeskommunen selv driver
opplaginga.

Det er meget betenkelig at retten til opplaaring i henhold til nevnte lov defineres ulikt.

Forslag 3. Dersom staten ved helseforetakene overtar ansvaret, vil en kunne fa likeverdige
opplaaingstilbud uavhengig av geografisk plassering.

Under forutsetning av en stabil, forutsigbar finansiering, og at helseforetaket kjaper tjenester
hos vertskommunen, vil kanskje forslag nr 3 vaae det beste totalt sett.

Forslag 6. Dersom kommunene og fylkeskommunene far avsvaret, ma det innfares en
ordning som ivaretar kravet om at ordningen skal vaae lett & praktisere, lite byrakratisk, der
nedvendige beslutningsprosesser i forbindel se med opplagingen gér raskt og der det er fearest
mulig oppgj@arsordninger i etterkant av institusjonsopphol det.

For & gi elevene/pasientene et godt opplagingstilbud, méa falgende forhold kunne ivaretas
giennom ny/nye lovparagrafer :

+ En stabil og forutsigbar finansiering — som det ikke krever store ressurser aforvalte.

+ Godt kvalifiserte, stabile spesialpedagoger som kan dekke hele omradet
opplaaingsloven omfatter. Det sikrer bedre ressursutnyttel se.

+ Et opplagingstilbud som er fleksibelt. Fleksible opplegg der sykehusskolen i
samarbeid med de avdelingene elevene kommer fra, tverrfaglige team, elevene selv,
foresatte, hjemmeskoler og -barnehager kan legge planer for opplaginga som ivareta
elevensrett til tilpasset opplaging, kontinuitet, helhet og sasmmenheng i elevens
tilvaaelse.

+ Gode, godt utstyrte lokaler som gir mulighet for et godt laaingsmiljg og gode
laaringsresultater.

+ Apningstider som tar hgyde for at elevene/pasientene skal til undersakel ser,
behandling mv.

+ Gode muligheter for faglig oppdatering, etter- og videreutdanning for laarerne innen
omradene som omfattes av opplagingsloven.

Konklugon:

Med bakgrunn i tidligere erfaringer og var vurdering som beskrevet i dette dokumentet finner
vi ingen av de nevnte alternativene helt tilfredsstillene.

Imidlertid vil vi peke pa” Forslag 3" som det beste forslaget ut i fra en totalvurdering og med
noen forbehold.

Dersom staten ved hel seforetakene overtar ansvaret, vil en kunne falikeverdige
opplagingstilbud uavhengig av geografisk plassering.

Under forutsetning av en stabil, forutsigbar finansiering, og at helseforetaket kjaper tjenester
hos vertskommunen vil dette forslaget i all hovedsak ivareta vare synspunkter.

Vi vil ogsa faye til fglgende momenter:
For agi elevene/pasientene et godt opplaaingstilbud, méa falgende forhold kunne ivaretas
giennom ny/nye lovparagrafer:

+ En stabil og forutsigbar finansiering — som det ikke krever store ressurser aforvalte.



+ Godt kvalifiserte, stabile spesialpedagoger som kan dekke hele omradet
opplaaingsloven omfatter. Det sikrer bedre ressursutnyttel se.

+ Et opplagingstilbud som er fleksibelt. Fleksible opplegg der sykehusskolen i
samarbeid med de avdelingene elevene kommer fra, tverrfaglige team, elevene selv,
foresatte, hjemmeskoler og -barnehager kan legge planer for opplaginga som ivareta
elevensrett til tilpasset opplaging, kontinuitet, helhet og sasmmenheng i elevens
tilvezrelse.

+ Gode, godt utstyrte lokaler som gir mulighet for et godt laaringsmilj@ og gode
laringsresultater.

+ Apningstider som tar hgyde for at elevene/pasientene skal til undersakel ser,
behandling mv.

+ Gode muligheter for faglig oppdatering, etter- og videreutdanning for laaerne innen
omradene som omfattes av opplagingsloven.

Med hilsen

Tord Buer Olsen
Skolegjef

1. vedlegg



