HORINGSNOTAT

Forslag til endringer i opplaringsansvaret for pasienter i helseinstitusjoner og
beboere i barneverninstitusjoner

1. INNLEDNING

Utdannings- og forskningsdepartementet legger med dette frem forslag til endringer i
opplaringsloven. Forslaget gjelder endringer i opplaringsansvaret for pasienter i
helseinstitusjoner og beboere i barneverninstitusjoner.

Forslagene i heringsnotatet er basert pd en vurdering av seks forslag til lesninger
utarbeidet av en arbeidsgruppe som bie etablert med deltakere fra Helse- og
omsorgsdepartementet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Kommunal- og
regionaldepartementet, Arbeids- og sosialdepartementet og Utdannings- og
forskningsdepartementet. I forbindelse med arbeidet har det vaert avholdt et mete med

Kommunenes Sentralforbund og bererte organisasjoner for 4 drefte problemstillinger
og lasninger.

1.1 Bakgrunn for heringsforslaget

Bakgrunnen for at departementet legger frem dette haringsutkastet, er at det i den
senere tid har vert en del usikkerhet knyttet til oppleeringsansvaret for pasienter i
enkelte private behandlingsinstitusjoner for rusmisbrukere, blant annet Tyrilistiftelsen,
samt helseinstitusjonene Beitostelen Helsesportsenter, Valnesfijord Helseportsenter og
Modum Bad. Dette har blant annet sammenheng med at det er lovfestet ulike
ordninger for ansvar og finansiering av opplaering som gis til pasienter i offentlige og
private helseinstitusjoner.

Den rettslige reguleringen av opplaringsansvaret er fastsatt i oppleeringsloven kapittel
13 og forskriften til loven. Uavhengig av den rettslige reguleringen har det i noen
tilfeller utviklet seg andre finansieringsordninger. Det betyr at enkelte kommuner og
fylkeskommuner kan ha betalt for opplaering som de ikke er forpliktet til etter
opplaringsloven. Noen institusjoner har kommet i en usikker skonomisk situasjon som
folge av manglende kompensasjon for utgiftene til opplaering nar kommuner eller
fylkeskommuner i slike situasjoner har stuttet 4 betale mer enn de er forpliktet til.

I tillegg til ulikt oppleeringsansvar for pasienter i offentlige og private helseinstitusjoner,
er det ogsé ulikheter i oppleeringsansvaret for pasienter i offentlige helseinstitusjoner
og beboere i barneverninstitusjoner. Enkelte blir dessuten plassert i helseinstitusjoner
etter vedtak fattet med hjemmel i lov om barneverntjenester, eller med hjemmel i lov
om straffegjennomfering. I de tilfellene der beboerne har ulikt plasseringsgrunnlag, blir

ogsa oppgjersordningene mellom de ansvarlige offentlige instansene ytterligere
komplisert og arbeidskrevende.



Selv om bakgrunnen for heringsutkastet ferst og fremst gjelder oppleringsansvaret i
private helseinstitusjoner, legger departementet vekt pa at oppleringsansvaret i de
ulike institusjonstypene ber ses i sammenheng. Det er derfor foretatt en gjennomgang
av oppleringsvirksomheten i bide offentlige og private helseinstitusjoner og i offentlige
og private barneverninstitusjoner. P4 den maten fir man et bedre grunnlag for &
vurdere om det kan veere forhold ved de ulike mélgruppenes behov for opplering som
ogs4 tilsier forskjeller nar det gjelder spersmélet om hvilken instans som ber ha
oppleringsansvaret.

Departementet har forevrig tidligere varslet at det vil foreta en gjennomgang av
oppleringsvirksomheten ved de medisinske institusjonene, jf. Ot.prp. nr. 30 (2001~
2002) side 10.

I forbindelse med behandlingen av statsbudsjettet for 2004 uttalte Stortingets kirke-,
utdannings- og forskningskomite blant annet at den er bekymret for utdanningstilbudet
ved helseinstitusjoner (Beitostelen, Valnesfiord Helseportsenter, Modum Bad) som i
dag ikke er eid av de regionale helseforetakene. Komiteen "ber Regjeringen komme
tilbake til Stortinget pd egnet mdte med vurdering av hvordan oppleringsloven kan endres
for d sikre likhet mellom tilbudene, for G sikre institusjonenes skoleavdelinger og 4
klargjere ansvaret mellom kommuner og institusjonene.”

1.2 Alternative forslag til lesninger

1 heringsnotatet kapittel 5 draftes seks modeller for hvilket forvaltningsnivé som skal ha

ansvaret for opplaering i helse- og barneverninstitusjoner. Modellene som vurderes er:

» fylkeskommunalt ansvar for oppleering i bide offentlige og private helseinstitusjoner

> spersmal om opplaringsansvaret i barneverninstitusjonene ber flyttes fra beboerens
hjemfylkeskommune til fylkeskommunen der institusjonen ligger

> helseforetakene far ansvar for oppleringen bide i helseforetakene og private
helseinstitusjoner

> opplaringsansvaret i barneverninstitusjonene flyttes fra hjemfylkeskommune til
staten ved statlig regional barnevernmyndighet

» spersmail om viderefering av dagens ordning nir det gjelder opplaeringsansvaret i
private helseinstitusjoner

» Kommunalt ansvar for grunnskoleopplaeringen og fylkeskommunalt ansvar for
videregiende opplering i alle helseinstitusjoner og barneverninstitusjoner.

Departementet har ikke tatt stilling til hvilken/hvilke av modellene for
oppleringsansvar som ber velges. Departementet ensker imidlertid at
heringsinstansene skal uttale seg om fordeler og ulemper ved alle modellene, og foresla

hvilken/hvilke som bar velges.

1.2.1 Oppleringsansvaret for barn og unge i fosterhjem.

Opplaringsansvaret for barn og unge som blir plassert i fosterhjem er i dag regulert i
forskrift til opplaeringsloven § 18-1 hokstav b). Bestemmelsen innebzerer at nar et barn




i og under opplaeringspliktig alder blir plassert av barneverntjenesten utenfor
kommunen, i fosterhjem eller i institusjon som ikke omfattes av oppleringsloven § 13-2
og 13-3a, sd er det den "kommunen som etter lov 17. juli 1992 nr 100 om
barneverntenester har det ekonomiske ansvaret for desse barna” som ogsé baerer det
skonomiske ansvaret for grunnskoleoppleringa/spesialundervisninga/den
spesialpedagogiske hjelpa.

Ved flytting mellom hjem, fosterhjem og barneverninstitusjon kan det oppsté grisoner
og problemer med betalingsansvaret ved at oppleringsansvaret ogsi flyttes tilsvarende
mellom kommuner, og fra kommune til fylkeskommune. Departementet har derfor
dreftet om det ogsa burde foreslis endringer i oppl@ringsansvaret nir det gjelder
fosterhjem, for eksempel ved at oppleeringsloven § 13-2 ogsa omfatter barn og unge i
fosterhjem. Det foregér imidlertid for tiden et utredningsarbeid i samarbeid mellom
Barne- og familiedepartementet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og
Kommunenes Sentralforbund for & avklare ulike typer fosterhjems status. Etter
departementets syn vil det derfor vaere naturlig at dette arbeidet avsluttes for man
vurderer om det er aktuelt 4 foreta noen endringer i opplaringsansvaret for barn og
unge i fosterhjem.

1.3 Innholdet i heringsnotatet

Kapittel 2 gir en gjennomgang av gjeldende rett nér det gjelder ansvaret for opplering i
helseinstitusjoner og barneverninstitusjoner, samt bakgrunnen for den ulike
lovreguleringen. Det foretas ogsi en sarskilt gjennomgang av retten til
grunnskoleopplaring og videregiende opplaering for voksne, og det gis en orientering
om statens Kjep av oppleringstjenester.

Kapittel 3 gir en beskrivelse av den opplaringsvirksomheten som foregér i praksis i
institusjonene. Beskrivelsen er foretatt pi bakgrunn av en kartlegging av
behandlingsinstitusjoner for rusmiddelmisbrukere (3.1), barneverninstitusjoner (3.2),
behandlingsinstitusjoner for somatiske tjenester og psykisk helsevern (3.3), og
behandlingsinstitusjoner for somatisk rehabilitering (3.4).

Kapittel 4 gir en kort oppsummering av kartleggingen som gjennomgis i kapittel 3.
Kapittel 5 omhandler departementets forslag til lasninger.

Kapittel 6 omtaler de administrative og ekonomiske konsekvensene av forslagene.

2. GJELDENDE RETT MM,

2.1 Opplexering i helseinstitusjoner

Statlige helseinstitusjoner
Oppleringsansvaret for pasienter i statlige helseinstitusjoner er regulert i

opplaringsloven § 13-3a. Bestemmelsen slir fast at fylkeskommunen der institusjonen



ligger skal oppfylle retten til grunnskoleopplecring, spesialpedagogisk hjelp og
videregiende opplering etter opplaringsloven for pasienter i helseinstitusjoner som
det regionale helseforetaket eier. Fylkeskommunen der institusjonen ligger er faglig,
juridisk og skonomisk ansvarlig for oppleering av alle pasienter i de statlige
helseinstitusjonene som ligger i vedkommende fylkeskommune. Det fremgér videre at
helseforetaket skal serge for nedvendige lokaler til oppleringen, og at departementet
gir nzermere forskrifter eller palegg i enkelttilfelle om ansvaret til fylkeskommunen.

Private helseinstitusjoner

Fylkeskommunens opplaringsansvar etter opplaringsloven § 13-3a er avgrenset til
pasienter i helseinstitusioner som eies av det statlige helseforetaket. Det vil si at for
pasienter i private helseinstitusjoner er det kommunen der pasienten er bosatt som har
opplaringsansvaret nar det gjelder grunnskoleopplaering og spesialpedagogisk hjelp for
opplaeringspliktig alder, jf. opplzringsloven § 13~1 og forskrift til opplaeringsloven § 18-1
bokstav a. Det vil si at bostedskommunen betaler for opplaringen etter avtale. Dette
gjelder bide nir pasienten er i oppleeringspliktig alder og har rett til
grunnskoleopplaring etter opplzringsloven kapittel 2 og 5, og nér pasienten har rett til
grunnskoleopplaring spesielt organisert for voksen etter opplaeringsloven kapittel 4A.
Nir det gjelder videregdende opplering for pasienter i institusjoner som ikke eies av
statlige helseforetak, reguleres oppleringsansvaret av opplaeringsloven § 13-3 farste
ledd. Det vil si at fylkeskommunen skal oppfylle retten til videregiende opplaering for
alle som er bosatte i fylkeskommunen.

Ogsa for statlig overtakelse av helseforetakene 1. januar 2002 var det henholdsvis
pasientens hjemkommune/hjemfylkeskommune som hadde ansvaret for opplzring i
helseinstitusjoner som fylkeskommunen ikke hadde ansvaret for a drive.

2.2 Opplzring i barneverninstitusjoner

Oppl®ringsansvaret for klienter i barneverninstitusjoner er regulert i opplaeringsloven §
13-2. Det falger av bestemmelsen at det er fylkeskommunen der den kommunen ligger
som er ansvarlig for plasseringen som har ansvaret for & oppfylle retten til
grunnskoleopplaring, spesialpedagogisk hjelp og videregéende opplaring. Ansvaret
omfatter bade statlige, private og kommunale institusjoner. Det fremgdr at
institusjonene skal serge for nadvendige lokaler til opplaeringen, og at departementet
gir naermere forskrifter eller pilegg i enkelttilfeller om ansvaret til fylkeskommunen.

2.3 Oppleringsansvaret - oppsummering

Statlige helseinstitusjoner. Fylkeskommunen der institusjonen ligger har finansierings-
og opplaeringsansvaret for all oppleering etter oppleringsloven i statlige
helseinstitusjoner.

Private helseinstitusjoner: Pasientens bostedskommune har opplerings- og
finansieringsansvaret for grunnskoleopplaringen, mens pasientens
hjemfylkeskommune har oppleringsansvaret for videregiende oppleering.




Barneverninstitusjoner (offentlige og private): Beboerens hjemfylkeskommune har

opplarings- og finansieringsansvaret for bade grunnskoleopplzring og videregéende
opplaring.

2.4 Bakgrunnen for ulik lovregulering — lovendringer fra 1991

Medisinske institusjoner

Frem til 1991 var ansvaret for opplaring i fylkeskommunale institusjoner (sosiale og
medisinske) delt mellom kommuner og fylkeskommuner. Vertskommunene for
institusjonen hadde ansvar for grunnskoleopplaring og spesialpedagogisk hijelp for
opplaringspliktig alder, mens vertsfylkeskommunene hadde ansvar for videregiende
opplering. Ordningen viste seg 4 vaere uhensiktsmessig, blant annet pa grunn av delvis
uklare ansvarsforhold, uenighet nir det gjaldt skolelokalene i institusjonene, og ikke
minst en omstendelig og tidkrevende administrativ prosedyre knyttet til det
skonomiske oppgjeret ved gjesteelevordningen. Det var derfor behov for en mer
funksjonell lasning. Dette var bakgrunnen for en lovendring i 1991 der
fylkeskommunen ble ansvarlig for bide grunnskoleopplering, spesialpedagogisk hjelp
og videregéende opplaring i sosiale og medisinske institusjoner som fylkeskommunen
eide eller pa annen méte hadde ansvaret for 4 drive, jf. Ot.prp. nr. 54 (1990-91).
Hovedbegrunnelsen var at det forvaltningsniva som hadde ansvaret for & drive en sosial

og medisinsk institusjon, ogsi skulle ha det skonomiske ansvaret for opplering av
beboerne i institusjonen.

Da staten med virkning fra 1. januar 2002 overtok spesialisthelsetjenesten, ble det
foresltt & viderefere fylkeskommunens oppleringsansvar for pasientene, jf. Ot.prp. nr.
30 (2001-2002). I heringsbrevet forut for lovproposisjonen ble det lagt fram to
alternative forslag; statlig oppleringsansvar eller fylkeskommunalt ansvar.
Departementet gikk inn for fortsatt fylkeskommunalt ansvar. Hovedbegrunnelsen var at
fylkeskommunen trolig ville gi elevene det beste opplaeringstilbudet den tiden de var
pasienter ved institusjonen, av felgende grunner;

» Fylkeskommunen hadde 10 irs erfaring med 4 ha ansvaret for oppleringen
ved de medisinske (og sosiale) institusjonene, og det var etablert rutiner og
avtaler som ga en forsvarlig drift av skolevirksomheten ved institusjonene

» Fylkeskommunen hadde ansvaret for videregdende generelt, og dermed
fagkompetansen pi omridet

» Fylkeskommunalt ansvar ville trolig gi sterre sammenheng mellom det
oppleringstilbudet som ble gitt fer, under og etter institusjonsoppholdet. Dette
tok dermed vare pi tilknytningen til det ordinaere skoleverket.

Fylkeskommunens opplaringsansvar var avgrenset til institusjoner som
fylkeskommunen hadde ansvaret for & drive. Det vil si at ogsé far statlig overtakelse av
helseinstitusjonene var det henholdsvis pasientens

hjemkommune/hjemfylkeskommune som hadde ansvaret for oppleering i institusjoner
som fylkeskommunen ikke hadde ansvaret for 4 drive.



Bameverninstitusjoner
Frem til 1. januar 2004 var det fylkeskommunen som hadde opplaringsansvaret for

klienter i barneverninstitusjoner som fylkeskommunen hadde ansvaret for & drive.
Ansvaret omfattet ogsd kommunale institusjoner og private barneverninstitusjoner som
var omfattet av fylkeskommunens ansvar etter daveerende lov 17.07.92 nr 100 om
barneverntjenester kapittel 5.

Da staten med virkning fra 1. januar 2004 blant annet overtok det ansvaret som
fylkeskommunene tidligere hadde hatt nér det gjaldt etablering og drift av
barneverninstitusjoner, ble det samtidig vedtatt  opprettholde fylkeskommunens
opplaringsansvar for barn og unge i barneverninstitusjonene etter statlig overtakelse,
jf. Ot.prp. nr. 7 (2003-2004). Ansvaret ble her lagt til den fylkeskommunen der den
kommunen ligger som er ansvarlig for plasseringen, noe som i de aller fleste tilfeller vil
vare bostedsfylkeskommunen. Bakgrunnen for dette var at lokaliseringen av
barneverninstitusjonene pa det tidspunktet var mer ujevnt fordelt meltom
fylkeskommunene enn helseinstitusjonene.

2.5 Seerlig om retten til grunnskoleopplaering, spesialundervisning og
videregdende oppleering for voksne

Kartleggingen av oppleringsvirksomheten i rusinstitusjonene under punkt 3 viser at
mange av pasientene har mangelfull grunnopplaring, og dermed rett til slik opplaering i
medhold av kap 4A i oppleringsloven. Tilbakemeldingene viser likevel at det i slike
tilfelle kan vaere problemer med 4 fa refusjon fra kommunene, spesielt fordi de fleste
har vitnemal for fullfert grunnskole. Det gis derfor en kort presisering av
oppleringsrettighetene etter opplaringsioven, spesielt rettighetene til voksne.

Retten til grunnskoleoppleering og videregdende opplaring for barn og unge

Kapittel 2 i opplaeringsloven inneholder blant annet de sentrale lovbestemmelsene om
rett og plikt til grunnskoleopplaering for barn og unge i opplaeringspliktig alder, og hva
grunnskoleoppleeringen skal gi ut. Hovedreglen er at alle barn og unge har rett og plikt
til grunnskoleoppleering fra det dret de fyller seks ar, og til eleven har fullfert det tiende
skoledret, jf. opplaeringsloven § 2-1.

Kapittel 3 regulerer retten til videregiende opplaring og hva innholdet i denne
oppleringen skal vare. Etter oppleringsloven § 3-1 har ungdom med fullfort
grunnskole eller tilsvarende, etter seknad rett til tre irs heltids videregiende
oppleering. Ungdom har rett til 4 komme inn p ett av tre alternative
utdanningsprogram pa videregiende trinn 1 og til to irs videregiende opplering
innenfor utdanningsprogrammet. Retten til videregiende opplaring etter
oppleeringsloven § 3-1 blir gjerne omtalt som ungdomsretten i motsetning til retten til
videregédende opplaering for voksne etter opplaeringsloven § 4A-3.

Rett til grunnskoleopplzring og videregiende opplering for voksne
Kapittel 4A gjelder rett til grunnskoleopplaring og videregiende opplaering for voksne.




Oppleringsloven § 4A-1 Rett til grunnskoleopplering for vaksne lyder:

"Det som er over oppleeringspliktig alder, og som treng grunnskoleoppleering, har rett til
slik oppleering, sd langt dei ikkje har rett til vidaregdande opplering etter § 3—1. Retten til
opplering omfatiar til vanleg dei faga ein treng for 4 fd vitnemal for fullfort
grunnskoleopplering for vaksne. Oppleeringa skal tilpassast behovet til den enkelie.
Oppleringa og undervisningsmaterialet er gratis.”

Innholdet i bestemmelsen fremgér av Ot.prp. nr. 44 (1999-2000). Det folgende er et
sammendrag av merknadene i lovproposisjonen, spesielt sidene 7, 8, 41 og 42.

Retten til grunnskoleopplering for voksne gjelder de som ikke har fullfert grunnskolen,
men ogsi de som formelt sett har fullfert, men som likevel trenger mer
grunnskoleopplzring. Lovformuleringen "treng grunnskoleopplaring” innebaerer at det
mé vurderes om den enkelte seker trenger grunnskoleopplaring. I denne vurderingen
ma det legges vekt pi de uttalte behov for grunnskoleopplering som sgkeren har, men
sekerens egen vurdering av oppleringsbehovet kan likevel ikke uten videre vare
avgjerende for om vedkommende har krav pi opplaring.

Bestemmelsen innebarer at det er behovet for opplaering i seg selv som er avgjarende
for retten. Arsaken til behovet er siledes ikke avgjerende. Retten omfatter voksne som
pd grunn av sykdom eller skade har behov for fornyet grunnskoleopplaring, voksne
som tidligere har fitt en mangelfull grunnskoleopplaering, eller voksne som har behov
for mer opplering pa grunn av andre omstendigheter.

Personer som har fitt et likeverdig oppleringstilbud, vil i mange tilfeller ikke ha behov
for ytterligere grunnskoleopplering. Noen vil likevel kunne ha slikt behov, og dermed
rett til grunnskoleopplzering. Den enkeltes behov for opplaering vil variere. Noen vil for
eksempel ha behov for grunnieggende lese- og skriveopplaring, mens andre kan ha
behov for sarskilt spriklig tilrettelegging for 4 fa et forsvarlig opplaeringstilbud.
Dersom den tidligere oppleringen ikke inkluderte de fagene som en i dag trenger for 3
fa vitnema! for fullfert grunnskoleoppleering for voksne, vil en kunne ha behov for, og
dermed rett til, opplaering si langt behovet rekker. Personer med utenlandsk
opprinnelse og/eller utdanningsbakgrunn mi hedemmes ut fra de behov for opplaring
de matte ha etter norske forhold.

Som hovedregel skal opplaeringen omfatte de fagene som voksne trenger for & fa
vitnema3! for fullfert grunnskole. Dersom eleven ikke vil ha et forsvarlig utbytte av et
undervisningsopplegg basert pa disse fagene, kan en gd utover denne rammen med

hjemmel i oppleeringsloven § 4A-2 som omhandler rett til spesialundervisning for
voksne.

Voksne som ikke fér et tilfredsstillende utbytte av det ordinzre oppleringstilbudet for
voksne etter § 4A—4, har rett til spesialundervisning etter § 4A-2. Voksne som pi grunn
av sykdom, skade eller ulykke har behov for fornyet grunnskoleopplering, vil som
oftest falle inn under retten til spesialundervisning. Bestemmelsen ipner ogsa for re-



leering av grunnleggende kommunikasjonsferdigheter og grunnleggende lese- og
skriveferdigheter.

Opplaringsloven § 4A-3 regulerer retten til videregéende opplering spesielt
organisert for voksne. Voksne som har fullfaert grunnskolen eller tilsvarende, men som
ikke har fullfert videregdende opplaering, har etter seknad rett til videregiende
opplaring. Men retten omfatter kun voksne som er fadt for 1. januar 1978. De som tas
inn til videregdende opplering spesielt organisert for voksne har heller ikke rett til
spesialundervisning.

Nar kommunen tar stilling til den enkeltes rettigheter til grunnskoleopplering og
spesialundervisning etter §§ 4A-1 og 4A-2, er dette enkeltvedtak etter forvaltningsloven
§ 2. Det samme gjelder fylkeskommunens beslutninger om rett til videregiende
opplaring etter § 4A-3. Dette innebzerer blant annet at vedtakene kan paklages. De
samme reglene om klageinstans som gjelder for ordinzr grunnskole og videregiende
opplaering, gjelder ogsé for opplaering spesielt organisert for voksne etter kapittel 4A.
Det betyr blant annet at alle enkeltvedtak om voksnes rett til grunnskoleopplering og
spesialundervisning etter §§ 4A-1 og 4A-2 kan paklages til staten ved fylkesmannen.
Nar det derimot gjelder enkeltvedtak om videregiende opplaring, er utgangspunktet at
klagen gér internt i fylkeskommunen etter forvaltningsloven § 28. Det er likevel flere
typer enkeltvedtak i tilknytning til videregiende opplaring der staten er klageinstans,
jf. oppleringsloven § 15-2 annet og tredje ledd.

2.6 Kjep av tjenester

Staten kjeper i dag tjenester av folgende kommuner for opplaring ved felgende

medisinske institusjoner {ca 31,5 mill. kroner);

» Oslo kommune - Berg gard skole, Barnenevrologisk seksjon, Rikshospitalet
universitetssykehus HF, RHF Ser, Oslo

» Hol kommune - Geilomo skole, Geilomo barnesykehus, Rikshospitalet
universitetssykehus HF, RHF Ser, Hol

> Barum kommune - Solberg skole, Spesialistsykehus for epilepsi, Rikshospitalet
universitetssykehus HF, RHF Ser, Barum

» Sunnaas sykehus fra 01.08.2005, for det Nesodden kommune - Sunnaas sykehus
skole, Sunnaas sykehus HF, RHF @st, Nesodden

» Oslo kommune - Voksentoppen skole, Voksentoppen senter for astma og allergi,
Rikshospitalet universitetssykehus HF, RHF Ser, Oslo

Fire av institusjonene er del av Rikshospitalet universitetssykehus HF som er en del av
RHF Sar og Sunnaas sykehus er en del av RHF @st. Etter oppleringsloven § 13-3a er
det fylkeskommunen der institusjonen ligger som har ansvaret for oppleeringen ved
disse institusjonene.

Departementet tar sikte pa at disse institusjonene i framtiden folger det som vil gjelde
for alle andre institusjoner som inngér i statlige helseforetak.




3. OPPLAERINGSVIRKSOMHETEN I PRAKSIS

For 4 4 et bilde av oppleringsvirksomheten i praksis, er det foretatt en kartlegging av
oppleringsvirksomheten ved behandlingsinstitusjoner for rusmiddelmisbrukere (punkt
3.1, behandlingsinstitusjoner for somatiske tjenester og psykisk helsevern (punkt 3.2),
barneverninstitusjoner (punkt 3.3) og behandlingsinstitusjoner for somatisk
rehabilitering (punkt 3.4).

3.1 Kartlegging av opplaringsvirksomheten ved behandlingsinstitusjoner for
rusmiddelmisbrukere

Utdannings- og forskningsdepartementet sendte 7. juli 2005 brev til alle
behandlingsinstitusjonene for rusmiddeimisbrukere, offentlige og private, der
institusjonene ble bedt om 4 svare pa spersmaél om oppleringsvirksomheten ved
institusjonene,

Det er omlag 75 institusjoner (degninstitusjoner og poliklinikker) innen
spesialisthelsetjenesten som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbrukere. Av disse var det 40 degninstitusjoner, 24 private og 16 offentlige,
som ble vurdert 3 vaere relevante i sakens anledning og som derfor fikk tilsendt
spersmal om opplaringsvirksomheten ved institusjonene. Det er 15 private og 8
offentlige institusjoner som har svart pa kartleggingsskjemaet. Tilbakemeldingene fra
institusjonene er oppsummert i det falgende.

3.1.1 Er institusjonen i offentlig eie eller privat med avtale med et regionalt
helseforetak?

Alle de 15 private institusjonene som har gitt tilbakemelding har avtale med ulike
helseforetak om behandlingsplassene ved institusjonene. En institusjon opplyser at den
er under forhandling med Bufetat region Ser om 10 plasser, og med Oslo kommune om
20 plasser.

3.1.2 Antall behandlingsplasser og behandlingstid ved normalt forlep av behandling

Behandlingsplasser

Totalt antall behandlingsplasser ved de 40 institusjonene er ca 1150, men antall plasser
ved den enkelte institusjon varierer fra 6 til 120.

- 19 institusjoner har mellom 6 og 20 plasser

- 13 institusjoner har mellom 21 og 40 plasser

- 8 institusjoner har over 40 plasser, herav én institusjon med 65 plasser
(Bergensklinikkene) og én institusjon med 120 plasser (Tyrilistiftelsen).



Behandlingstid

Behandlingstiden er opplyst & vare fra seks uker til inntil tre &r. Hovedvekten av
institusjonene som har besvart spersmalene har en behandlingstid pa mellom 3 mnd og
1,5-2ar.

3.1.3 Gir institusjonen noen form for opplaring til pasientene i forbindelse med
oppholdet?

5 private og 4 offentlige institusjoner opplyser at de ikke selv gir oppleering etter
oppleringsloven i forbindelse med oppholdet, heller ikke noen annen form for
kvalifiserende opplaring. Dette er i hovedsak institusjoner med relativt kort
behandlingstid (dvs inntil 6 mnd) eller institusjoner der pasientene er over 40 ar. 5
institusjoner opplyser imidlertid at enkelte pasienter i lopet av behandlingen kan ha
eksterne tiltak i form av arbeidstrening eller oppleringstiibud, men da i regi av andre
institusjoner. I de tilfellene foretas finansieringen oftest via et samarbeid mellom
institusjonen og Aetat/trydekontor (Nidarosklinikken).

10 private og 4 offentlige institusjoner opplyser at de gir opplering i forbindelse med
oppholdet. Disse institusjonene har i varierende grad besvart spersmél fire til itte.

3.1.4 Hvordan organiseres oppleringen?

Alle de 10 private institusjonene som gir opplering i forbindelse med oppholdet har
organisert opplaringsvirksomheten enten som egen skole eller skolegruppe ved
institusjonene, med egne pedagoger. Antall lererstillinger varerier fra én til atte. 4
institusjoner har i tillegg samarbeid med skoler i naermiljeet.

4 offentlige institusjoner gir opplaering i forbindelse med oppholdet. 2 av disse
institusjonene organiserer opplaeringen i samarbeid med skoler utenfor institusjonen.
Eksempelvis gir Aker universitetssykehus, Oslo, Avdeling rus og avhengighet,
videregiende opplering i samarbeid med Eikelund videregiende skole, og Sykehuset
Innlandet HF, Serlihaugen, Reinsvoll, fir benytte seg av opplaringstilbudet ved det
gamle sykehuset Presteszter som ligger pd samme eiendem. Ullvin behandlingssenter,
Aker sykehus, samarbeider ikke direkte med eksterne oppleringsinstanser, men
pasientene benytter titbudene ved skoler utenom institusjonen og ulike
attferingsopplegg via Aetat i tillegg til reguleere utdanningsinstitusjoner.

De fleste institusjonene gir opplaeringen som en integrert del av behandlingsopplegget
og understreker betydningen av dette.

Veslelien, Brumunddal, uttrykker det slik: "I lepet av de siste adrene har skolen endret
seg vesentlig fra 4 veere en "utdanningsinstans” innenfor institusjonen til 4 bli en mer
integrert del av det helhetlige behandlingsopplegget, hvor mil og utholdenhet, mate
presis etc. er like viktig som 4 erverve seg fagkunnskap. For var malgruppe er dette
viktig mélsetting, og vi opplever at dette har vaert en vellykket dreining. Samtidig ser vi
at tradisjonell skolegang med eksamen betyr sveert mye m.h.t selvtillit — mestring,
derfor har vi valgt & beholde to eksamensrelaterte fag.”
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Ogsi institusjoner som ikke gir opplering etter opplaeringsloven har papekt at
oppleering er en integrert og nedvendig del av behandlingstilbudet. Ulivin
behandlingssenter uttaler: "Likevel er oppleering en integrert og nedvendig del av
behandlingstilbudet. Dette gjelder alt fra oppieering i dagliglivets ferdigheter, kosthold,
ernaring til angstmestring, kommunikasjon og sosiale ferdigheter.”

3.1.5 Hva slags opplaring gis

Institusjonene papeker at en relativt stor andel pasienter har mangelfull grunnskole, og
dermed rett til grunnskoleopplering for voksne etter opplaringsloven. Thyrilistiftelsen
uttaler: ” Det har vaert den enkelte elevs behov for fornyet grunnskoleopplaering og
forberedelse til videregiende opplzring som har hatt hovedfokus.”

Det er fA institusjoner som gir rettighetsbasert videregéende opplaering.

Flere institusjoner gir imidlertid bade grunnskoleopplering og ( mindre grad)
videregiende opplaring til pasienter uten at det har rett til slik oppleering.

Solliakollektivet Reinsvoll uttaler: "Historiske tall viser at 10% ikke har avsluttet
grunnskole ved behandlingsstart. Disse har helt klart krav pa oppleering. 50% har bare
grunnskole, men har mangelfulle kunnskaper og trenger oppgradering for 4 kunne
mestre et videregiende niva. 23% har utdanning pa videregiende nivd, men fé av disse
har fullfert utdanningen, og trenger helt klart opplaring for 4 komme videre og fullfere
sin videregiende utdanning.”

Noen fi institusjoner har oppgitt antall pasienter p4 de ulike opplaringsniviene, se
nedenfor.

Grunnskoleoppleering som pasienten har rett til etter opplaringsioven
Fossumbkollektivet: 2 elever

Origosenteret: De fleste av de 33 voksne pasientene har rett til grunnskoleopplering og
far tilbud om slik opplaring. Varen 2005 fikk 13 pas. grunnskoleopplering med
uketimetall fra 2-8 t/uke.

Solliakollektivet: 10 personer (totalt 40 t/u)

Tyrilistiftelsen:

§ 4A-1 Fornyet grunnskoleopplaring : 85 elever (varighet 1 mnd — 1 skoledr)

§ 4A-2 Spesialundervisning: 78 elever — (varighet 1 mnd - 1 skoledr)

Grunnskoleopplaering som pasienten ikke har reft til etter oppleeringsloven
Fossumbkollektivet: 28 elever

Solliakollektivet: 22 elever far ikke-rettighetsbasert opplering (25 t/uke)

Samtum: Betaler privat lerer for undervisning i enkeltfag pa grunnskolenivé for bide
pasienter med og uten rett til oppleering (1-2 pas. per ar)

Sykehuset Innlandet HF, Sorlihaugen: 13 pasienter

Videregiende opplaering som pasienten har rett til etter opplaeringsloven
Fossumkollektivet: 18 elever
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Solliakollektivet: 10 personer (totalt 40 t/uke)
Tyrilistiftelsen: 78 pasienter (varighet 1 mnd - 1 skoledr)

Videregdende opplaring som pasienten ikke har rett til etter oppleeringsloven
Finnmarkskollektivet. Gir videregdende opplzering til pasienter uten rett

Sykehuset Innlandet HF, Sorlihaugen: 13 pasienter

Annen type opplaering

Institusjonene gir ulike tilbud om fagopplaering og opplaring i praktiske ferdigheter til

alle pasientene. Fra tilbakemeldingene nevnes:

» Det brukes mye tid pa pedagogisk kartlegging og radgivning som er obligatorisk for
alle pasientene. Oppleeringstiden er individuell og varierer. Seerlig de yngste trenger
mye tid til motivasjonsarbeid og relasjonsbygging for de er klar for faglig oppleering.

» Det gis tilbud om kortere kurs av ulike slag, hvor alle pasientene har mulighet til 4
melde seg pi. Denne opplaringen spenner over et vidt felt, det er blant annet nevnt
oppleering i data, datakort, matematikk, livssyn og religion, filosofi, psykologi,
samfunnslzre, nyere historie, norsk rettskriving, kunsthistorie, engelsk, fransk,
naturfag, praktisk og teoretisk opplering i fjgsstell, jordbruk, storhusholdning,
renhold, motorsagopplering, kajakkprosjekt, farerkortopplering, vekterkurs.

» Det gis undervisning i regi av arbeidskontoret eller private kursholdere som gir
enkeltfag pd grunnskoleniva for pasienter bade med og uten opplaeringsrett.

» Solliakollektivet uftaler: "Mye av undervisningen blir helt klart rettigheter etter
opplaeringsloven, noe blir spesialtilpasset individuelle behov med mil 3 bygge opp
motivasjon, konsentrasjon og leeringsevne som er svekket etter mangearig
rusmisbruk.”

3.1.6 Fungerer opplaringen i forhold til pasientens behov for opplaring og maélet for
opplzringen

Behov for endringer

Det vises til at svaert mange pasienter har behov for — og rett til - fornyet
grunnskoleopplzring i medhold av oppieringsloven § 4A-1, men de aller fleste har
vitnemal for fullfert grunnskole. Dette betyr ofte problemer med 4 fi refusjon fra
kommunene.

Institusjonene har pasienter fra mange kommuner. Det er administrativt tungvint og
arbeidskrevende & skulle forholde seg til mange ulike kommuner nir det gjelder bade
forhandsgodkjenninger og refusjonskrav.

Tyrilistiftelsen: "Nér hjemkommuner og fylkeskommuner skal godkjenne en individuell
opplaeringsplan og ekonomisk garantere for den, vil saksbehandlingstida og eventuelle
avslag og klager gi begrensninger i oppstart og forskjellsbehandling mellom elever som
i utgangspunktet trenger fornyet kunnskap for 4 ga videre. Med tidligere
rammeoverfaring ble skolens ressurs brukt mer direkte pa elevene. Slik ordningen ni
fungerer gr svaert mye tid med til seknadsskriving og annet administrativt arbeid som
a sikre og 4 felge opp skonomien.”
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Riisby behandlingssenter, Dokka uttaler: "Slik det er i dag kunne vi nok ha sendt krav til
kommuner for enkeltfag, men systemet er krevende. Pasientene kommer fra hele
landet, og skoletilbudet er fleksibelt slik at mange opplegg har begrenset timetall.
Administreringen med i inng avtaler og & sende krav vil vere tidkrevende.”

Beskriv fordeler ved dagens opplaeringsordning ved institusjonen

De institusjonene som kommenterer sparsmalet, synes at selve opplaeringsordningen
ved skolen fungerer godt, og ensker ikke & forandre verken organisering eller struktur
av skoletilbudet.

Institusjonene fremhever seerlig at skoletilbudet kan tilrettelegges individuelt for den
enkelte, etter den enkeltes behov, enten det dreier seg om faglig
fungering/kunnskapsnivi eller sosial fungering. Det gis gode tilbakemeldinger fra
pasientene pa skoleopplegget; at skolen er en egen avdeling pé institusjonen, pi
undervisningstilbudet og fleksibiliteten.

De fleste institusjonene gir opplaring som en integrert del av behandlingsopplegget og
understreker betydningen av dette. Det er ogsa pekt pa at skolens integrerte plass i
behandlingstilbudet fungerer godt for 4 fremme opplaeringen.

Pa grunn av rusmisbruket har de fleste ungdommene mangelfull skolegang og store
hull i kunnskapene. Institusjonene forsgker - s langt det er mulig — 4 unnga 4 pafere
ungdommene nye nederlag. Ved 4 ha et skoletilbud naert knyttet til
behandlingsarbeidet, kan ungdommene metes pi det niviet de befinner seg.
Fossumkollektivet. "Vi har et tilbud som sikrer ungdommene grunnskole og
videregdende opplaring. Dette tilbudet er samkjort med de resterende
behandlingsarbeidet og sammen danner de et helhetlig tilbud.”

Tyrilistiftelsen: "Elevers tilbakemelding i skolens 25-arige historie gir klare signaler om
at man har mett en annerledes skole med stor grad av muligheter for fleksible og
tilpassede lasninger og med leerere som forstir utfordringene (...). Skolens integrerte
plass i behandlingstilbudet har fungert godt for 4 fremme oppleringen.”
Solliakollektivet. "Mange av pasientene har hatt store adferdsproblemer fra tidlig
skolealder, har negative skoleerfaringer, lzerevansker og motivasjonssvikt. Mye av
skolevirksomheten gér derfor ut p4 i gi individuelt tilpasset undervisning pa ulike niva.
Mye av undervisningen blir helt klart rettigheter etter opplzeringsloven, noe biir
spesialtilpasset individuelle behov med mil 4 bygge opp motivasjon, konsentrasjon og
lzeringsevne som er svekket etter mangedrig rusmisbruk.”

3.1.7 Hvem finansierer opplaringen?

Tilbakemeldingene viser at det er store variasjoner mellom institusjonene nar det

gielder finansiering av oppleeringen, til dels uavhengig av lovbestemmelsene pa
omradet,

Private institusjoner
> Eninstitusjon opplyser at sosialkontorene finansierer opplaeringen, og dersom de
ikke er villige mi institusjonen betale selv.
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» Fire institusjoner opplyser at institusjonen helt eller delvis finansierer opplaringen
selv ved at kostnadene er integrert i degnprisen. Det betyr at Helseforetakene og
Bufetat, gjennom degnprisen er med pd 4 finansiere skoletilbudet ved kollektivet.

» 3 institusjoner har (fra en til tre) egne pedagoger ved institusjonen, men kostnadene
finansieres av fylkeskommunen

» Tyrilistiftelsen: Oslo kommune og Ringsaker kommune har fram til 31. desember
2004 en avtale om skoledriften der Oslo kommune har finansiert skoledriften, mens
Ringsaker kommune har hatt drifts- og personalansvaret. Stiftelsen uttaler: ”¢...)
skolen hadde en godkjent ramme til oppleering som var "vedtait”. Tryggheten 1 forhold
til rammen skapte forutsighare forhold for oppleeringstiltaket i seg selv, ansatte,
Tyrilistiftelsen og drifisansvarlige kommuner. (...) Lite forulsigbare forhold skaper
ustabilitet. Ustabilitet falges av ddrligere kontinuitet i det pedagogiske
utviklingsarbetdet.”

Fra 1. januar 2005 ble det etablert en midlertidig driftsavtale mellom Ringsaker
kommune og Tyrilistiftelsen om drift av skolen, der Ringsaker kommune pétok seg
driftsansvaret for skolen, mens Tyrilistiftelsen ptok seg & kreve inn gkonomiske
midler fra elevenes hjemkommuner og —fylkeskommuner, Tyrilistiftelsen sier opp
avtalen da den ikke Klarer forpliktelsene med innkreving av skonomiske midler til
driften. Stiftelsen uttaler: "(Oslo Kommune er den eneste som gir okonomisk
kompensasjon elter individuelle seknader. 2 kommuner fraskriver seg ansvaret og ber
oss sende det videre til fylkeskommunen, 2 kommuner har saken fortsatt under arbeid
og 5 gir aldri svar pa henvendelsen.”)

Da skoletilbudet ved stiftelsen kom i en usikker skonomisk situasjon som falge av
manglende innbetaling fra bererte kommuner og fylkeskommuner, stilte Helse- og
omsorgsdepartementet midier til radighet for & sikre skoletilbudet skoleéret
2005/2006.

Offentlige institusjoner

To institusjoner opplyser at kostnader forbundet med voksenopplaeringen bekostes av
fylkeskommunen, mens all annen opplering foregir som en integrert del av
institusjonens regnskap og budsjett.

3.1.8 Pa hvilken mate fremkommer kostnadene med opplaringsvirksomheten?

Private institusioner

Av de som har svart, oppgir tre private institusjoner at kostnadene fremkommer ved
eget budsjett og regnskap. Alle disse institusionene har ogsi opplyst at de enten baerer
kostnadene med skoledriften selv eller legger kostnadene inn i degnprisen. Fem private
institusjoner opplyser at kostnadene fremkommer som en integrert del av
institusjonens regnskap og budsjett.

Skolen ved Tyrilistiftelsen er en egen resultatenhet i Ringsaker kommune med eget
budsjett og regnskap pi lik linje med andre skoler i kommunen.

En institusjon opplyser at kostrnadene i sin helhet dekkes av kommunen, og for to
institusjoner dekkes kostnadene av én fylkeskommune,
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Offentlige institusjoner

En institusjon oppgir at kostnadene fremkommer som en integrert del av institusjonens
budsjett og regnskap. En annen institusjon opplyser at finansieringen av opplaringen
som oftest er et samarbeid mellom opplaringsinstitusjonen (Kif-skolen) og
Aetat/trygdekontor, og at klinikken ikke selv har kostnader i forbindelse med den
oppleringen som gis til enkelte beboere.

3.2 Kartlegging av oppleringsvirksomheten ved barneverninstitusjonene

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet sendte 30. juni 2005 brev til
barneverninstitusjonene der institusjonene ble bedt om & svare pa spersmal om
oppleringsvirksomheten ved institusjonene.

Per 1. august 2005 var 93 statlige barneverninstitusjoner kvalitetssikret og 133 private
og kommunale institusjoner godkjente for plasseringer etter barnevernioven. 123 (61
statlige og 62 private/kommunale) institusjoner har gitt tilbakemelding.

Kartleggingen viser at beboerne i barneverninstitusjonene i det alt vesentlige fir sin
oppleering i normalskolen, eller i samarbeid med denne. Organiseringen av
oppleringen skjer pd en rekke forskjellige mater, og det er varierende hvor godt det
fungerer. En del institusjoner melder om at tregheter i oppgjoret mellom
fylkeskommunene og kommunene, og inntaksreglene til videregiende skole, gjor det
vanskelig & fi pa plass et tilfredsstillende skoletilbud raskt etter institusjonsplassering.
Tilbakemeldingene fra institusjonene er oppsummert i det felgende.

3.2.1 Antall plasser og gjennomsnittlig oppholdstid pa institusjonen

Det eksisterer et bredt spekter av barneverninstitusjoner med forskjellige malgrupper.
Antallet beboere, alderssammensetningen og oppholdstiden pé institusjonen varierer
med hvilken type institusjon det dreier seg om. Hovedvekten av institusjonene som har
besvart sperreskjemaet har en oppholdstid pi mellom seks mnd og to &r. 83 av
institusjonene som har svart er godkjent for mindre enn 10 beboere.

3.2.2 Gir institusjonen noen form for opplaring til beboerne i forbindelse med
oppholdet? Hvordan organiseres opplaringen?

Institusjonene som har gitt tilbakemelding har tolket dette sparsmalet forskjellig, og
tilbakemeldingene viser at det er mange forskjellige modeller for hvordan opplering
gis pd institusjonene. Mange institusjoner som normalt ikke gir opplaering beskriver
ogsd en stor grad av fleksibilitet i samarbeidet mellom skole og institusjon i

sammenhenger der enkeltelever har behov for f.eks "hjemmeundervisning” én til én pa
institusjonen.

I det alt vesentlige oppgir institusjonene at beboerne gir i normalskolen hvis de fortsatt
er i grunnskolealder- enten ved den lokale skolen, eller ved at de fortsetter p3 skolen
pd hjemstedet. For elever som er i videregiende skolealder er det ogsé mest vanlig at
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elevene fortsetter pa skolen de har gatt pi eller begynner pa skole i institusjonens
nzermiljs, men det gis uttrykk for sterre vanskeligheter knyttet til & fa til passende
tilbud og linjevalg.

Flere lokale grunnskoler har larerressurser som er spesielt satt av for oppielging av
institusjonenes beboere.

Private institusjoner som gir opplaering i institusjonen

15 private institusjoner har oppgitt at de gir oppleering i institusjonen under oppholdet.
Av disse har fire egen skole med egne ansatte leerere. Tre institusjoner oppgir at det er
en kommunal grunnskole pa institusjonsomridet og tre institusjoner oppgir at laerere
tilknyttet den lokale videregiende skolen eller kommunen har undervisning mer eller
mindre permanent pé institusjonen. En institusjon oppgir at de i utgangspunktet ikke
gir kompetansegivende opplaring, men legger opp videregiende opplering kombinert
med arbeidstrening i samarbeid med den lokale videregende skolen. Ved behov leier
de inn eksterne lzerere for undervisning av beboere p4 institusjonen. En institusjon har
pedagogisk personale ved institusjonen og legger normalt opp et tilbud med noe
ordinaer skole, og noe praksis knyttet til institusjonen men kan ogsa tilby alternativ
undervisning. En institusjon oppgir ikke pé hvilken mite undervisningen pa
institusjonen er organisert.

Stiftelsen Klokkergdrden: "Totalt er det ansatt 5,5 leerere i Stiftelsen Klokkergarden, som
skal dekke undervisningen pi alle avdelinger( 1,5 stillinger pA Malaykollektivet, 3
leererstillinger pa Klokkergardenkollektivet og 1 lzererstilling i Oslo.)”

Krageviken bo- og utviklingssenter:"Det var skoledret 2004-2005, 6 lzerere i fulle stillinger
og 1lzrer i 50% stilling. Samt at rektoren fra @stfold fylkeskommunale grunnskole ogsa
var rektor pi avdeling Krageviken. Det overordnede ansvaret for skolen, hadde @stfold
fylkeskommunale grunnskole, avdeling Nabbetorp. Skoledret 2004-2005, var det 7
elever som hadde skoletilbud pi Krageviken som ikke bodde pd Krageviken.”

MS Torungen:”De &rene vi har grunnskoleelever utplasseres en lerer som er ansatt i
Arendal kommune hos oss, og har undervisning i vire lokaler. Er det flere elever,
ansettes det ogsé assistenter eller en ekstra lerer.”

Soldammen:”Institusjonen har egen skole. Denne drives av fylkeskommunen ved
Vestby videregiende skole. Skolen har 5 stillinger”

Stiftelsen Havnoy: "Stiftelsen Havnay har internt grunnskoletilbud. Dette ble godkjent
av davaerende Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet som privat grunnskole
etter Opplaeringsloven i november 2000. De fleste av vire ungdommer i aktuell alder
benytter tilbudet, Stiftelsen har ogsé avtale med Vestfold Fylkeskommune, avd.for
utdanning, om opplaering i den tiden ungdom i videregiende skole-alder er i tiltaket.”
Institusjonen har 4 laerere samt en avdelingsleder (rektor) ansatt, i tillegg til
miljgarbeidere som deltar i oppleeringen. Rostad ungdomsheim har egen skole med
grunnskoleopplaring og grunnkurs i videregdende i trearbeidsfag og mekaniske fag. 8
laerere er ansatt i full stilling. Tofenkollektivet opplyser at "Vestre Toten kommune har
ansatt 3 lzerere i 100% stilling hvorav 1 er spesialpedagog, som er rettet mot elever som
bor p& Toten-kollektivet. I praksis vil dette si at larerne arbeider med vire ungdommer
béde i klasseromsituasjon pa den offentlige skole, har undervisning i smigrupper pa 2-3
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elever i den pedagogiske seksjonen pa kollektivet i et av kollektivets kiasserom, eller
har 1 til 1 undervisning.” Styve Gard kollektivet har egen skole, med 2 lzrere tilknyttet
fra Voss videregiende skole. Ved Motivasjonskollektivet er det ansatt 2 lzrere.

I tillegg til disse 15 opplyser en rekke institusjoner at de har lokaler ved institusjonen
som kan benyttes ved behov. Laerere fra den lokale skolen forestir da undervisningen,
Hvor ofte beboerne har behov for slik undervisning varierer fra institusjon til
institusjon. Noen har flere hvert ir, andre nevner at det har vart ett eller et par tilfeller.
Noen oppgir ogsa at de har personale med pedagogisk kompetanse som kan undervise

dersom det skulle bli aktuelt. Disse benyttes ellers til oppfelging av beboernes
skolegang og leksehjelp.

Statlige institusjoner som gir opplaering i institusjonen

11 statlige institusjoner har oppgitt at de gir oppleering i institusjonen under oppholdet.
Sju av disse har enten en grunnskole/videregiende skole-avdeling lokalisert pi
institusjonen, elier de har laerere fra den lokale skolen eller et skolesenter som
permanent underviser i lokaler pa institusjonen. Fire institusjoner har forholdsvis faste
opplegg med hjemmeundervisning for beboerne.

Lindgysenteret.”Opplaeringen gis av Mollehagen skolesenter pa institusjonen. Det er
seks drsverk inkludert leder om ikke underviser. Hver beboer har sin kontaktlrer om
arbeider tett mot hjemmeskolen. Det arbeides for en tilbakefering og undervisningen
pa hjemmeskolen trappes opp gjennom oppholdet.”

Seljelia senter for barnevern: Oppland fylkeskommune har hatt et samarbeid med
Gjervik kommune v/lokal barneskole om skoletilbudet. Dette er na endret og
avdelingen er lagt inn under Gjevik vgs. Nye lokaler er bygget. Fire 100%-stillinger er
knyttet til tilbudet i tillegg il to laerere som er knyttet til BUP.

Skjerfheimbkollektivet: "totalt tre lerere, med ansvar for grunnskoleoppleringen. En
hovedlarer fra ungdomsskolen i kommunen og to innleide lzrere i regi av kommunen
fra en spesialskole i regionen (SMI)”

Hetlandstunet ungdomssenter:"Hollenderhaugen skolesenter har likevel tilgjengelige
lokaler pd institusjonen. Disse benyttes i tilfeller der hjemmeundervisning kan vaere
nedvendig.”

Sole utredningssenter: "to leerere i 50% stilling gjennomfarer opplaering i de teoretiske
fagene. Larerne er tilsatt ved Vestby videregdende skole.”

Vien-senteret: "De har tre (forholdsvis) faste lerere som deler denne oppgaven seg i
mellom. Ved behov kommer de til institusjonen for 4 gi hjemme undervisning. (..)
Undervisningstilbudet er kun for elever p& ungdomskoletrinnet.”

Ved Barnevernssenteret avdeling BUA er det Mallehagen skolesenter som har en
avdeling pa institusjonen omride med fire lzerere ansatt. P4 Sundstedtrikka
barnevernsenter er det undervisning i institusjonens sidebygning i samarbeid med
Buskerud fylkeskommune, Det er ansatt tre laerere. Pi Gvsttunsenteret foregar
undervisningen i samarbeid med Ulriken skolesenter. To pedagoger er ansatt og
samarbeider med vanlige skoler som tilrettelegger et individuelt skoletilbud. Silsand

ungdomshjem har ressurser tilsvarende to leererstillinger knyttet til oppleering av
beboere ved institusjonen.
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Ogsa blant de statlige institusjonene som ikke oppgir & gi opplering i institusjonen er
det mange som stiller lokaler til ridighet for hjemmeundervisning fra lokalskolen
dersom eleven i perioder har behov for dette.

3.2.3 Hva slags opplaring gis?

Grunnskoleoppleering beboerne har rett til etter oppleringsloven

De institusjonene som tar imot beboere i grunnskolealder gir generelt uttrykk for at
beboerne fir undervisning de har rett til. Mange av barna og ungdommene har hatt
problemer med skolegang tidligere. Dette gjer at det mé fokuseres pa a tette igjen hull i
de faglige kunnskapene. Stiftelsen Lillehaun skriver at; "mange har faglige hull som ma
tettes igjen. Dermed blir det til at en mé forseke & tette igjen disse hullene best mulig.
Dette gjor at en da jobber mest med basisfagene. Lererne prover ogsa i legge
ungdomskoleundervisningen opp etter hva slags krav som blir stilt p& den enkeltes
snskede studieretning p3 videregiende”

Avhengig av plasseringsirsak og type institusjon er barna elever pa instifusjonenes
opplearingstilbud fra en maned til flere ar.

Grunnskoleopplering beboerne ikke har rett til etter opplaeringsloven
Enkelte elever som har store hull etter at de har avsluttet sin grunnskoleopplaring kan
f tilbud om tilpasset opplering for 4 fylle disse.

Videregiende opplaering beboerne har rett til etter oppleeringsloven

For beboere som har rett til videregiende opplaring uttrykker institusjonene i sterre
grad at det er en utfordring 3 fa til et skoletilbud. Mange institusjoner samarbeider med
Oppfeigingstjenesten for & lage tilpassede opplegg, og mange beboere har opplegg med
en kombinasjon av skole og arbeidstrening. P& Sole Utredningssenter, som er en lukket
institusjon, fir beboerne opplaring pi videregiende niva dersom lzererne ved
institusjonen har kapasitet. Sel kommunes tiltak for enslige mindrearige asylsekere
uttrykker at det er et problem at 17 aringer som kommer og ikke har tilstrekkelig
grunnskoleopplaring ikke far mulighet til & ga pa vgs.

Annen oppleering som tilbys

Institusjonene gir oppleering i en rekke forskjellige praktiske ferdigheter som
sportsdykkerkurs, jegerproven, traktorbruk, mekanisk opplaring pa motorsykler og
biler, og dataferdigheter. De gir ogsé opplaering i dagligdagse gjeremadl, privatekonomi
og kunnskaper ungdommene har behov for nir de skal klare seg selv. Noen beboere
har ogsé voksenoppleringstilbud, og noen er utplassert i arbeidspraksis f.eks i butikk
eller pa bensinstasjon. Solkaugen miljphjem uttaler om sine alternative tilbud at; "Dette
gjelder klienter som i noen tilfeller ikke kan nyttiggjere seg tilbud i den videregéende
skole, men stort sett klienter som blir avvist fra den videregdende skolen ved at de ikke
gis plass eller at skolen ikke klarer 4 opprette tilbud. Gjennom samarbeid med Aetat og
trygdekontor vil det alltid veere klienter som er i arbeidstreningstiltak.”
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3.2.4 Fungerer opplaringen ved institusjonen godt i forhold til beboernes behov for
opplaring og lovfestede rettigheter?

Ulempen ved et eget skoletilbud kan veere at ungdommene ikke fir sosial trening med
jevnaldrende. Her ligger det et stort forbedringspotensial i forhold til samarbeid med
skoler. Flere av behovene for endringer som trekkes frem er knyttet til overgangen til
normalskole etter at beboeren har hatt tilbud i institusjonens skoletilbud.

Stiftelsen Lillehavn skriver at: "Det er i integreringsprosessen at vi opplever at
leererressurser til tider kan vaere en knapp faktor. I integreringsprosessen vil det oftest
kreve at en laerer er med den enkelte eleven hele tiden i den nye klassen”

Andre behov for forbedringer som trekkes frem er i forhold til mengden undervisning,
kapasiteten ved fi lzrerstillinger pi institusjonen og lokaler som er darlig tilrettelagt for
undervisning.

Tregheter og usikkerhet i forhold til finansiering trekkes ogsé frem, spesielt av
Stiftelsen Klokkergdrden: "Ved innseking til Stiftelsen skal det falge en sakkyndig
uttalelse og anbefaling fra PPT i hjemkommunen som sikrer opplaringstilbudet. I de
fleste tilfeller foreligger ikke en slik sakkyndig uttalelse. I og med at de nedvendige
dokumenter som ma foreligge ved en refusjonsseknad ikke folger med eleven ma
stiftelsen Klokkergarden seke om refusjon i etterkant av at eleven har startet opp pa
internskolen hos oss.

Slik refusjonsordningen er i dag er stiftelsen Klokkergirden avhengig av 4 fi godkjent
seknad om refusjon pd kommunait /fylkeskommunalt nivi. I og med at
kommuner/fylker har ulik praksis nér det gjelder godkjenning av slike seknader fir vi i
enkelte tilfeller avslag. Dette skyldes blant annet at barneverntjenesten ikke har gitt
melding til skoleadministrasjonen i ungdommens kommune/fylke om at ungdommene
blir plassert hos oss”

Institusjonene som har eget skoletilbud pd grunnskoleniva har i liten grad tilbud i
videregéende opplaering, og de trekker frem flere behov for forbedringer knyttet til
muligheten for 4 tilby beboerne et tilfredsstillende tilbud:

MS Torungen: "Det kunne gjores unntak i seknadsfristen. Vi far hvert ir flere beboere
plassert etter 1.februar, i tillegg er det sveert vanskelig for denne méilgruppen &
bestemme seg s& mange maneder for skolestart. Dette punktet er viktig for beboere
som i flere tilfeller blir flyttet mot sin vilje. De burde da ha rettigheter slik at det finnes
muligheter til  fi ordnet et skoletilbud pa det nye bostedet, selv om de er si uheldige
og blir flyttet etter seknadsfristen.”

Solhaugen miljghjem: "Nér det gjelder videregiende skole, stiller det seg annerledes.
behandlingsarbeidet med klientene skapes det store vanskeligheter ved at de
videregdende skoler har anledning til 4 nekte klienter plass p4 skolen. Dette selv om
det foreligger skonomiske garantier, opprettes organisasjon som kan handtere de avvik
skolen ikke kan forventes 4 handtere og institusjonen stiller med personal kostnadsfritt
for skolen. For Solhaugen Miljghjem er det vanskelig 4 se at de forskrifter og rundskriv
som det vises til tar hensyn til elevenes rett til oppleering. Det er var klare oppfatning at

lovens intensjon om rett til oppleering blir undergravd grunnet behov som neppe er
elevrelevante,”
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Beskriv fordeler ved dagens opplaeringsordning ved institusjonen.
Institusjonene vektlegger at skole pi institusjonen/ mulighet til hjemmeundervisning

gir elevene mulighet til & fi oppleering i fred og ro i en krisesituasjon. Det & ha en eller
to laerere 4 forholde seg til i en periode har god effekt pd atferd og lring, og mange
elever opplever en mestring i skolesituasjonen som de sjelden har gjort for. En av
institusjonene vektlegger ogsi at nir skolen ligger pé institusjonens omrade ferer det til
tett kontakt mellom miljaterapeuter og laerere. De kan ha samme regler pa skolen som i
institusjonen, og institusjonen kan bidra hvis en elev er svaert urolig og trenger en
pause. De institusjonene som har tett samarbeid med nzrskolene er stort sett svaert
forneyd med den muligheten en naer kontakt gir til 4 lage et tilrettelagt tilbud til
beboerne.

Det blir ogsa trukket frem av flere institusjoner at kombinasjoner av arbeid/skole og
mer tid gjer at beboerne i stor grad lykkes med 4 fullfere utdanningen sin.

Tilbakemeldinger fra institusioner uten eget oppleringstilbud:
Ved flere institusjoner har naerskolen ekstra laererressurser knyttet til institusjonenes

beboere. Dette blir trukket frem som svaert positivt da beboerne kan gé i normalskolen,
men fi ekstraoppfelging. De gir uttrykk for at samme type koordinering og stette hadde
veert viktig pa videregiende skole.

Det blir trukket frem som en utfordring at det kan bli stor opphopning av
atferdsvansker pa narskolen dersom flere beboere fra institusjonen gir der samtidig og
det i tillegg er barn pé skolen fra for som har samme typen utfordringer.

Institusjonene snsker at det blir mer fleksibilitet i forhold til ressursbruk og muligheter
til & iverksette endringer uten for mye byrikrati. IRAS hus uttrykker det pa folgende
mate: "Generelt vil vi svare at det er store mangler ved dagens skole og
oppleringstilbud for den type ungdom som IRAS hus er et tilbud for. Dagens tilbud via
oppfelgings- og pp-tjenesten forutsetter motiverte ungdommer. Erfaringsvis er mange
av vire ungdommer lite motiverte og da er ikke arbeidstilbudene eller
opplaringstilbudene fleksible nok til 4 ivareta ungdommens behov.

Flere institusjoner trekker ogsa frem at det er positivt at det gar an i legge til rette for
arbeidstrening for de som er skoletrette

Den sterste utfordringen synliggjeres pé videregiende skoles nivd, men det er ogsé
generelle utfordringer knyttet til finansiering og at det tar for lang tid 4 innhente
sakkyndig uttalelse for at oppleering kan starte i vertskommunen. Sofus barnevern
skriver at: "Vi opplever at enkelte kommuner/PPT er sveert seine med & overfere for
eksempel de ekstraressursene som beboerne har hatt pi tidligere skole til "var”
skole/PPT. Dette gjor at vi ved nye inntak etter skolestart ma vente uforholdsmessig
lenge pa & starte opp skolegangen. Vi har bl.a et eksempel pa at en ungdom matte vente
i nesten tre mnd fer ordinzr skoletart — da kommunen ikke ville overfare ressursene til
giesteelevsoppgjoer.”
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3.2.5 Hvem finansierer opplaringen?

Tilbakemeldingene viser at det er variasjoner i hvordan institusjonene oppgir at
opplaringen finansieres, til dels uavhengig av lovhestemmelsene for dette:

» De fleste institusjonene som har besvart spersmalet oppgir at det er
fylkeskommunen eller kommunen som gjennom gjesteelevsoppgjer finansierer
opplaeringen.

» Mange skriver at det er fylkeskommunen som finansierer videregiende
opplaring og kommunen som finansierer grunnskoleopplering.

> Der opplaring foregir pa institusjonen stér institusjonen stort sett for lokaler,
noe skolemateriell, og noen steder assistenter og ekstra personale. En
institusjon oppgir at de leier ut lokaler til fylkeskommunen.

Lesningene som benyttes for 4 organisere innkreving av refusjon er forskjellige i
forskjellige fylker. Et eksempel pd dette er at de institusjonene som benytter
Mollehagen skolesenter (i Rogaland) oppgir at skolesenteret stir for dette. Andre
institusjoner oppgir at de ikke vet hvordan dette ordnes. Ungdomsbasen i Tromse
oppgir at fagteam Tromse har hovedansvaret for eventuelle avklaringer som ma gjeres
vedrerende finansiering.

En institusjon oppgir at de fir midler fra arbeidsdirektoratet til en elevinstrukter, og
flere har midler fra Aetat inne nar de lager opplegg med arbeidsutplassering og
arbeidstrening.

3.2.6 Pa hvilken méte fremkommer kostnadene med opplaringsvirksomheten?

De private institusjonene som har en egen skole har et eget regnskap og budsjett for
denne. I de andre institusjonene hvor det gis opplering betales undervisningen/
lzrerne av fylkeskommunen/kommunen, mens lokalene betales av institusjonen og
inngdr som en integrert del av institusjonens budsjett.

I de statlige institusjonene der det foregér undervisning fordeles utgiftene mellom
fylkeskommune/kommune og stat. Lokaler og noe skoleutstyr inngir som en integrert
del av institusjonenes regnskap og budsjett.

3.3 Kartlegging av opplaringsvirksomheten innen psykisk helsevern og
somatikk innen spesialisthelsetjenesten

Helse- og omsorgsdepartementet sendte brev til de regionale helseforetakene 7. juli
2005 der det ble bedt om a kartlegge oppleeringstiltak etter oppleringsloven p
grunnskoleniv3 og videregiende nivi for de somatiske tjenestene og tjenestene innen
psykisk helsevern. Det foreligger ikke noen oversikt over hvor mange
enheter/institusjoner/sykehus etc. som de regionale helseforetakene har bedt om &
kartlegge oppleeringstiltak ved, men det er kommet i alt 46 tilbakemeldinger, som
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representerer alle de 5 helseregionene og der bide de somatiske tjenestene og
tjenestene innen det psykiske heisevern er representert, det er i alt vesentlig svar fra
det psykiske helsevern

3.3.1 Er institusjonen i offentlig eie eller privat med avtale med et RHF?

Av de 46 innkomne kartleggingene, var det 2 private institusjoner med avtale med
regionalt helseforetak, de resterende 44 var i offentlig eie.

3.3.2 Antall behandlingsplasser og behandlingstid ved normalt forlep av behandling

Det var 19 av 40 institusjoner/sykehus som ikke hadde opplysninger om antall plasser
og 24 av 40 som ikke hadde opplysninger om normal tid for behandlingsforlap.

Av de 21 som hadde oppgitt sengekapasiteten, var kapasiteten felgende:

- 4 institusjoner hadde opptil 10 plasser

- 9 institusjoner hadde mellom 11 og 25 plasser

- 3 institusjoner hadde mellom 26 og 50 plasser

- 5 institusjoner hadde over 50 plasser

Behandlingstidene ble oppgitt & vare fra noen dager (akuttplasser) opptil 3 ar.

3.3.3 Blir det i institusjonen gitt/tilbudt noen form for opplering til pasientene 1
forbindelse med oppholdet?

Av de 46 tilbakemeldingene som ble mottatt, var det 40 institusjoner som oppga at de ga
oppleringstilbud til sine pasienter. De 2 private institusjonene oppga de hadde
opplearingstilbud innen sin virksomhet.

3.3.4 Hvordan organiseres opplaringen?

Ettersom det er kommunene og fylkeskommunene som har ansvaret for skoletilbudet
for offentlig institusjoner, er det ingen offentlige institusjoner som eier og driver egne
skoler. Generelt viser kartleggingen at svaert mange undervisningstilbud samarbeider
med de grunnskolene den enkelte pasient tilhorer i sin hjemkommune.

Det er to méter 4 tilrettelegge undervisning pa. Enten ved at pasientene folger
undervisningen utenfor institusjon, i vanlig skole eller som et spesialtilbud for berarte
pasienter, eller ved at undervisning blir gitt pi institusjonen, og da enten som et eget
skoletilbud eller som et integrert tilbud tilpasset den gvrige drift.

Oslo kommune har egen sykehusskole pd grunnskolenivi og videregiende nivé, og
som yter skoletilbud slik opplaringsloven krever til Rikshospitalet, Radiumhospitalet
og Ulleval universitetssykehus. Noen store sykehus har samlet alle pedagogiske tilbud i
en avdeling med et stort antall pedagogisk personale. Her gis de lovmessige
opplaringstilbud sammen med ovrige pedagogiske tiltak og da ofte som integrerte
opplaringstiltak. Mindre institusjoner har ofte bare en/fi pedagogiske fagstillinger




tilknyitet og ofte da for 3 yte et pedagogisk tilbud ikke i ferste rekke med utgangspunkt
i opplaringsloven. Men mer som et generelt pedagogisk tilbud tilrettelagt til

pasientgrupper som et ledd i den generelle opplaringen av pasientene under oppholdet
ved institusjonen.

De to private virksomhetene som hadde opplaeringstilbud, hadde begge integrerte
skoletilbud i samarbeid med de kommunale skolene i de kommunene institusjonene 14.

Ved den ene institusjonen var skoletilbudet bare for de pasientene (< 18 ir) som var pa
institusjonen.

3.3.5 Hva slags opplering gis? (Antall plasser og varighet)

Der det gis oppleringstilbud, viser kartleggingen fra mange institusjoner mangelfull
informasjon om kapasiteten og varigheten i tilbudene. Noen oppgir at de ikke skiller
mellom de pasientene som faller innenfor loven om rett til opplering pi begge nivaer
og de som faller utenfor loven, alle pasientene gis et tilbud som et integrert element i
behandlingen (f. eks. Gjevik DPS). Det vil i slike tilfeller med en helhetlig behandling i
valg av metode og innhold vaere vanskelig 4 skille ut opplaeringselementet etter
opplaringsloven.

Det synes som det er forskjell i vurderingene mellom sykehus/institusjoner hvorvidt
pasienter har rett til tilbud om grunnskole/videregiende skole. Noen gir slike tilbud til

alle pasientene pa grunnskolenivi, mens andre foretar mer individuelle vurderinger av
behovene.

Ut fra det som er nevnt ovenfor, vil det ikke vaere hensiktsmessig 4 foreta en naermere
spesifisering av fordelingen av de som har rett og de som ikke har rett til henholdsvis
grunnskole- og videregiende skoleopplzaring etter opplaringsloven.

All annen type oppleering — (spesifisering)

Det gis til dels omfattende oppleeringstiltak pé sykehus, og da i saerlig grad til pasienter
innen det psykiske helsevern. Disse opplaringstiltakene ligger ikke inn under
oppleringsloven, men er tiltak som retter seg mot pasienter som har behov for
oppleering i egen sykdom, pedagogiske tiltak som integrert del av behandlingen eller
andre tiltak som pasientene, sykehuset/institusjonen mener pasientene har behov for
utover av rent medisinske hensyn.

Mange understreker nytten av at helse og opplering samordner sine tjenester i en
felles prosess.

En institusjon har nevnt at seknadsfrist for tilrettelagt oppleering innenfor videregiende

opplering er 1. februar, og det vanskeliggjor for de elever som ikke er klare pa denne
datoen.
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3.3.6 Fungerer opplaringen ved institusjonen godt i forhold til pasientens behov for
opplering og mélet for opplaering?

Uavhengig om det velges et integrert eller et atskilt oppleringstilbud etter
opplaringsloven for grunnskolen og/eller videregiende opplering, synes den
modellen som er valgt 4 fungere godt. Ingen har gitt tilbakemeldinger pa at deres
ordning fungerer dirlig. Nettopp som et resultat av at s4 mange oppfatter at pasientene
har opplaringsbehov utover det som kommer inn under opplaringsloven, har de
tilpasset sine pedagogiske tilbud etter pasientenes behov.

Oslo kommune understreker behovet for klargjering av oppleringsloven i forhold til
syke elever, og klargjering av ansvarsforholdene mellom sykehusskole, hjemskole og
hjemmeundervisning.

3.3.7 Hvem finansierer opplaringen?

Der hvor det vurderes at pasientene har rett til grunnskole eller videregiende skole
etter oppleeringsloven, er det henholdsvis vertskommunen/ vertsfylkeskommunen til
sykehuset som dekker kostnadene til grunnskoletilbud/videregdende skoletilbud. I en
del tilfeller stiller sykehusene/institusjonene med gratis lokaler, samt at de i en del
tilfeller ogsa dekker telefon, strem, og noe driftsmateriell. Det ene private sykehuset
avviker ikke i finansieringen av sine oppleringstiltak, slik de er beskrevet ovenfor for
de offentlige sykehusene. For den andre private institusjonen far vertskommunen for
institusjon refusjon for sine skoleutgifter fra de kommuner der pasienten har sin bopel.

Ett sykehus (Sunnaas HF) oppgir at oppleeringsvirksomheten fullfinansieres ved statlig
tildeling (kap. 230) og reguleres gjennom oppdragsbrev fra Utdanningsdirektoratet.

For Radiumhospitalet, Rikshospitalet og Ulleval sykehus HF er det Oslo kommune ved
Utdanningsetaten som finansierer oppleeringsvirksomhetene. @vrige oppleeringstiltak
dekkes av institusjonene/sykehusene selv dersom ikke tiltakene kommer inn under
finansieringsordninger under RTV (£. eks. fysioterapi + egenbetaling).

Ved noen storre sykehus er det egne skoler som i sin helhet drives og finansieres av
vertsfylkeskommunen til sykehuset. Ettersom det er noen helseforetak som holder
lokaler, blir det nevnt at det kan vaere problematisk & ha ansvar for lokaler, all den tid
det ikke er helseforetaket som vurderer behovet for omfanget av lokaler det er behov
for. Disse mener derfor at det prinspippeilt bar veere den som har ansvaret for
oppleringstjenestene som ogsi ma vaere ansvarlig for lokaler, inventar, utstyr og annet.

3.3.8 P& hvilken méte fremkommer kostnadene med opplaringsvirksomheten?

De fleste sykehus/institusjoner ferer ikke egne regnskap over opplaringstiltak som
faller innenfor opplzeringsloven. Ved de institusjoner som ikke skiller mellom de med
og de uten rett til henholdsvis grunnskole- og videregéende opplaring, er det inngatt
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avtaler/kontrakt med henholdsvis kommunen og fylkeskommunen om rammer for
undervisningstimer pr. uke/maéned.

Noen forer egne regnskap over kostnader ved lokaler etc. til skoletilbudene, men dette
forekommer bare ved noen fi tilfeller,

3.4 Kartlegging av oppleringsvirksomheten ved behandlingsinstitusjoner for
somatisk rehabilitering

Beitostelen Helsesportssenter (BHSS), Qystre Slidre, Valnesfijord Helsesportsenter
(VHSS), Fauske, Attfaringssenteret, Rauland og Hernes Institutt i Hedmark er
landsdekkende innen fagfeltet fysikalsk medisin og rehabilitering. Attferingssenteret og
Hernes Institutt har kun voksne brukere, og ingen skoleavdelinger.

Beitostelen Helsesportsenter og Valnesfjord Helsesportsenter har gitt opplysninger om
oppleringsvirksomheten.

3.4.1 Er institusjonen i offentlig eie eller privat avtale med et regionalt helseforetak

Beitostalen Helseportsenter og Valnesfjord Helseportsenter har egne skoleavdelinger.
Institusjonene er sveert like, og tilbakemeldingene samsvarer derfor p mange felt.
Omtalen av kartleggingen gjelder derfor begge institusjonene med mindre annet er
opplyst.

Begge institusjonene er offentlige stiftelser. Institusjonen utferer offentlige oppgaver,
men anses som “privat akter” i helsevesenet. Begge institusjonene har avtale om

leveranse av rehabiliteringstienester til henholdsvis Helse Nord RHF og Helse Ost
RHF.

3.4.2 Antall behandlingsplasser og behandlingstid ved normalt forlep av behandling

Beitostelen har 58 behandlingsplasser, foretar inntak hele dret. 50 % av kapasiteten gar
til barn og 50 % av kapasiteten til voksne brukere.

Valnesfiord har 72 behandlingsplasser. 10 plasser brukes til barn/ungdom.
Ordinzrt opphold begge institusjonene er pa 2-3 uker.

Ulike typer diagnoser som ivaretas i inntakene: Cerebral Parese, ryggmargsskadde,
ulike nevrologiske lidelser (medfedt — ervervet), reumatisme m.fl.

Oppholdene er kostnadsfrie for pasientene, men finansieringen er delt:
> Helse- og omsorgsdepartementet har bestiller- og finansieringsansvar - via
regionale helseforetak og folketrygd

» Utdannings- og forskningsdepartementet har hatt ansvar/har delvis ansvar for
skoleavdelingen.
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3.4.3 Gir institusjonen noen form for opplaring til pasientene i forbindelse med
oppholdet

Begge institusjonene gir opplering pa mange plan - rehabilitering dreier seg om 4 fi
innsikt i egen sykdom/situasjon, hvordan fokusere pa muligheter i stedet for
begrensninger, hvordan mestre ulike livssituasjoner og ta ansvar for eget liv og egne
valg. For barn og ungdom gis i tillegg opplering pé skoleavdelingen.
Skoleavdelingene gir folgende oppleering:

- grunnskoleoppleering

- videregdende opplering

- voksenopplaring

3.4.4 Hvordan organiseres opplaringen

Begge institusjonene har egen skoleavdeling, begge med 2 stillingshjemler for izrere.
Laererne er ansatt i henholdsvis @ystre Slidre kommune og Fauske kommune.
Skoleavdelingene er tett integrert i det evrige habiliteringstilbudet ved institusjonen,
noe institusjonene mener er en forutseting for tverrfaglig og helhetlig tilneerming til
barna og de problemstillinger som er arsak til innleggelse.

3.4.5 Hva slags opplzring gis

Skoleavdelingene gir kun opplaring hjemlet i oppleeringsloven, i hovedsak
grunnskoleopplaring. Barna fir undervisning i kijernefag daglig. I tillegg har de fysisk
aktivitet som utfordrer dem og tilpasses dem avhengig av funksjonsnivd/diagnoser.
Spesialpedagoger deltar ogsd (svemming). Skoleavdelingene har tett og kontinuerlig
kontakt med foresatte/foreldre som er ledsagere for barnet under oppholdet.
Skoleavdelingen har ansvar for kontakt mot skole i bostedskommune - forut for, under
og etter oppholdet. De er ogsi innlagt besgk fra skolen i bostedskommunen for  sikre
kontinuitet i oppfelgingen.

3.4.6 Fungerer opplaringen i forhold til pasientens behov for opplering og malet for
opplaringen

Begge institusjonene mener oppleringen fungere bra. De fleste barna som er innvilget
opphold har utarbeidet egen opplaeringsplan fra skole i bostedskommune som felges
opp. Det gis gode tilbakemeldinger pa habiliteringsoppholdene véire. Samarbeidet med
fagmiljeene som har ansvar for barnas habiliteringstitbud i hjemkommunen er tett og
godt. Virksomheten baseres pd medisinskfaglig og pedagogisk kompetanse.

Barna har relativt korte opphold. Det er likevel slik at barna ofte har fraveer fra sin skole

i tillegg til oppholdet ved institusjonen ved for eksempel sykehusinnleggelser og
lignende. Institusjonene far signaler fra foreldrene til barna som vektlegger viktigheten
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av et godt skoletilbud i tillegg til og som del av det totale brukertilbudet institusjonene
gir.

Institusjonene papeker at skoledriften er avhengig av stabil finansiering. Oppgjer fra
kommuner ved gjesteelevsoppgjer er lite hensiktsmessig. Det vises til at barna har
svart korte opphold, og at det er et enormt administrativt arbeid for 2-3 ukers opphold
for opptil 100 ulike kommuner hvert &r (inngi forhindsgodkjenning, fakturere, purre),
det er ikke samsvar med de som sgker barnet inn (lege) og de som skal betale
oppholdet (kommune). Institusjonene er skeptiske til konsekvensene av ordningen
med gjesteelevsoppgjer dersom det medferer at kommunegkonomien i
hjemkommunen skal bli avgjerende for om barnet skal fi et tiltrengt helsetilbud.

Béde Beitostalen og Valnesfijord anser det som hensiktsmessig med én
finansieringsinstans for institusjonen, som integrerer bade medisinskfaglig og
pedagogisk tilbud.

3.4.7 Hvem finansierer oppleringen

Valnesfjord: Fer 2004 bevilget UFD aremerkede midler til skoledriften som ble
utbetalt/administrert av Fylkesmannen i Nordland. Overfert til Fauske kommune til
avlenning av skoleavdelingen med sine 2 stillinger. Overfort belap ble relativt mindre
for hvert &r, da summen ikke ble indeksregulert. Dette medfarte av Fauske kommune
métte subsidiere stillingene i stadig ekende grad for 4 opprettholde tilbudet.

Etter 2004: UFD fordelte tidligere sremerkede midler til skoleavdelinger pa
institusjoner, til kommuner/fylkeskommuner i Norge. Institusjoner som ikke var eiet
av staten var forventet 4 fi inn finansiering til skoleavdelingene ved gjesteelevoppgjer
der barna bor. Nordland fylkeskommune fikk i en overgangsperiode overfert en sum til
skoleavdelingen, og kjeper lerertjenester av Fauske kommune. Finansieringen fra
UFD til Nordland fylkeskommune er si lav at den ikke dekker mer enn 1,5 stilling.
Verken Nordland fylkeskommune eller Fauske kommune vil starte gjesteelevsoppgjer
— de har heller valgt 4 kutte % stilling pa institusjonen.

Valnesfjord opplyser ogsé at HOD, Helse Nord RHF og Valnesfjord har i sine
strategiplaner et mdl om at institusjonen skal ske antall barn og unge i lapet av de neste

arene. Dette stér i sterk kontrast til ned omtalte nedskjeering av % stilling ved
institusjonen.

Beitostelen: Etter 2004: Oppland fylkeskommune! fikk i en overgangsperiode overfort
en sum til skoleavdelingen, og kjoper lerertjenester fra Qystre Slidre kommune. Qystre
Slidre kommune har ikke startet opp innkrevingen av gjesteelevsoppgjor, men holder
oppe bemanningen pa skoleavdelingen inntil en ny finansieringsordning er pa plass.

! Det var Gystre Slidre kommune som fikk innlemmet midlene i en overgangsordning
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3.4.8 P4 hvilken méte fremkommer kostnadene med opplaringsvirksomheten

Gystre Slidre kommune og Fauske kommune har egne budsjetter for skoleavdelingens
driftsutgifter, inkludert lenn til lererstillingene. Institusjonene har utgifter til lokaler,
dette er integrert i institusjonens evrige drift.

4. DEPARTEMENTETS OPPSUMMERING AV KARTLEGGINGEN

4.1 Rusinstitusjonene

Tilbakemelding fra rusinstitusjonene viser at det er stor variasjon nér det gjelder antall
behandlingsplasser, oppholdstid og om det drives opplzring ved institusjonen eller
ikke. I de tilfellene institusjonen driver opplaring er det ogsa variasjon 1
oppleringstilbudenes innhold og organisering, og tilbakemeldingene viser ogsa store
variasjoner mellom institusjonene nir det gielder finansiering av opplaeringen, til dels
uavhengig av lovbestemmelsene pi omrédet.

Ut fra institusjonenes beskrivelse av praksis, kan det synes viktig 4 ivareta fglgende
elementer i det videre arbeidet:
- 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 opplering eller ikke.
- Viktig med ordninger som sikrer kontinuitet i oppleeringsvirksomheten, ogsé
etter at oppholdet i institusjonen er avsluttet.
- Viktig med ordninger som er administrativt enkle 4 praktisere

Registrerte problemstillinger

- Noen institusjoner gir opplaring som pasientene har rett til etter
oppl®ringsloven sammen med annen type opplering. Det betyr at det kan bli
vanskelig & skille ut den formelle, rettighetsbaserte oppleringen som
kommunene skal dekke etter gjeldende rett.

- Det kan ogsé i noen tilfeller vaere vanskelig & skille ut hva som er
grunnskoleopplaring og hva som er videregdende opplaring (Jf. at kommunene
etter gjeldende rett skal betale for grunnskole, fylkeskommunene for
videregédende opplering)

- Det er tungvint og arbeidskrevende 4 forholde seg til et stort antall kommuner
mht refusjon av oppleringen. Spesialundervisning etter § 4A-2 krever ogsé
sakkyndig vurdering, forhandsgodkjennelse av hjemkommunen.

4.2 Barneverninstitusjonene

Det er et mangfold av barnverninstitusjoner med stor variasjon blant annet i formdl og
mélgruppe, alderssammensetning pi beboerne og lengde pé oppholdet. Derfor er det
ogsa stor variasjon i hvordan opplaringen til beboerne gis. Tilbakemeldingene fra
institusjonene viser at selv om det skonomiske og juridiske ansvaret i dag ligger ett
sted praktiseres dette til dels sveert forskjellig.
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Ut fra institusjonenes beskrivelse av dagens situasjon, kan det synes viktig 4 ivareta
folgende elementer i det videre arbeidet:

- atintegreringen i normalskolen ivaretas der det er mulig og det legges vekt pa et
neert samarbeid mellom n&rskolen og institusjonen.

- at det er en fleksibilitet mht. opplaeringstype og integrering i normalskole og tett
kontakt og oppfelging nir beboeren gir over i normalskolen etter eventuell
periode med oppleering i institusjon

- at det er mulighet for tid og ro med undervisning i smé grupper eller en til en p
institusjonen for beboere som har behov for dette i en periode

Registrerte problemstillinger
- noen institusjoner melder om forsinket oppstart av skoletilbud for beboere pa
grunn av finansiering/ overforing av ressurser mellom
kommuner/fylkeskommuner.
- flere institusjoner melder om problemer med 4 f3 pé plass opplaringstilbud til
beboere i videregiende skole nir de flytter inn etter inntakstidspunktet.

4.3 Helseforetakene (somatikk og psykiatri)

Kartleggingen av oppleringstiltakene innen spesialisthelsetjenestens avdelinger for
somatiske tjenester og tjenestene innen psykisk helsevern viser stor variasjon i
kapasitet, oppholdstid, oppleringstilbud og méten disse tilbudene ble drevet pa.
Tilbakemeldingene viser ogsé at oppleringen til dels finansieres uavhengig av
lovbestemmelsene p& omridet.

Folgende hensyn synes & veere sentrale i det videre arbeidet:

- bevare muligheten for at institusjonene selv i samarbeid med ansvarlige
kommuner og fylkeskommuner kan finne frem til de beste lasningene for
skoletilbudene

- bevare mulighetene for individuell tilrettelegging for den enkelte elev

- bevare mulighetene for at tilbud der dette er nedvendig ikke skiller mellom
rettighetselever og ikke-rettighetselever

- ikke ha ulike ansvarsregler for offentlige og private institusjoner

Registrerte problemstillinger

- sarge for at de integrerte opplaringstilbudene, som i mange tilfeller ogsé er en
del av et helhetlig behandlingstilbud; regelverket md ikke endres slik at disse
mulighetene bortfaller og derved forringer det helhetlige tilbudet.

- avklare ansvarsforholdene med hensyn til hvem som skal holde lokaler,
materiell, etc. for skolen.

4.4 Behandlingsinstitusjoner for somatisk rehabilitering

Ut fra institusjonenes beskrivelse av opplaeringsvirksomheten, kan det synes viktig 4
ivareta folgende elementer i det videre arbeidet:
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- Skoletilbudet i tillegg til og som del av det totale brukertilbudet

- Institusjonene anser det som hensiktsmessig med €n finansieringsinstans
for institusjonen, som integrerer bide medisinskfaglig og pedagogiske
tilbud.

Registrerte problemstillinger

- Institusjonene er avhengig av en stabil finansiering av skolevirksomheten.
Oppgjer fra kommuner (gjesteelevoppgjor) anses & vare lite
hensiktsmessig. Ungene har korte opphold, det er et stort administrativt
arbeid for 2-3 ukers opphold i forhold til 100 ulike kommuner hvert ar
(inngé forhandsgodkjenning, fakturere, purre), det er ikke samsvar mellom
de som seker barna inn (lege) og de som skal betale for oppholdet
(kommune).

5.  FORSLAG TIL LOSNINGER

Kriterier for ny modell

Ny modell for oppleeringsansvaret i institusjoner ber i starst mulig grad oppfylle
felgende kriterier:

» Et godt oppleringstilbud til beboerne under institusjonsoppholdet, og god
oppfelging over til eventuelt hjemmeskole og lokalmilje.

» Likhet i kvaliteten pi opplaeringstilbudet. Kvaliteten i opplaeringstilbudet til den
enkelte bar i sterst mulig grad vaere den samme enten institusjonen er offentlig eller
privat, og uavhengig av institusjonstype.

> Lett § praktisere. Det bar vaere en modell som er lite byrkratisk, der nedvendige
beslutningsprosesser i forbindelse med oppleringen gar raskt, og der det er farrest
mulig oppgjersordninger i etterkant av institusjonsoppholdet.

» Klar plassering av opplaeringsansvaret, faglig, juridisk og skonomisk. Det vil si at
det forvaltningsnivaet som har det finansielle og juridiske ansvaret, ogsé har
ansvaret for at skoledriften/opplaringen fyller kravene i opplaeringsloven, og har
reell innflytelse péd opplaringstiltakene og omfanget av disse.

Alternativ 1

Fylkeskommunalt ansvar for oppleering i bade offentlige og private
helseinstitusjoner

Forslaget innebaerer at fylkeskommunen der institusjonen ligger blir faglig, juridisk og
ekonomisk ansvarlig for all oppleering av pasientene i de private helseinstitusjonene pa
lik linje med de statlige, dvs bide grunnskoleopplering og videregidende opplaering.

Alternativet krever lovendring ved at opplaringsloven § 13-3a utvides til ogsa a omfatte
private helseinstitusjoner, bade innen somatikk, psykiatri og rusproblematikk.
Fylkeskommunens ansvar avgrenses til 4 gjelde pasienter i institusjonsplasser som
finansieres av regionale helseforetak.
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For alternativet taler:

» Denne ordningen blir enklere for de private institusjonene, fordi de kan forholde
seg til én fylkeskommune i stedet for et stort antall kommuner.

» Det blir like regler for oppleringsansvaret i helseinstitusjoner, og uavhengig av om
institusjonen er offentlig eller privat.

Forslag til lovtekst - alternativ 1
§ 13-3a Plikt for fylkeskommunen til & sergje for grunnskoleoppleering,
spesialpedagogisk hjelp og vidaregidande opplaring i helseinstitusjonar
Fylkeskommunen der ein institusjon ligg, skal oppfylle retten til
grunnskoleoppla®ring, spesialpedagogisk hjelp og vidaregiande oppliaering etter lova
her for pasientar i helseinstitusjonar som eit regionalt helseforetak eig, if
helseforetakslova § 2 andre ledd, og for pastentar i private helseinstitusjonar som har
aviale med regionale helseforetak. Fylkeskommunen sitt ansvar gield berre for pasientar i
institusjonsplassar som regionale helsefaretak finansierer. Dersom oppleringa skjer i
institusjonen, skal institusjonen sergje for nadvendige lokale til opplaringa.
Departementet gir naeermare forskrifter eller pilegg i enkelttilfelle om ansvaret til
fylkeskommunen.

Merknad til lovforslaget:

Bestemmelsen slér fast at fylkeskommunen der institusjonen ligger skal oppfylle
oppleringsrettighetene etter opplaringsloven for pasienter i bide statlige og private
helseinstitusjoner, men ansvaret er avgrenset til 4 gjelde pasienter i institusjonsplasser
som finansieres av regionale helseforetak.

Oppleringsansvaret innebzerer at fylkeskommunen der institusjonen ligger blir faglig,
juridisk og ekonomisk ansvarlig for 4 oppfylle pasientenes opplaringsrettigheter etter
opplaringsloven. I dette ligger at den fylkeskommunen som har det finansielle og
juridiske ansvaret, ogsa har et ansvar for at skoledriften/opplaringen fyller kravene i
oppleringsloven. Fylkeskommunen fastsetter blant annet oppleringstiltakene, foretar
sakkyndige vurderinger, fatter vedtak om spesialpedagogisk hjelp og
spesialundervisning, og serger for at elevene har nedvendig undervisningsmateriell og

utstyr.

Etter lovforslaget vil fylkeskommunen der institusjonen ligger ogsé ha
opplaringsansvaret for barn og unge fra andre fylkeskommuner. Det skal ikke skje
individuelle gjesteelevoppgjer av pasienter fra andre fylkeskommuner.

Oppleringsansvaret omfatter falgende:

— spesialpedagogisk hjelp til barn far opplaeringspliktig alder (oppleeringsloven § 5-7)
— grunnskoleoppleering for barn i opplaringspliktig alder (kap. 2 i oppleeringsloven)
— videregdende opplering (kap. 3 i opplaringsloven)

— spesialundervisning (kap 5 i opplaringsloven)

— oppleering spesielt organisert for voksne (kap 4A).
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Nir det gjelder institusjonens ansvar for lokaler til oppleeringen, er det foreslitt en
presisering i forhold til gjeldende rett. Det er kun nar opplzringen skjer i institusjonen
at institusjonen skal serge for lokaler til oppleeringen.

Alternativ 2
Opplzeringsansvaret i barneverninstitusjonene flyttes fra beboerens
hjemfylkeskommune til fylkeskommunen der institusjonen ligger.

Dersom det gis tilslutning til forslaget under alternativ 1 - at ansvaret for opplaering i
private helseinstitusjoner legges til fylkeskommunen der institusjonen ligger - bar det
ogsé vurderes om opplaringsansvaret ber flyttes fra beboerens hjemfylkeskommune til
fylkeskommunen der institusjonen ligger nir det gjelder barneverninstitusjonene. Pa
den miten blir det den samme fylkeskommunen — den fylkeskommunen der
institusjonen ligger — som har ansvar for opplering i barneverninstitusjoner og
helseinstitusjoner. Etter gjeldende rett er det i dag "den fylkeskommunen der den
kommunen ligg som er ansvarleg for plasseringa, jf. barnevernlova § 8-4, som har
ansvaret for 4 oppfylle retten til grunnskoleoppleering, spesialpedagogisk hjelp og
vidaregiande opplering i institusjonen” jf. oppleeringsloven § 13-2.

Forslaget under alternativ 2 innebarer at fylkeskommunen der institusjonen ligger blir
faglig, juridisk og ekonomisk ansvarlig for all opplering, det vil si bade
grunnskoleopplzering, spesialpedagogisk hjelp og videregiende oppleering.

Forslaget innebarer at opplaringsioven § 13-2 endres.

For forslaget taler

» at samme forvaltningsniva har oppleringsansvaret enten institusjonen er
offentlig eller privat, og enten en beboer plasseres i henhold til
helselovgivningen eller barnevernlovgivningen.

» Fordel at bade institusjon og bruker kan forholde seg til ett og samme
forvaltningsniva.

» At finansieringen er pa plass fra dag én slik at skolestart ikke blir forsinket pa
grunn av oppgjer mellom kommuner og fylkeskommuner

Forslag til lovtekst — alternativ 2
§ 13-2. Plikt for fylkeskommunen til 4 sergje for grunnskoleopplzring,
spesialpedagogisk hielp og vidaregiande opplering i institusjonar etter barnevernlova
Nir det blir gjort vedtak om plassering i institusjon etter barnevernlova § 8-4, er det

den fylkeskommunen der institusjonen ligg som har ansvaret for 3 oppfylle retten til
grunnskoleopplering, spesialpedagogisk hjelp og vidaregdande opplaering i
institusjonen etter lova her,

Ansvaret omfattar barn og unge i institusjonar i fylkeskommunen som den
statlege regionale barnevernmyndigheita har ansvaret for etter barnevernlova § 5-1, og
private og kommunale institusjonar som er godkjende etter barnevernlova § 5-8.
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Dersom oppleeringa skjer i institusjonen, skal institusjonen sergie for nadvendige lokale
til opplaeringa.

Departementet kan gi naermare forskrifter eller palegg i enkelttilfelle om
ansvaret til fylkeskommunen.

Merknad til loviorslaget

Bestemmelsen slar fast at fylkeskommunen der institusjonen ligger skal oppifylle
opplaringsrettighetene etter opplaringsloven for barn og unge i
barneverninstitusjoner.

Oppleringsansvaret innebzrer at fylkeskommunen der institusjonen ligger blir faglig,
juridisk og skonomisk ansvarlig for 4 oppfylle beboernes oppleringsrettigheter etter
oppleringsloven. I dette ligger at den fylkeskommunen som har det finansielle og
juridiske ansvaret, ogsa har et ansvar for at skoledriften/oppleringen fyller kravene i
oppizringsloven. Fylkeskommunen fastsetter blant annet opplaringstiltakene, foretar
sakkyndige vurderinger, fatter vedtak om spesialpedagogisk hjelp og
spesialundervisning, og serger for at elevene har nedvendig undervisningsmateriell og

utstyr.

Etter lovforslaget vil fylkeskommunen der institusjonen ligger ogsi ha
opplaringsansvaret for barn og unge fra andre fylkeskommuner. Det skal ikke foretas
individuelle gjesteelevoppgjer fra andre fylkeskommuner.

Oppleringsansvaret omfatter folgende:

— spesialpedagogisk hjelp til barn for opplaeringspliktig alder (opplaeringsloven § 5-7)
- grunnskoleopplaring for barn i opplaringspliktig alder (kap. 2 i opplaringsloven)
— videregéende oppleering (kap. 3 i oppleeringsloven)

— spesialundervisning (kap 5 i opplaeringsloven)

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

Nér det gjelder institusjonens ansvar for lokaler til opplaringen, er det foretatt en
presisering i forhold til gjeldende rett. Det er kun nér oppleringen skjer i institusjonen
at institusjonen skal serge for lokaler til oppleringen.

Alternativ 3

Helseforetakene far ansvar for oppleeringen i bade helseforetakene og private
helseinstitusjoner

Oppleeringsloven er ikke til hinder for at staten driver opplaering. Det fremgar av
opplaringsloven § 13-1 tredje ledd at offentlige grunnskoler skal veere kommunale,
men i "szrlege tilfelle” kan staten drive grunnskoler. [ "szrlege tilfelle” kan staten ogs
drive videregiende skoler, jf. opplaringsloven § 13-3 sjette ledd.

Forslaget under alternativ 3 innebarer at den instansen som er ansvarlig for

behandlingen av pasienten ogsi er ansvarlig for opplaringen. Ansvaret overferes fra
fylkeskommunen til staten. Staten ved helseforetakene blir faglig, juridisk og
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skonomisk ansvarlig for & oppfylle opplaeringsrettighetene etter oppleringsloven, bade
nér det gjelder pasienter i helseforetakene og pasienter i private institusjoner.

Forslaget innebzrer at staten har ansvar for at oppleaeringen blir gitt i samsvar med
oppleringslovens krav. Opplaringen kan gis av ansatte i foretakene, eller foretakene
kan inng4 avtale om kjop av opplaringstjenester, men staten kan ikke fraskrive seg
ansvaret for at pasientene fir den opplaeringen vedkommende har krav pa etter loven.

For alternativet taler:

»

Milet for sykehusreformen var blant annet en helhetlig tenkning som ogsé ber
kunne omfatte eiers ansvar for opplering av pasientene under oppholdet.
Helhetsperspektivet mé gjelde det samlede ansvaret for tjenestetilbudet.
Ansvarsforholdet rundt pasientene blir ryddigst. Nir totalansvaret for pasienten
legges til eierinstansen, vil det kunne bli enklere i tilrettelegge/tilpasse
opplzringen for den enkelte pasient.

Hensynet til helhet og sammenheng mellom oppizringstiltak og medisinske
tiltak. Dette gjelder trolig spesielt rusinstitusjonene og psykiatriske institusjoner.
Det er papekt at det har stor betydning i se oppl@ringen som en integrert og
nedvendig del av behandlingstilbudet nir det gjelder rusinstitusjonene, jf
kartleggingen av opplaringsvirksomheten ved institusjonene. Alternativet vil
trolig bidra til & styrke dette.

Det blir enklere 4 gi ulike typer opplering til alle, uavhengig av formelle
oppleeringsretter etter oppleringsloven

Vil gi institusjonen klare og forutsigbare rammer for den totale
oppleering/rehabilitering/behandling.

Det er tidligere pipekt at oppdeling av ansvar pa ulike forvaltningsniva har virket
uheldig, serlig for institusjoner innenfor barne- og ungdomspsykiatrien og der
det er neer sammenheng mellom opplaringstiltak og rehabiliteringstiltakene.
Dette ble blant annet kommentert da ansvaret for all opplaeringsvirksomhet ble
lagt til fylkeskommunene i 1991, jf. Ot.prp. nr. 54 (1990-1991) side 2: "I mange
institusjoner, til demes institusjonar innanfor barne- og ungdomspsykiatrine, vil det
vere eit sa naert samhove mellom oppleringstiltak at den splittinga av ansvaret pa
ulike forvaltningsnivd som vi hittil har hatt, gir lita meining. Elevane ma fa mote
institusjon og skole som ulike delar av ein heilskap.”

Mot alternativet taler:

>

Statens ansvar for spesialisthelsetjenesten dreier seg om § serge for de
nedvendige spesialisthelsetjenestene, ikke opplaering. Oppleringstilbudet til
pasientene, og kontakten og oppfelgingen i forhold til hjemmeskole og
lokalmiljeet, ber veere en skolebasert tieneste.

Det bringes inn et nytt forvaltningsnivd som ikke har oppl®ringsansvar etter
opplaringsloven. Kommunesektoren har det generelle ansvaret for opplering
etter oppleringsloven, og dermed fagkompetansen pa feltet. Som felge av dette
har kommunesektoren ogsé det nedvendige apparatet for opplaring etter
opplaringsloven.
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» Kommunesektorens ansvar vil ivareta tilknytningen til det ordinzere skoleverket.
Opplering i institusjon ber vere mest mulig lik den opplaeringen som blir gitt
utenfor institusjon. Kommunalt/fylkeskommunalt ansvar vil trolig sikre at
pasientene ved institusjonen fir et opplaringstilbud som er likeverdig med det
ordinare oppleringstilbudet.

> Skolen representerer "det vanlige” eller det friske”, i den unormale situasjonen
det er 4 vaere pé institusjon. Kommunalt/fylkeskommunalt ansvar vil dessuten gi
sterre sammenheng mellom det oppleeringstilbudet som blir gitt fer, under og
etter et institusjonsopphold.

» Kommunesektorens ansvar for grunnoppleeringen ber ligge fast ogsi for den
delen av milgruppene som for kortere eller lengre perioder oppholder seg i
institusjon.

> Staten mé opprette de nadvendige hjelpetjenestene som er regulerte i
oppleringsloven, jf at skolevirksomheten m4 oppfylle kravene i oppleeringsloven
med forskrifter. Etter oppleringsloven er for eksempel fylkeskommunen palagt
4 ha pedagogisk-psykologisk tjeneste og oppfelgingstjeneste. Det betyr at vi vil
kunne fa tre parallelle hjelpetjenester i skolen (kommunal, fylkeskommunal og
statlig).

Forslag til lovtekst - alternativ 3:
§ 13-3a Plikt for regionale helseforetak til & sergje for grunnskoleopplaring,
spesialpedagogisk hjelp og vidaregdande oppleering i helseinstitusjonar

Regionale helsefaretak skal oppfylle retten til grunnskoleopplering,
spesialpedagogisk hjelp og vidaregiande opplzering etter lova her for pasientar i
helseinstitusjonar som eif regionalt helseforetak eig, if helseforetakslova § 2 andre ledd,
og for pasientar private helseinstitusionar som har avtale med regionale helseforetak.
Helseforetaket sitt ansvar gield berre for pasientar i institusjonsplassar som regionale
helsefaretak finansierer. Dersom oppleringa skjer i institusjonen, skal institusjonen sergje
for nadvendige lokale til institusjonen.

Departementet gir naermare forskrifter eller palegg i enkelttilfelle om ansvaret til
foretaka.

Merknader til lovforslaget
Bestemmelsen slar fast at regionale helseforetak skal oppfylle oppleringsrettighetene

etter oppleringsloven for pasienter i bade statlige og private helseinstitusjoner, men
ansvaret er avgrenset til 4 gjelde pasienter i institusjonsplasser som finansieres av
regionale helseforetak.

Oppleringsansvaret innebzrer at helseforetaket blir faglig, juridisk og akonomisk
ansvarlig for 4 oppfylle pasientenes opplaringsrettigheter etter oppleeringsloven. I dette
ligger at helseforetaket har det finansielle og juridiske ansvaret, samt ansvar for at
skoledriften/opplaeringen fyller kravene i oppleringsloven. Helseforetaket fastsetter
blant annet opplaeringstiltakene, foretar sakkyndige vurderinger, fatter vedtak om
spesialpedagogisk hjelp og spesialundervisning, og serger for at elevene har nedvendig
undervisningsmateriell og utstyr. Opplaeringen kan gis av ansatte i helseforetakene,
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eller foretakene kan inng? avtale om kjop av oppleeringstjenester, men foretakene kan
ikke fraskrive seg ansvaret for at pasientene fir den oppleringen vedkommende har
krav p etter loven.

Det er ikke ment at de skal foretas gjesteelevsoppgjer.

Opplaeringsansvaret omfatter folgende:

— spesialpedagogisk hjelp til barn for opplaringspliktig alder (oppleringsloven § 5-7)
— grunnskoleopplaring for barn i oppleringspliktig alder (kap. 2 i oppleringsloven)
— videregéende opplaring (kap. 3 i opplaringsloven)

- spesialundervisning (kap 5 i oppleringsioven)

- oppleering spesielt organisert for voksne (kap 4A).

Det er foreslitt at det kun er nir opplaringen skjer i institusjonen at institusjonen skal
serge for lokaler til opplaeringen.

Alternativ 4

Oppleeringsansvaret i barneverninstitusjonene flyttes fra hjemfylkeskommune
til staten

Dersom det gis tilslutning til forslaget under alternativ3 — dvs. at ansvaret for
opplering i bide offentlige helseforetak og private helseinstitusjoner legges til staten -
ber det ogsé vurderes om oppleringsansvaret i barneverninstitusjonene ber flyttes fra
fylkeskommunen til staten.

Forslaget under alternativ 4 innebeerer at statlig regional barnevernmyndighet blir
faglig, juridisk og ekonomisk ansvarlig for & oppfylle beboernes opplaringsrettigheter
etter opplaeringsloven, det vil si bide grunnskoleopplering, spesialpedagogisk hjelp og
videregdende opplaering.

Opplaeringen kan gis ved at statlig regional barnevernmyndighet kjoper plass i ordinzer
skole, eller yter tilskudd til oppleering i institusjonen der det er det riktige.

For forslaget taler

» at samme forvaltningsniva har oppleeringsansvaret enten en institusjon er
offentlig eller privat, og enten en beboer plasseres i henhold til
helselovgivningen eller barnevernlovgivningen.

» Fordel at bade institusjon og bruker kan forholde seg til ett og samme
forvaltningsniva.

» Statlig regional barnevernmyndighet vil kunne tilrettelegge et helhetlig opplegg
rundt den enkelte beboer der skole og annen opplaring blir innpasset

> Finansieringen falger den enkelte beboer og kan derfor vere pa plass fra dag én
ved institusjonsplassering uten forsinkelser pa grunn av oppgjer mellom
kommuner og fylkeskommuner.
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Mot forslaget taler

> Der beboeren blir plassert pa institusjon i eget fylke og fortsetter i sin naerskole
vil det medfere en flytting av finansieringsansvaret.

» Statens ansvar for barnevernet dreier seg om 4 sarge for hjelp, omsorg og
behandling til barn og unge, ikke oppleering. Oppleringstilbudet til beboerne i
barneverninstitusjoner, og kontakten og oppfelgingen i forhold til skole og
lokalmilje, ber vaere en skolebasert tjeneste

» Det bringes inn et nytt forvaltningsnivad som ikke har oppleeringsansvar etter
oppleringsioven. Kommunesektoren har det generelle ansvaret for opplaering
etter opplaringsloven, og dermed fagkompetansen pé feltet. Som felge av dette
har kommunesektoren ogsa det nadvendige apparatet for opplaering etter
oppleringslova.

» Kommunesektorens ansvar vil ivareta tilknytningen til det ordinacre skoleverket.
Opplering i institusjon ber der dette er nadvendig vaere mest mulig lik den
oppleringen som blir gitt utenfor institusjon slik at tilbakeferingen til
normalskolen blir enklest mulig. Kommunalt/fylkeskommunalt ansvar vil trolig
sikre at beboerne ved institusjonen fir et oppleringstilbud som er likeverdig
med det ordinare opplaringstilbudet.

» Kontakt med normalskolen har vist seg 4 vaere positivt for barn og unge med
atferdsproblemer. Kommunalt/fylkeskommunalt ansvar vil dessuten gi storre
sammenheng mellom det oppleringstilbudet som blir gitt for, under og etter et
institusjonsopphold.

» Kommunesektorens ansvar for grunnopplaringen ber ligge fast ogsa for den
delen av malgruppene som for Kortere eller lengre perioder bor pa institusjon.

» Staten vil mitte opprette de nedvendige hjelpetjenestene som er regulerte i
opplaringsloven, jf at skolevirksomheten mi oppfylie kravene i opplaringsloven
med forskrifter. Etter opplaeringsloven er for eksempel fylkeskommunen pilagt
4 ha pedagogisk-psykologisk tjeneste og oppfelgingstjeneste. Det betyr at vi vil
kunne fa tre parallelle hjelpetjenester i skolen (kommunal, fylkeskommunal og
statlig)

Forslag til lovtekst - alternativ 4
§ 13-2. Plikt for statleg regional barnevernmyndigheit til 4 sergije for
grunnskoleopplaering, spesialpedagogisk hjelp og vidaregiande opplering i
institusjonar etter barneverniova
Nar det blir gjort vedtak om plassering i institusjon etter barnevernlova, er det

statleg regional barnevernmyndigheit som har ansvaret for 4 oppfylle retten til
grunnskoleopplering, spesialpedagogisk hjelp og vidaregiande opplering i
institusjonen etter lova her.

Ansvaret omfattar barn og unge som den statlege regionale
barnevernmyndigheita har ansvaret for etter barnevernlova § 5-1, og private og
kommunale institusjonar som er godkijende etter barnevernlova § 5-8. Dersom

oppleeringa skjer i institusjonen, skal institusjonen sergje for nedvendige lokale til
opplzringa.
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Departementet kan gi naermare forskrifter eller pilegg i enkelttilfelle om
ansvaret til fylkeskommunen.

Merknad til lovforslaget:

Bestemmelsen slar fast at statlig regional barnevernmyndighet skal oppfylle
opplaringsrettighetene etter opplaeringsloven for barn og unge i
barneverninstitusjoner.

Opplaringsansvaret innebaerer at statlig regional barnevernmyndighet blir faglig,
juridisk og ekonomisk ansvarlig for 4 oppfylle beboernes oppleringsrettigheter etter
opplaringsloven. I dette ligger at statlig regional barnevernmyndighet har det
finansielle og juridiske ansvaret, samt ansvar for at skoledriften/opplzaringen fyller
kravene i opplaringsloven. Statlig regional barnevernmyndighet fastsetter blant annet
opplaringstiltakene, foretar sakkyndige vurderinger, fatter vedtak om
spesialpedagogisk hjelp og spesialundervisning, og serger for at elevene har nedvendig
undervisningsmateriell og utstyr. Opplaringen kan gis av ansatte i statlig regional
barnevernmyndighet, eller statlig regional barnevernmyndighet kan inngé avtale om
kijop av opplaeringstjenester. I sistnevnte tilfelle kan staten likevel ikke fraskrive seg
ansvaret for at beboerne fir den opplaringen vedkommende har krav pi etter loven.

Det er ikke ment at de skal foretas gjesteelevsoppgjer.

Oppleringsansvaret omfatter felgende:

— spesialpedagogisk hjelp til barn fer opplaeringspliktig alder (opplearingsloven § 5-7)
— grunnskoleopplering for barn i opplaeringspliktig alder (kap. 2 i opplaringsloven)
- videregdende opplaering (kap. 3 i opplaringsloven)

— spesialundervisning (kap 5 i oppleringsloven)

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

Bestemmelsen slir fast at det kun er nir opplaeringen skjer i institusjonen at
institusjonen skal serge for lokaler til opplaeringen.

Alternativ 5 - Videreforing av dagens ordning nar det gjelder
opplaringsansvaret i private helseinstitusjoner

Forslaget under alternativ 5 betyr at kommunen der pasienten er bosatt fortsatt har
oppleringsansvaret for grunnskoleopplaring og spesialpedagogisk hjelp for
opplaringspliktig alder, mens fylkeskommunen der pasienten er bosatt har ansvaret for
vidergiende opplering, Det bar i tillegg foretas visse endringer ved 3 pilegge
varslingsplikt til pasientens bostedskommune/bostedsfylkeskommune, samt pilegge
kommune/fylkeskommune & svare innen en viss frist.

Forslaget under alternativ 5 betyr viderefering av fylkeskommunens opplaringsansvar i

barneverninstitusjoner etter opplacringsloven § 13-2 og videreforing av
fylkeskommunens oppleringsansvar i offentlige helseinstitusjoner etter
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oppleringsloven § 13-3a. Men det ma trolig ogs4 for disse institusjonene vurderes om
det skal foretas endringer mht varslingsplikt og pilegg om & svare inne visse frister.

Mot forslaget taler de ulempene som er pipekt av sarlig av de private
helseinstitusjonene i kartleggingen av opplaeringsvirksomheten, blant annet tungvinte
og arbeidskrevende administrative ordninger med 4 fA refusjon for oppleringen i
forhold til mange kommuner og fylkeskommuner.

Forslaget vil ikke medfere lovendringer.

Alternativ 6 - Kommunalt ansvar for grunnskoleopplseringen og
fylkeskommunalt ansvar for videregiende oppl=ering i alle helseinstitusjoner
og barneverninstitusjoner

Som hovedregel er det kommunen som er ansvarlig for 4 oppfylle retten til
grunnskoleopplering, enten dette er ordinzer opplaring eller spesialundervisning, for
barn, unge og voksne som er bosatt? i kommunen, og fylkeskommunen skal oppfylle
retten til videregdende opplering for alle som er bosatt i fylkeskommunen. Dersom
ikke annet er avtalt, er det ogsi hostedskommunen eller bostedsfylkeskommunen som
skal betale for oppleeringen. Dette falger av opplaringsloven §§ 13-1 og 13-3. Unntak
fra denne hovedregelen er fylkeskommunens opplaringsansvar for bade grunnskole og
videregdende opplzring i barneverninstitusjoner og statlige helseforetak, jf.
opplaringsloven §§ 13-2 og 13-3a.

Forslaget i alternativ 5 innebaerer at kommunen eller fylkeskommunen der eleven er
bosatt blir ansvarlig for 4 finansiere og oppfylle retten tit henholdsvis grunnskole og
videregdende opplering, ogsi i de tilfellene barn, unge og voksne far opplering i
barneverninstitusjoner og helseinstitusjoner,

Nér barn og unge fir oppleering i institusjoner utenfor den kommunen /
fylkeskommunen de er bosatt i, mi det forutsettes at den praktiske gjennomferingen av
opplaringen skjer etter avtale mellom de bererte kommuner/fylkeskommuner og
institusjon, og mot refusjon av kostnadene. Det er imidlertid
bostedskommunen/bostedsfylkeskommunen som har ansvaret for at opplaeringen
fyller kravene i opplaringsloven, fastsetter oppleringstiltakene, og fatter enkeltvedtak
om spesialundervisning og spesialpedagogisk hjelp.

Forslaget inneberer at opplaeringsloven §§ 13-2 og 13-3a oppheves.

For forslaget taler
» Det forvaltningsniviet som har det generelle ansvaret for henholdsvis grunnskole
og videregdende opplering har ogsé fagkompetansen og det ngdvendige

 Bamn og unge er bosatt i den kommunen der foreldrene bor. Nir foreldrene bor fra hverandre, er barnet bosatt

hos den av foreldrene som har omsorgen for barnet. Dette falger av forskrift il oppleringsloven § 18-1 bokstav
a.
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“apparatet” for oppleering etter opplaringsloven, uavhengig av hvor oppleringen
gis.

» Ansvaret for opplaeringen er i dag avhengig av hvor den enkelte er plassert.
Kommunenes vurderinger av plasseringer kan vere pévirket av om det er
gkonomisk gunstig med den ene eller andre losningen.

> Forslaget vil kunne gi storre grad av kontinuitet i opplaeringsansvaret for den
enkelte ved at en og samme forvaltningsinstans har oppleringsansvaret enten
vedkommende bor hjemme eller i institusjon. Dette vil s@rlig ha betydning for barn
og ungdom som veksler mellom & bo hjemme, i barneverninstitusjon eller
fosterhjem.

» Det vil ogsa ha betydning for de som er alvorlig og langvarig syke og som har
gjentatte opphold pa sykehus og som mellom institusjonsoppholdene veksier
mellom 4 f3 undervisning hjiemme og pa skolen. Det kan vaere en fordel at samme
instans har ansvaret for opplaringen bide hjemme og i institusjonen slik at eleven
slipper a forholde seg til ulike instanser og pedagogisk personale,

Mot forslaget taler

» Barn og unge som er alvorlig og langvarig syke med lange opphoid pa sykehus eller
andre helseinstitusjoner vil uansett matte fa oppleering i tilknytning til
sykehusoppholdet.

» Oppgjersordningene, jf mot-argumentene under alternativ 5.

6. OKONOMISKE OG ADMINISTRATIVE KONSEKVENSER

De forslagene til endringer som er skissert i dette haringsnotatet skal dekkes innenfor
de gkonomiske rammene som allerede eksisterer. Forslagene innebaerer forskjellige
behov for 3 overfere penger fra de instanser som har finansieringsansvaret i dag, og til
de instanser som skal ha finansieringsansvaret etter forslaget.

Alternativ 1 - Fylkeskommunalt ansvar for opplering i bide offentlige og private
helseinstitusjoner

I dette forslaget overfores finansiering av grunnskole i private helseinstitusjoner fra
kommuner til fylkeskommuner. Rammetilskuddet til fylkeskommunene vil med denne
organiseringen bli ekt med midler som i 2004 ble innlemmet i rammetilskuddet til
kommuner for oppleering ved Modum Bad Nervesanatorium og Beitostelen
Helsesportssenter (2,8 mill. kroner i 2004). I tillegg vil de midlene som staten i dag
bruker til oppleering ved felgende institusjoner; Berg gard skole, Geilomo skole,
Solberg skole, Sunnaas sykehus skole og Voksentoppen skole, bli innlemmet i
rammetilskuddet til fylkeskommunene, (se punkt 2.6). Ytterligere vil et beregnet belep
som titsvarer kostnadene til grunnskoleopplaering i private helseinstitusjoner, herunder
rusinstitusjoner, bli overfert fra rammetilskuddet til kommunene til rammetilskuddet til
fylkeskommunene.

Dette vil vere en ordning som er administrativt enklere en dagens ordning for de
private helseinstitusjonene og for kommuner og fylkeskommuner. For de offentlige
helseinstitusjonene er det ingen endring.
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Alternativ 2 — Oppleringsansvaret i barneverninstitusionene flyttes fra behoerens
hjemfylkeskommune til fylkeskommunen der institusjonen ligger

Siden oppleringsansvaret i dag er hos fylkeskommunene er ogsi midlene som i dag
brukes til denne opplaeringen i rammetilskuddet til fylkeskommunene. Det vil derfor
ikke vaere behov for endringer med denne ordningen.

Dette vil vaere ordninger som er lettere 4 administrere en dagens ordninger fordi det
ikke vil vere behov for noe gkonomisk oppgjer meliom de forskjelling instansene.

Alternativ 3 — Helseforetakene fir ansvar for opplaringen i bide helseforetakene og
private helseinstitusjoner
I dette alternativet overferes finansieringen av grunnskole og videregiende opplering

fra fylkeskommunen til helseforetak. Midlene som fylkeskommunene i dag bruker til
opplering i helseforetakene, midlene som kommunene og fylkeskommuner i dag
bruker til oppleering i private helseinstitusjoner og de midlene staten bruker tit
opplaering ved Berg gird skole, Geilomo skole, Solberg skole, Sunnaas sykehus skole
og Voksentoppen skole, plasseres som tilskudd til helseforetakene i statsbudsjettet.

Dette er en ordning som vil veere enklere 4 administrere en dagens ordning fordi de
private helseinstitusjonen kun fir en instans og forholde seg til og ikke flere som i dag.
For de statlige helseforetakene er det usikkert hvordan de vil organisere seg, s for de
er det vanskelig 4 se om dette vil bli en enklere ordning & administrere.

Alternativ 4 — Opplaringsansvaret i barnevernsinstitusjonene flyttes fra
hjemfylkeskommune til staten

[ dette alternativet overfores finansieringen av grunnskole og videregiende opplaring
fra fylkeskommunen til staten. Midlene som fylkeskommunene i dag bruker til
oppleering i barneverninstitusjoner mé ved enn slik organisering plasseres som tilskudd
i statsbudsjettet.

En slik organisering vil veere lettere & administrere fordi det ikke vil vaere behov for et
ekonomisk oppgjer mellom de forskjellig instansene,

Alternativ 5 - Viderefore dagens ordning nir det gjelder oppleeringsansvaret i private
helseinstitusjoner
Her vil det ikke vare endringer i forhold til dagens ordning.

Alternativ 6 — Kommunalt ansvar for grunnskoleopplaringen og fylkeskommunalt
ansvar for videregiende opplering i alle helseinstitusjoner og barnevernsinstitusjoner

De midlene som staten i dag bruker til opplaring ved falgende institusjoner; Berg gird
skole, Geilomo skole, Solberg skole, Sunnaas sykehus skole og Voksentoppen skole, vil
bli innlemmet i rammetilskuddet til kommuner og fylkeskommunene. Det mi ogsa skje
en overforing av midier fra det fylkeskommunale rammetilskuddet til det kommunale
rammetilskuddet siden det i dag er fylkeskommunene som har hovedvekten av
ansvaret for opplaring.
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Spersmél om utgifter til opplering i helseinstitusioner og barneverninstitusjoner

I brev fra departementet datert 14.09.05 bie fylkeskommunene bedt om 4 gi en oversikt
over hvilke utgifter de har til opplering i helse- og barneverninstitusjonene.
Departementet har mottatt svar fra 14 fylkeskommuner. Tilbakemeldingene er av svaert
ulik karakter, departementet foler derfor behov for 4 kvalitetssikre opplysningene som
er gitt. Slik tallene fra kartleggingen né ser ut, bruker fylkeskommunene om lag 2 pst.
av sine utgifter til grunnopplaeringen, til den opplaringen som blir gitt i disse
institusjonene. Nir departementet s ser pa hvor mange plasser hver fylkeskommune
har i barnevern- og helseinstitusjoner i forhold til innbyggere i aldersgruppen 0 - 18 ir,
fordeler instifusjonsplassene seg i hovedsak omtrent likt med innbyggertallet. Sterste
avviket er pa 4,3 prosentpoeng. Nar dette avviket er innenfor 2 pst av de samlede

utgifter til oppleering i fylkeskommunene anser arbeidsgruppen dette som si lite at det
ikke er nedvendig & kompensere for forskiellene.
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